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O Boletim Epidemioldgico de Santos n° 4, edi¢ao 2022, apresenta dados dos agravos
de notificacdo compulsoria na série histdrica dos ultimos 5 anos (2017 a 2021).

O Boletim Epidemioldgico, com foco nas doencas de notificacdo compulséria, tem
como objetivo oferecer uma devolutiva as unidades notificadoras, comunidades, conselheiros,
universidades, imprensa e, em especial, para a populacdo em geral, na tentativa de mostrar o
perfil dos agravos e subsidiar a elaboracéo de um panorama epidemioldgico por grandes areas
da cidade (Morros, Regido Centro Histrico-Area Continental, Orla e Zona Noroeste), por
sexo e faixa etéria.

A importancia do acompanhamento e monitoramento dos dados, em série historica,
podem sugerir direcionamentos de politicas publicas. A considerar desde a primeira edi¢ao do
primeiro boletim, temos dados disponiveis desde 2014, ou seja, de 9 anos.

Em 2021, a PANDEMIA COVID-19, iniciada no ano anterior, continuou. Toda a rede
da Secretaria de Saude de Santos teve envolvimento primordial na vacinagdo contra COVID
19, atingindo, at¢é o momento, 91% de cobertura vacinal com esquema completo, na
populacdo acima de 18 anos. Estamos aprendendo a conviver com a COVID-19, uma doenga
de notificacdo compulsoria, que ja faz parte da rotina dos servi¢os de salde e para a qual
manteremos sempre alertas

A Vigilancia em Saude tem como principal objetivo monitorar os agravos de notificagdo
compulsoria, determinados por legislagdes especificas de ambitos Federal, Estadual e
Municipal, ndo s6 solicitando o preenchimento das fichas, mas fazendo com que esses dados
instiguem técnicos a vislumbrarem possiveis mudancasque contribuam para melhorar a vida
das pessoas e sua comunidade.

As informacBes contidas neste 4° Boletim Epidemioldgico sdo fruto de fichas,
certiddes, declaracdes e notificacdes das doencas enviadas ao Departamento de Vigilancia em
Saude Municipal. Todos os casos comunicados passaram por analise técnica e investigacdo,
para confirmacdo ou descarte, e geraram um banco de dados referente aos residentes no
municipio de Santos. A fim de compartilnar os dados e permitir o entendimento das
informacdes por todos os grupos da populacédo, os termos técnicos foram readequados.

Destacamos a importancia do uso dos dados sempre citando a fonte e com a ressalva de
evitar comparacdes apenas com nimeros absolutos. E recomendado o uso de uma taxa, um
coeficiente e a evolucdo na série historica de pelo menos 5 anos, neste caso de 2017 a 2021,
para que possamos realizar uma comparagdo correta entre areas ou municipios diferentes.

Assim, poderemos ter um melhor panorama de determinada doenga ou agravo,
proporcional a populagéo que reside no territdrio. Ressaltamos que nos indicadores referentes
a bairros, ainda seguimos o ultimo censo oficial.

Todas as edigdes do Boletim Epidemioldgico permanecem disponiveis no site da
Prefeitura de Santos: https://www.santos.sp.gov.br/?g=servico/boletim-epidemiologico-de-
santos

Neste boletim, queremos destacar que alguns agravos apresentaram alteracOes
significativas de comportamento, merecendo um olhar mais detalhado que deve ser
direcionado as tabelas especificas, conforme descrito abaixo:
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1- O municipio de Santos mantém predominancia da populagdo feminina em relagdo so

sexo masculino: sdo 36.765 pessoas a mais.

2-  Permanece a tendéncia de reducdo no numero de nascimentos de residentes de Santos

ano a ano. Em 2020, foram registrados 4.767 e, em 2021, 3.883 - 884 nascimentos a menos.

3- O Complexo Hospitalar dos Estivadores mantém a tendéncia de abarcar a maior

porcentagemde nascimentos de residentes de Santos. Em 2017, quando foi inaugurado,

realizou 22% dos nascimentos e, em 2021, 38%. 4 - Os dados referntes a 0bitos de residentes

de Santos permaneciam na média 4,2 mil por ano. Porém, com a Pandemia de COVID-19,

em 2020 tivemos 4.990 6bitos e em 2021, 5.747 6bitos, com predominancia na faixa etéaria

dos maiores de 70 anos (64% dos 6bitos).

4-  Dos atendimentos realizados na SECOI- Secdo de Controle e Orientagdo em Intoxicacao,

61% dos atendimentos tiveram como grupo/agente envolvido os “medicamentos”, sendo 19%

das ocorréncias nos menores de 4 anos. A mesma faixa etaria também foi responsavel por

49,5% dos acidentes com agentes domissanitarios.

5-  Santos registra importante reducdo de casos e Obitos de leishmaniose visceral canina

desde 2019. O municipio possui uma linha integral de cuidado que inclui tratamento

medicamentoso, vacinagdo, encoleiramento e vigilancia dos comunicantes e dos animais

infectados.

6-  Foi registrado aumento no nimero de atendimentos antirrdbicos. Em 2020, foram

realizados 397 atendimentos e em 2021, 555, tendo o cdo como o animal envolvido em 83%

dos casos.

7-  Houve importante reducdo no nimero de casos de meningite nos Gltimos dois anos. Em

2019, foram 43 casos registrados, € nos anos subsequentes 14 e 13.

8- A influenza teve importante aumento. Em 2020, foram dois casos confirmados e, em

2021, 17., sendo 77% em maiores de 70 anos, além de 6 dbitos. Importante lembrar que, pelo

protocolo, os registros de influenza ocorrem a partir da analise laboratorial de pacientes

internados com sindrome respirat6ria aguda agrave.

9-  Das notificacdes de intoxicacdo exdgena, houve aumento de 208 casos em 2020 para

334 em 2021, sendo 68% no género feminino. Dos 334 casos registrados, 79% foram

tentativas de suicidio, a maior parte com uso de medicamentos.

10- Das notificagbes por intoxicacdo acidental, 83% ocorreram em menores de 4 anos com

uso de produto domissanitarios (cloro, detergentes, desinfetantes, etc).

11- Os acidentes de trabalho tipicos tém mostrado redugdo: foram 65 em 2017 e 38 em 2021,

sendo a maioria por fraturas.

12- As notificagGes de violéncia fisica, tém mostrado tendéncia de reducdo em relacdo anos

anteiores: 437 casos em 2019, 254 em 2020 e 277 em 2021.. Dos casos de 2021, 89% tiveram

mulheres como vitimas, com maior incidéncia entre 15 a 29 anos de idade, tendo a residéncia

como local provavel da ocorréncia.

13- Os Obitos por suicidio se mantém na média de 24casos/ano desde 2017, apesar das

tentativas de suicidio terem aumentado: del44 para 265 no ano de 2021, na maioria em

populacéo entre 20-49 anos(44,5%).
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14-  Em 2021 destaca-se também a epidemia de dengue, com 4.403 casos (4 oObitos), e de
chikungunya, com 7.401 casos (4 6bitos).
15- Quanto as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), destaque para 0 aumento ano a
ano da sifilis adquirida e sifilis em gestantes.
16- A tuberculose apresentou discreta reducdo, porém mantém o alto coeficiente de
incidéncia no municipio.
17- A vacinacdo nos menores de 1 ano continua como uma grande preocupacao pelos
baixos indices de cobertura vacinal, que ndo tém atingido a meta de 95%.
18- O coeficiente de mortalidade infantil mantém tendéncia decrescente, chegando a
6,8/1000NV(dados provisoérios junho 2022). Porém, a mortalidade materna em 2021 foi fora
da curva, devido a Pandemia de COVID 19, com 7 ébitos registrados (4 por COVID-19 e 1
por dengue).
19- Apresentamos neste boletim um espaco especifico para caracteriza¢do dos prematuros e
do Programa Recém-Nascido de Risco.
20-  Por ultimo, porém ndo menos importante, a novidade neste boletim é o detalhamento
inédito da incidéncia (casos novos) de cancer, em série historica de 4 anos, conforme
assessoria e protocolos do INCA, registrados a informacdo do RCBP-Registro de Cancer de
Base Populacional.

Tivemos a média de 2.551 casos novos de cancer/ano, sendo 53% na sexo feminino e
maior incidéncia nos maiores de 70 anos.

As localizacBes primarias mais prevalentes foram (exceto pele ndo melanoma):
Sexo feminino = cancer mama - célon e reto -traquéia/brénquios/pulméo
Sexo masculino = préstata - colon e reto - traquéia/bronquios/pulméo

Apls este panorama muito sintético, esperamos que todos possam verificar com
detalhes os dados compilados, em mais de 280 tabelas e graficos, nas proximas 253 paginas.

Santos, 31 de agosto de 2022

Adriano Catapreta
Secretario Municipal de Saude
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(*) seguem as péginas para facilitar busca e ndo a sequencia exata da apresentacdo alfabética, pois os
agravos séo analisados por blocos comuns segundo as vias de transmissdo da doenga/agravo.

Ex: Arboviroses-=compdem dengue- zika- chikungunya
Respiratdrias= meningite, influenzae
IST= AIDS, HIV, sifilis
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1- PANDEMIA COVID-19

Em 2021, a PANDEMIA de Covid-19 continuou. Toda a rede da Secretaria de Saude de
Santos teve envolvimento primordial na vacinacdo contra Covid-19, atingindo até o
momento, 91 % de cobertura vacinal com esquema completo, na populacdo acima de 18
anos. Estamos aprendendo a conviver com a Covid-19.

Os dados especificos sobre Covid-19 dos residentes estdo abertos a populagdo, no site
da Prefeitura de Santos

A seguir, dados referentes aos anos de 2020-2021, de residentes em Santos.
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Total de casos confirmados de COVID-19, residentes em Santos no ano de 2020

Distribuicdo por semana epidemioldgica Total: 32.676
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Total de casos confirmados de COVID-19, residentes em Santos no ano de 2021
Distribuicdo por semana epidemiolégica Total: 24.960

Obitos confirmados de COVID 19 - Residentes em Santos
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Fonte: site PMS( maio2022) https://egov.santos.sp.gov.br/santosmapeada/Saude/DadosDEVIG/MapaDEVIG/
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Total de 6bitos por COVID-19 ,residentes em Santos, no ano de 2020
Distribuicdo por semana epidemioldgica Total: 988

Obitos confirmados de COVID 19 - Residentes em Santos
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Total de 6bitos por COVID-19, residentes em Santos no ano de 2021
Distribuicdo por semana epidemioldgica Total: 1295

Obitos confirmados de COVID 19 - Residentes em Santos

I Dados Abertos Ssemana {§Diario m

1.500
1.250 T ;) 45{@&&451&1&%@1@1@481%4%4%15‘%..@{%4@49‘91@
@-IE"@':-":*: iRt ERERE
1.000 g
AL -
P
il ‘84§ ]
3"
‘m‘B 1]
500 "§ B
o
250 o
rggAg o
‘t‘g‘g"g‘gg‘$‘§‘ﬁ£ﬁ.§2$gE8@5@%‘8@E._E_Bﬁﬁ@@:Qmim:nhmmmmmvgnc\laimmmm

0 Semana  —#— Acumulsdos

Fonte: site PMS( maio2022) https://egov.santos.sp.gov.br/santosmapeada/Saude/DadosDEVIG/MapaDEVIG/
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ANO 2020

Distribuicdo dos casos confirmados de COVID 19, por Faixa Etaria -
®

Residentes em Santos

@D=023
Bo=1021%
@D=20a25
D= 30233
B D=20 248
@ D=50a55
®o=E0z2 68
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ANO 2021

Distribuig@o dos casos confirmados de COVID 19, por Faixa Etdria

Residentes em Santos

e o ==

Fonte: site PMS(maio2022)

https://egov.santos.sp.gov.br/santosmapeada/Saude/DadosDEVIG/MapaDEVIG/
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ANO 2020

Distribuigdo dos casos confirmados de COVID 19, por Sexo - Residentes e
Santos

o e (B

ANO 2021

Distribui¢cdo dos casos confirmados de COVID 18, por Sexo -
Residentes em Santos

Lo
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Fonte: site PMS(maio2022) https://egov.santos.sp.gov.br/santosmapeada/Saude/DadosDEVIG/MapaDEVIG/
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ANO 2020

Comorbidades referidas nos casos confirmados de COVID 19 -
Residentes em Santos =

@ szMz

@ DIZESTES MELLITUS

@ DOENCA CARDIOVASCULAR CROMICA
DDEMGCA HEMATOLOGICA CAANICA

@ DoENGA HEFETICE CROMICA

@ DOENCA NEUROLOGICA CRONICA

@ DOENCE RENAL CRONICA

@ =IFERTENEED ARTERIAL

@ IMUNDDEFICIENCIA / IMUNCODEFRESSED

0 NEOFLLEIZ

@ CEESIDADE

@ OUTRA FHNELUMORATIA CROMICA

@ TEEAEISMD
[=]Tb-]

ANO 2021

Ccomorbidades referidas nos casos confirmados de COVID 19 - Residentes
em Santos ®

B amma
# CrAEETES MELLITUS

# COENGA CARDIOVASCLILAR
calnrza

DOENGA HERATOLAGICA
calniza
W comnca H=pATICA CcRlMICA
@ comnca mmuRoLdcIcs ceONICA
@ coEnga evaL crluica

B nEoFLAmts

i o=e=rzace

@ OUT=A PHEUMCEATIA cRENIZA
® =incacM= o= DOWN

B TAEAGIZHO

Fonte: site PMS(maio2022) https://egov.santos.sp.gov.br/santosmapeada/Saude/DadosDEVIG/MapaDEVIG/
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2 - PERFIL 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 Salesopolis, ao sul com o Oceano Atlantico e Ilha de Santo Amaro
(onde fica 0 Guaruja), ao leste com Bertioga, ao oeste com Cubatdo e Sdo Vicente. A &rea de Santos
é de 271 km?sendo que 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? na parte continental.

Santos esta situada a 70 km de Sdo 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.

o altitude: 2 metros acima do nivel do mar.
« topografia: Planicie predominante e morros que dividem acidade.
« hidrografia: Os rios sdo canalizados na parte insular. Na parte continental, os rios formam

meandros, sendo 0s mais importantes os rios Quilombo, Jurubatuba, Diana e Cabugu.

« atividades econdmicas predominantes: Porto, comércio, turismo e pesca

15
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Distribuigao dos municipios segundo o Porte Populacional, Censo 2010.
Rede Regional de Atengao a Satide - RRAS 07, Estado de Sao Paulo.

DRS IV
Baixada Santista

DRS XIl
Registro

Baixada Santista

Intervalos de Populagédo:

[] Abaixo de 10.000 @)
[] De10.000a <50.000 (13)
[] De50.000a <100.000 (3)
[l De 100.000 2 <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

Santos possui grande relevancia econdmica, 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 populacdo de 1.897.551 habitantes (estimativa IBGE 2021), e polo turistico de

lazer e negacios.

O municipio tem uma populagdo estimada para 2021 de 433.991 habitantes (DATASUS,
2021). Isso coloca a cidade na posigdo 10 dentre as 645 do Estado. Sua densidade demogréfica é
de 1.494,26 habitantes por Km?2, colocando-o na posi¢édo 26 de 645 do Estado. IDH (2010) de
0,840 ( 6° lugar do Brasil).
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Santos foi dividida, pelo Plano Diretor e Lei complementar n°® 821 de 27 de dezembro de

2013, anexo Il, em 5 macroares:
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Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (seade 2010)
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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 ndo 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 ndo ultrapassava meio
salario minimo per capita

* Grupo 3 (amarelo) BAIXA VULNERABILIDADE - havia 11.323 pessoas (2,7% do total) - . 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 ndo 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 ndo ultrapassava meio salario minimo
per capita

*No Grupo 6 (lilas) - 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 ndo ultrapassava meio salario minimo
per capita.
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3 - DADOS DEMOGRAFICOS

PIRAMIDE DEMOGRAFICA POR REGIAO DE SANTOS (IBGE)
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NUMERO DE HABITANTES
POR BAIRRO E REGIAO DO
MNICIPIO DE SANTOS

PREFEITURA DE BAIRROS POP IBGE 2010
Santos
Cabucgu 24
Caruara 1126
Guarapa 57
Iriri 53
Monte Cabrdo 570
Nossa Senhora das Neves -
Quilombo 1006
Trindade 7
AREA CONTINENTAL 2843
Centro 1008
Encruzilhada 15588
Paqueta 1008
Valongo 251
Vila Matias 9719
Vila Nova 4476
CENTRO 32 050
Jabaquara 2634
Marapé 20992
Monte Serrat 1375
Morro Cachoeira 29
Morro Caneleira 1118
Morro Chico de Paula -
Morro Fontana 799
Morro Jabaquara 1528
Morro José Menino 3227
Morro Marapé 1030
Morro Nova Cintra 5270
Morro Pacheco 1810
Morro Penha 2061
Morro Sabod 940
Morro Santa Maria 3090
Morro Santa Terezinha 260
Morro S&o Bento 7200
Sabod 10578
Vila Progresso 3814
MORROS 67 755
Aparecida 36 440
Boqueirdo 30 869
Campo Grande 27 787
Embaré 37 807
Estuario 6 127
Gonzaga 24788
José Menino 8 652
Macuco 19 870
Pompéia 11333
Ponta da Praia 31573
Vila Belmiro 8 652
ORLA 243 898
Alemoa 1029
Avreia Branca 6494
Bom Retiro 9212
Caneleira 2969
Chico de Paula 3065
.Castelo 11 260
Radio Clube 19179
Piratininga 962
Santa Maria 6615
Séo Jorge 6974
Sao Manoel 4 553
ZNOROESTE 72312
SANTOS 419 400

IBGE: a distribuicdo por bairros segue o Gltimo censo oficial: Censo 2010= 419.400

OBS: ainda usaremos este

censo, por ser a Ultima atualizacdo de fonte oficial da distribuicio da populacdo por bairros. Aguardaremos censo

2022.
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ESTIMATIVA POPULACIONAL DO MUNICIPIO DE SANTOS-

IDADE E SEXO 2021

FAIXA
ETARIA MASCULINO | FEMININO TOTAL
0-4 anos 10.862 10.368 21.230
5a9anos 11.597 11.087 22.684
10a 14 11.906 11.448 23.354
15a19 11.942 11.591 23.533
20a24 12.490 12.497 24.987
25a29 12.909 13.208 26.117
30a34 14.501 15.141 29.642
35a39 15.778 17.425 33.203
40 a 44 15.217 17.708 32.925
45a49 13.787 16.335 30.122
50a 54 12.943 16.017 28.960
55a59 12.861 16.537 29.398
60 a 64 11.927 15.967 27.894
65 a 69 10.069 14.332 24.401
70a74 7.562 11.801 19.363
75a79 5.209 8.959 14.168
80 anos e
mais 7.053 14.957 22.010
TOTAL 198.613 235.378 433.991
FONTE: DATASUS-2000 a 2021 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

Salde/SVS/DASNT/CGIAE

Mantendo a caracteristica do municipio de Santos, permanece a predominancia do
género feminino, com 36.765 a mais em relagdo ao género masculino, com destaque na faixa
etaria acima de 80 anos.

Outra caracteristica: mantém a proporcéo de 24,8% da populagdo santista formada por
pessoas idosas, maiores de 60 anos, segundo a fonte citada.
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4 - LISTA DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA EM SANTOS

NOTIFIQUE

AS DOENGCAS, AGRAVOS E EVENTOS RELACIONADAS SAO DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA CONFORME A LEI FEDERAL N®
8.080/1990; CODIGO SANITARIO N2 12.342/1978; LEI ESTADUAL N2 10.083/1998; PORTARIA GM/MS N2 204/2016; PORTARIA
PMS N2 162/1992; PORTARIA PMS N2 10/2000; PORTARIA PMS N2 19/2003* ; ART. 62, PORTARIA MS N2 782/2017*%;
PORTARIA MS N2 1984/2014***; INSTRUGAO NORMATIVA SVS 01, MARGO/2005****,

ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO* FEBRE DO NILO OCIDENTAL E OUTRAS RAIVA HUMANA*
ARBOVIROSES DE IMPORTANCIA EM SAUDE
ACIDENTE POR ANIMAL POTENCIALMENTE PUBLICA* SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA*
TRANSMISSOR DA RAIVA * FEBRE MACULOSA E - -
OUTRAS RIQUETISIOSES* SINDROME DE GUILLAN-BARRE
BOTULISMO* BRE TIFOIDE® [ASSOCIADA A ARBOVIROSES)
CANCER DOENGAS EXANTEMATICAS* :
COLERA* HANSENIASE ";- iﬁ“&"oﬂx
COQUELUCHE* HANTAVIROSE* SIFILIS:
A. DENGUE - CASOS A. ADQUIRIDA
B. DENGUE - GBITOS* HEPATITES VIRAIS B. CONGENITA
DIFTERIA* A.HIV: INFECCAO PELO VIRUS DA €. EM GESTANTE
IMUNODEFICIENCIA HUMANA SINDROME DA PARALISIA FLACIDA AGUDA EM
DOENGA DE CHAGAS AGUDA* . . MENORES DE 15 ANOS*
B. AIDS : SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA -
DOENGA DE CREUTZFELDT-JAKOB (DCJ) ADQUIRIDA SINDROME DO CORRIMENTO
- URETRAL MASCULINO
A. DOENCA INVASIVA POR "HAEMOPHILUS INFECCAQ PELO HIV EM GESTANTE, SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
INFLUENZA" * PARTURIENTE OU PUERPERA E ASSOCIADA A CORONAVIRUS* :
B. DOENGA MENINGOCOCICA E OUTRAS CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE A. SARS-COV
MENINGITES * TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV B .MER.’S-COV
DOENGAS COM SUSPEITA DE DISSEMINAGAO INFECCAO SEXUALMENTE SURTOS* :
INTENCIONAL*: TRANSMISSIVEL (IST) A. CONJUNTIVITE
A. ANTRAZ PNEUMONICO B. VARICELA
B. TULAREMIA INFLUENZA HUMANA PRODUZIDA C. INTOXICAGAO ALIMENTAR
C. VARIOLA POR NOVO SUBTIPO VIRAL* . D, INFLUENZA
- . . N E. SALMONELLA
DOENCAS FEBRIS HEMORRAGICAS INTOXICAGAO EXOGENA (POR SUBSTANCIAS F. HEPATITE A
EMERGENTES/REEMERGENTES*: QUIMICAS, INCLUINDO AGROTOXICOS, . PAROTIDITE
A. ARENAVIRUS GASES TOXICOS E METAIS PESADOS) H. ESCARLATINA
B. EBOLA - 3
. MARBURG 1. DIARREIA
b LARVA MIGRANS TETAND® -
E. FEBRE PURPURICA BRASILEIRA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR g- :‘ég&:ﬁ:
: AMERICANA -
A. DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA
; TOXOPLASMOSE GESTACIONAL
B. DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA EM -
GESTANTE* LEISHMANIOSE VISCERAL E CONGENITA
. OBITO COM SUSPEITA DE DOENGA PELO ViRUS N TUBERCULOSE
ZIKA* LEPTOSPIROSE
— = VARICELA — CASO GRAVE
ENCEFALITE MAL FORMAGAO CONGENITA, INTERNADO OU OBITO*
NASCIMENTO DE BAIXO PESO - "
ESQUISTOSSOMOSE wEEx
Ql OU PREMATURO VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
EPIZOOTIA ** - = N VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR***:
(vide Portaria n2782/2017-art.62) A. MALARIA NA REGIAC AMAZONICA A. ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A
N B. MALARIA NA REGIAQ MATERIAL BIOLOGICO*
EVENTO DE SAUDE PUBLICA (ESP) QUE SE EXTRA AMAZONICA* B. ACIDENTE DE TRABALHO: GRAVE. FATAL E
CONSTITUA AMEAGA A SAUDE PUBLICA* (VER EM CRIANGAS E ADOLESCENTES*
DEFINICAO NO ART. 2 DESTA PORTARIA) MICROCEFALIA C. DOENGAS OCUPACIONAIS:
- ~ (ARBOVIROSES) - CANCER
EVENTOS ADVERSOS GRA‘-’ES; OU GBITOS POS- - PERDA AUDITIVA/DISTURBIOS DA VOZ
VACINAGAOD OBITO: DERMATOSES
A. INFANTIL ) LER/DORT
FEBRE AMARELA* B. MATERNO )
- - TRANSTORNOS MENTAIS
POLIOMIELITE POR POLIOVIRUS - PNEUMOCONIOSES
*
_ A. FEBRE DE CHIKUNGUNYA SELVAGEM A. VIOLENCIA DOMESTICA
B. OBITO COM SUSPEITA DE FEBRE DE E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
CHIKUNGUNYA* PESTE* B. VIOLENCIA SEXUAL E
TENTATIVA DE SUICIDIO*

* NOTIFICACAO IMEDIATA (24 horas
NOTIFIQUE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secdo de Vigilancia Epidemiolégica — Tel: (13) 3213-5146

e-mail: seviep@santos.sp.gov.br
Rua Amador Bueno, 333 — 142 andar — sala 1406 — Paqueta — CEP: 11013-153
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5- CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

A Lista Brasileira de Internaces por CondigBes Sensiveis a Atencdo Primaria sera
utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencéo
hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal. (Portaria n® 221 de 17 de abril de 2008)

INTERNAGOES CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
HOSPITAIS DE SANTOS GESTAO MUNICIPAL - RESIDENTES EM SANTOS —

2017 A 2021
Sensiv.AtBas IDSUS 2017 2018 2019 2020 2021

N° % N° % N° % | N° % N° %
1. Doencas preveniveis
p/imuniz/condicdes sensiv 68 3,89 110 5,81 84 592| 80 8,88 69 6,69
2. Gastroenterites Infecciosas e
complicacdes 205 11,72 240 12,67 123 8,66| 34 3,77 52 5,04
3. Anemia 34 1,94 22 1,16 10 0,70| 18 2,00 10 0,97
4. Deficiéncias nutricionais 41 2,34 37 1,95 28 197 34 3,77 30 2,91
5. Infec¢des de ouvido, nariz e
garganta 37 2,12 46 2,43 40 282 14 1,55 17 1,65
6. Pneumonias bacterianas 117 6,69 144 7,60 102 7,18 29 3,22 47 4,56
7. Asma 67 3,83 72 3,80 22 155 10 1,11 24 2,33
8. Bronquites 56 3,20 124 6,55 78 549| 15 1,66 48 4,66
9. Hipertenséo 40 2,29 41 2,16 15 106| 15 1,66 10 0,97
10. Angina 49 2,80 58 3,06 82 577| 61 6,77 32 3,10
11. Insuficiéncia cardiaca 228 13,04 283 14,94 207 1458 | 144 15,98 193 18,72
12. Diabetes mellitus 190 10,86 187 9,87 162 11,41 121 13,43 202 19,59
13. Epilepsias 71 4,06 70 3,70 41 2,89| 36 4,00 45 4,36
14. Infeccdo no rim e trato
urinario 216 12,35 164 8,66 165 11,62 96 10,65 104 10,09
15. Infeccéo da pele e tecido
subcutaneo 283 16,18 259 13,67 203 14,30 | 152 16,87 110 10,67
16. Doenca Inflamatéria érgéos
pélvicos femininos 47 2,69 37 1,95 58 408 42 4,66 38 3,69
Total 1.749 100,00 | 1.894 100,00 | 1.420 100,00 | 901 100,00 | 1.031 100,00

Fonte: DEREG-SMS, dados maio 2022. Sujeitos a alteracOes
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A rede de atencédo bésica € o segmento do sistema de saude que tem a responsabilidade
de ser a porta de entrada para atencdo primaria, fazer a vigilancia da populacdo de cada
territério adscrito e 0 monitoramento dos agravos.

O fortalecimento da atencdo priméaria em saude (APS), com agdes de prevencao e
promocdo de salde, deve sempre ser prioridade. A hipertensdo, angina e insuficiéncia cardiaca
, relacionados a vigilancia das doencas croénicas nao transmissiveis, correspondeu a 23% das
internacbes no ano anterior, passando agora para 33,66%, mostrando a importancia de
desenvolver acbes de prevencdo e promocdo de saude para reducdo das doencas
cardiovasculares.

Também, no rol das doencas cronicas ndo transmissiveis, estd 0 aumento de 9,87% nos
ultimos 4 anos das internagdes por diabetes mellitus, chegando em 2021 a 19,59% dos casos de
internagdo por causas sensiveis pela atencdo bésica.
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6 - SERIE HISTORICA E PERFIL DOS NASCIDOS VIVOS

6.1-NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS POR BAIRRO DE RESIDENCIA

-2017 A 2021
Bairro de Residenci 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA

airro de Residéncia e % e % o % o % s % o %
Aparecida 273 | 6% | 261 | 6% | 230 | 5% | 213 | 5% | 209 | 5% | 237 | 5%
Boqueirdo 252 | 5% | 255 | 6% | 192 | 4% | 211 | 5% | 212 | 5% | 224 | 5%
Campo Grande 213 | 4% | 186 | 4% | 178 | 4% | 166 | 4% | 163 | 4% | 181 | 4%
Embaré 243 | 5% | 245 | 5% | 229 | 5% | 229 | 6% | 194 | 5% | 228 | 5%
Encruzilhada 137 | 3% 120 | 3% | 114 | 3% | 108 | 3% | 117 | 3% | 119 | 3%
Estuario 91 | 2% | 111 | 2% | 68 | 2% | 87 | 2% | 80 | 2% 87 2%
Gonzaga 199 | 4% | 171 | 4% | 170 | 4% | 167 | 4% | 179 | 5% | 177 | 4%
Macuco 189 | 4% | 177 | 4% | 175 | 4% | 173 | 4% | 155 | 4% | 173 | 4%
Ponta da Praia 323 | 7% [ 299 | 7% | 257 | 6% | 246 | 6% | 227 | 6% | 270 | 6%
Vila Belmiro 100 2% | 91 | 2% | 86 | 2% | 90 | 2% | 93 | 2% 92 2%
Pompéia 66 | 1% | 56 | 1% | 51 | 1% | 63 | 2% | 50 | 1% 57 1%
Alemoa 36 | 1% | 56 | 1% | 43 | 1% | 63 | 2% | 43 | 1% 48 1%
Areia Branca 9% | 2% | 75 | 2% | 91 | 2% | 92 | 2% | 123 | 3% 95 2%
Bom Retiro 118 | 2% | 110 | 2% | 109 | 3% | 81 | 2% | 86 | 2% | 100 | 2%
Chico de Paula 55 | 1% | 56 | 1% | 43 | 1% | 58 | 1% | 51 | 1% 52 1%
Castelo 159 | 3% | 169 | 4% | 165 | 4% | 142 | 3% | 157 | 4% | 158 | 4%
Rédio Clube 344 | 7% | 362 | 8% | 299 | 7% | 323 | 8% | 303 | 8% | 326 | 8%
Sabo6 153 | 3% | 120 | 3% | 128 | 3% | 123 | 3% | 118 | 3% | 128 | 3%
Santa Maria 82 | 2% | 55 | 1% | 55 | 1% | 54 | 1% | 38 | 1% 56 1%
Sao Manoel 105 | 2% | 83 | 2% | 94 | 2% | 83 | 2% | 83 | 2% 89 2%
Vila Séo Jorge 73 1 2% | 81 | 2% | 69 | 2% | 49 | 1% | 54 | 1% 65 2%
Caneleira 108 | 2% | 86 | 2% | 107 | 2% | 95 | 2% | 78 | 2% 94 2%
Piratininga 9 0% 8 0% 9 0% 7 0% 8 0% 8 0%
Jabaquara 37 | 1% | 43 | 1% | 30 | 1% | 32 | 1% | 40 | 1% 36 1%
José Menino 146 | 3% 129 | 3% | 116 | 3% | 123 | 3% | 101 | 3% | 123 | 3%
Morro Bela Vista 2 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0,4 0%
Morro Boa Vista 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0,2 0%
Morro Bufo 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0,2 0%
Morro S8o Jorge 3 0% 5 0% 6 0% | 10 | 0% 6 0% 6 0%
Morro Embaré 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 1 0% 0,4 0%
Morro Cachoeira 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0,0 0%
Morro Fontana 2 0% 8 0% 6 0% 2 0% 2 0% 4 0%
Morro Jabaquara 1 0% 1 0% 1 0% 3 0% 4 0% 2 0%
Morro José Menino 14 | 0% | 17 | 0% | 19 | 0% | 20 | 0% | 17 | 0% 17 0%
Morro Marapé 10 | 0% 9 0% 9 0% | 14 | 0% | 13 | 0% 11 0%
Morro Monte Serrat 13 | 0% 6 0% 7 0% 8 0% 5 0% 8 0%
Morro Nova Cintra 115 2% (107 | 2% | 99 | 2% | 107 | 3% | 99 | 3% 105 | 2%
Morro Pacheco 31 | 1% | 20 | 0% | 14 | 0% | 21 | 1% | 22 | 1% 22 0%
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Morro Penha 24 | 1% | 27 | 1% | 22 | 1% | 22 | 1% | 27 | 1% 24 1%
Morro Séo Bento 193 | 4% | 151 | 3% | 139 | 3% | 125 | 3% | 120 | 3% 145 | 3%
Morro Sabo6 6 0% 9 0% 8 0% | 18 | 0% 6 0% 9,5 0%
Morro Santa Therezinha 0 0% 1 0% 0 0% 2 0% 0 0% 0,6 0%
Marapé 257 | 5% | 255 | 6% | 262 | 6% | 220 | 5% | 222 | 6% | 243 | 6%
Monte Serrat 11 | 0% 8 0% 7 0% 8 0% 2 0% 7 0%
Valongo 21 | 0% | 14 | 0% | 17 | 0% | 10 | 0% | 12 | 0% 15 0%
Centro 29 | 1% | 27 | 1% | 37 | 1% | 19 | 0% | 26 | 1% 27 1%
Paqueta 27 | 1% | 19 | 0% | 27 | 1% | 33 | 1% | 21 | 1% 25 1%
Vila Mathias 171 | 4% | 153 | 3% | 166 | 4% | 154 | 4% | 135 | 3% | 156 | 4%
Vila Nova 80 | 2% | 74 | 2% | 55 | 1% | 61 | 1% | 40 | 1% 62 1%
Monte Cabrao 13 | 0% | 10 | 0% 4 0% | 11 | 0% 8 0% 9 0%
Caruara 35 | 1% | 27 | 1% | 11 | 0% | 24 | 1% | 28 | 1% 25 1%
Ilha Diana 0 0% 2 0% 1 0% 1 0% 2 0% 1 0%
Morro Santa Maria 47 | 1% | 46 | 1% | 32 | 1% | 54 | 1% | 52 | 1% 46 1%
Morro Vila Progresso 44 | 1% | 42 | 1% | 40 | 1% | 39 | 1% | 42 | 1% 41 1%
Ignorado 1 0% 3 0% 0 0% 0 0% 1 0% 1 0%
Nao classificados 9 0% | 112 | 2% | 262 | 6% | 18 | 0% 8 0% 82 2%

Total 4767 | 100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 |100%

Fonte: SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em julho 2022, sujeitos a alteracfes. Pop.IBGE 2010

O numero de nascimentos nos ultimos 5 anos, tem mostrado uma tendéncia decrescente,
ou seja, em 2021 foram registrados 881 nascimentos a menos em relacdo a 2017.
Considerando os ultimos 5 anos, nota-se que, percentualmente o bairro Radio Clube
apresenta o maior indice de nascidos vivos santistas (8%), seguido da Ponta da Praia e Marapé

(ambos, 6%).

Nota: importante pontuar que estes sdo bairros populosos e, portanto, indica-se analisar estes dados por incidéncia - considerando
as populagdes locais - para estudo estatistico epidemiolégico mais refinado
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6.2-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS OCORRIDOS EM SANTOS POR
LOCAIS DE RESIDENCIA, ENTRE 2017 A 2021

Municipio de 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Residéncia - BR ne % n° % n° % n° % ne % ne %
Santos 4500 | 38 | 4304 | 41 | 4112 | 40 |3832| 38 |3610| 37 | 4071 | 39
Baixada Santista | 7451 | 61 | 6108 | 59 | 6062 | 59 | 6220 | 62 |6225| 63 | 6405 | 61
(exceto Santos)
Estado de SP
(exceto baixada 82 1 70 1 53 1 54 1 51 1 62 1
Santista)
Demais estados do
BR 7 0 2 0 2 0 3 0 4 0 4 0
(exceto SP)
Total 11910|100% | 10574 | 100% | 10229 | 100% | 10109 | 100% | 9890 | 100% | 10542 | 100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Nos ultimos 5 anos em média, 39% das ocorréncias dos nascidos vivos sdo referentes a

préprios residentes da cidade.

A maioria (61%) dos partos ocorridos € referente a moradores dos demais municipios da

Baixada Santista e 1%, das cidades restantes do Estado de Séo Paulo.
Outras localidades do Brasil ndo apresentam expressao.

6.3. NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES
EM SANTOS POR MUNICIPIO DE OCORRENCIA, ENTRE 2017 E 2021

Municipio de 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA

Ocorréncia - BR n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Santos 4500| 94 |4304| 94 |(4112| 94 |3832| 94 |(3610| 93 | 4071 | 94

Sdo Paulo - capital 206 4 196 4 184 | 4 176 | 4 211 5 194 4

Outro 61 1 59 1 63 1 76 2 62 2 64 1
Total 4767 |100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 | 100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Os registros indicam que a maioria (94%) dos nascidos vivos de residentes em Santos
nascem no préprio municipio.
A capital paulista realiza os partos de 4% das gestantes santistas.
Cerca de 1% ocorre em demais cidades do Brasil.
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6.4-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS
DISTRIBUIDOS POR SEXO, ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Sexo

Masculino | 2478| 52 |2365| 52 [2205| 51 |2124| 52 |2040| 53 | 2242 | 52

Feminino 2288 | 48 [2194| 48 [2154| 49 |1959| 48 |1843| 47 | 2088 | 48

Ignorado 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

Total 4767|100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 |100%

Fonte: SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Conforme a OMS,(Organizacdo Mundial da Salde) a relagdo entre o nascimento de
meninas e meninos pende a favor do sexo masculino, tratando-se de uma tendéncia mundial
gue se mantém ha décadas (https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022).

O municipio de Santos, em consonancia com o Brasil e 0 mundo, nos ultimos 5 anos,
apresenta discreta diferenca entre os sexos dos bebés nascidos vivos (média de 4 pontos
percentuais).

6.5-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS POR
FAIXA ETARIA DA MAE, ENTRE 2017 A 2021

Faixa Etéaria 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
da Parturiente ne % n° % n° % n° % ne % ne %

10-14 anos 1503|1102 |12 03] 13 | 03 9 0,2 12 0

15-19 anos 469 | 10 | 377 8 |353| 8 [338] 8 |286| 7 364 8

20-29 anos 1959 41 |1763| 39 |1701] 39 [1695| 42 |1615| 42 | 1746 | 40

30-39 anos 2082 | 44 |2146| 47 |2023| 46 |1778| 44 |1686| 43 | 1943 | 45

40-49 anos 239 5 | 261 6 |264| 6 |[260| 6 |283| 7 261 6

50-59 anos 3 0 1 0 6 0 0 0 4 0,1 2,8 0

Total 4767 |100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330,4 | 100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteracdes. Pop.IBGE 2010.

A maior concentragdo dos partos de nascidos vivos de residentes em Santos, nos
ultimos 5 anos, esta representada pelas parturientes de 20 de 39 anos (85%).

Destaca-se ainda que, em media, 8% das gestacOes de nascidos vivos ocorrem em
adolescentes de até 19 anos. E, alguns casos isolados, acima dos 50 anos, faixa etaria
considerada fora da idade fértil pela OMS (https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022).
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6.6-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS POR

PESO ANO NASCER, ENTRE 2017 A 2021
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Peso a0 Nascer 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Ogr a 999gr 23 |1 05|22 ]05|19|04 |16 | 04 | 14| 04 19 0,4
1000gr a 1499gr | 34 1 39 1 41 1 32 1 44 1 38 1
1500gr a 2499gr | 337 7 356 8 333 8 | 327 8 317 8 334 8
2500gr a2999gr |1039| 22 | 966 | 21 | 994 | 23 | 860 | 21 | 855 | 22 943 22
3000gr a 3999gr |3077| 65 [2922| 64 |2769| 64 |2640| 65 |2490| 64 | 2779 | 64
4000gr e mais | 257 5 253 6 203 5 1209 5 162 | 4 217 5
ignorado 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0,4 0
Total 4767 |100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 | 100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);

Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Os ultimos 5 anos retratam que, aproximadamente 9% dos nascidos vivos de residentes
em Santos apresentam baixo peso, ou seja, inferior a 2.500g. Em torno de 5%, alto peso ao
nascer, acima de 4.000g. Os demais, 86%, peso adequado e/ou esperado no momento do parto,
de acordo defini¢cdes da OMS (https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022).

6.7-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS POR

SEMANAS GESTACIONAIS, ENTRE 2017 A 2021

Duragcéo da 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Gestacao n° % n° % n° % n° % n° % n° %

< 22 semanas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22-27 semanas | 20 0 21 0 22 1 20 0 19 0 20 0
28-31 semanas | 41 1 41 1 43 1 51 1 49 1 45 1
32-36 semanas | 378 8 447 | 10 | 461 | 11 | 428 | 10 | 400 | 10 423 10
37-41 semanas |4262| 89 |3955| 87 |3749| 86 |3493| 86 |3346| 86 | 3761 | 87
42 semanase + | 51 1 88 2 80 2 82 2 60 2 72 2
Néo informado | 14 0 7 0 4 0 8 0 6 0 8 0

Total 4767 |100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 |100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);

Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a altera¢des. Pop.IBGE 2010.

Por volta de 11% dos nascidos vivos de residentes em Santos nos ultimos 5 anos foram
prematuros, ou seja, nasceram em menos de 37 semanas gestacionais, conforme com a definicéo
da OMS (https://www.who.int/ - acesso em acesso em 01.07.2022).A maioria, cerca de 87%, em
idade gestacional adequada e/ou esperada (entre 37 e 41 semanas). E, aproximadamente, 2%
nasceram pos-termo (42 semanas ou mais).
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6.8- NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS

POR TIPO DE GESTACAO, ENTRE 2017 A 2021

Tipo de 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Gravidez n° % n° % ne % ne % ne % ne %
Unica 4620| 97 |4404| 97 |4247| 97 (3970 97 |3772| 97 | 4202 | 97
Dupla 142 3 148 3 112 3 110 3 106 3 123 3

Tripla e mais 3 0 5 0 0 0 3 0 3 0 3 0

Né&o informado 2 0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0

Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,2 0

Total 4767 | 100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 | 100%

Fonte: SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a altera¢des. Pop.IBGE 2010.

Segundo a OMS as gestagdes multiplas aumentaram consideravelmente nas Gltimas 3
décadas (https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022).

Em se tratando de nascidos vivos de residentes no municipio de Santos, tal indice se
mantém constante, em 3%, nos ultimos 5 anos.

A gravidez Unica apresenta escore expressivamente maior (97%).

6.9-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS POR
TIPO DE PARTO, ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
ne % ne % ne % ne % n° % ne %

Tipo de Parto

Vaginal 1792| 38 |1795| 39 |1717| 39 |1777| 44 |1704| 44 | 1757 | 41

Cesério 2975| 62 |2761| 61 [2641] 61 |2307| 56 [2176| 56 | 2572 | 59

N&o informado | 0O 0 3 0 0 0 0 0 2 0 1 0

Ignorado 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0,4 0

Total 4767|100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 | 100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Dentre os nascidos vivos de residentes em Santos nos ultimos 5 anos, observa-se a
predominancia do parto tipo cesareo, com valores proximos a 59%, ainda bastante acima das
taxas ideais, segundo as diretrizes da OMS (https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022).

O parto vaginal representa, em média, 41%, entretanto, observa-se sutil, porém
crescente, elevacdo deste indice a partir de 2017.
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6.]:O—NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS POR
NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAL, ENTRE 2017 A 2021

Consultas Pré- 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Natal n° % ne % ne % ne % n° % ne %

Nenhuma 30 1 34 1 35 1 30 1 38 1 33 1

1-3 vezes 98 2 81 2 |114| 3 |110| 3 107 | 3 102 2

4-6 vezes 576 | 12 [ 583 | 13 |589 | 14 | 623 | 15 |505| 13 | 575 | 13

7 vezese + 4054| 85 |3857| 85 |3614| 83 |3305| 81 |3226| 83 | 3611 | 83

Ignorado 9 0 4 0 7 0 16 0 7 0 9 0

Total 4767|100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 | 100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Em média, 83% das mulheres residentes em Santos que conceberam nascidos vivos nos
ultimos 5 anos, passaram por 7 consultas pré-natais ou mais, considerado ideal pela OMS
(https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022) e refletindo na reducdo do CMI- coeficiente de
mortalidade infantil

Nota-se que os Ultimos dois anos, 2020 e 2021, puxam a média para baixo, fendbmeno
explicado pela pandemia COVID-19, que afastou os usuérios das unidades de saude.
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6.11-NUMERO E PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS RESIDENTES EM SANTOS

POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE DO NASCIMENTO, ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Estabelecimento

CASA DE SAUDE SANTOS | 620 | 13% | 520 | 11% | 587 | 13% | 414 | 10% | 379 | 10% | 504 | 12%

COMPLEXO HOSPITALAR
DOS ESTIVADORES 1030 | 22% | 1395| 31% |1271| 29% | 1475 | 36% |1472| 38% | 1660 | 38%

HOSPITAL ANACOSTA | 397 | 8% | 349 | 8% |[304 | 7% | 321 | 8% | 278 | 7% 329 8%

HOSPITAL GUILHERME
ALVARO SANTOS 398 | 8% | 265 | 6% |310 | 7% | 174 | 4% | 129 | 3% 255 6%

HOSPITAL SAO LUCAS

DE SANTOS 820 | 17% | 928 | 20% | 825 | 19% | 781 | 19% | 721 | 19% | 815 | 19%

SANTA CASA DE

SANTOS 584 | 12% | 483 | 11% | 433 | 10% | 235 | 6% | 220 | 6% 391 9%

SECAO CASA DA

GESTANTE SEGEST 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0,2 0%

S. HOSPITAL E

MATERNIDADE MUN.DR | 636 | 13% | 342 | 8% | 357 | 8% | 406 | 10% | 379 | 10% | 706 | 16%
SILVERIO FONTES

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DA ZNO- | 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0,2 0%
UPA ZNO

UPA CENTRAL SANTOS 0 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0,2 0%

HOSP MAT STAJOANA | 48 | 1% | 32 1% 27 | 1% | 26 1% 29 | 1% 32 1%

HOUSNPI?)AA%IIE[IJIZ 58 | 1% | 39 1% | 52 | 1% | 52 1% | 59 | 2% 52 1%

PRO MATRE PAULISTA 66 | 1% | 84 2% 77 | 2% 73 2% 82 | 2% 76 2%

DEMAISD:\)/IQ'FI;iF;lI\ILIDADES 95 | 2% | 99 2% | 90 | 2% | 100 | 2% | 102 | 3% 97 2%

DOMICILIO / VIA
PUBLICA / OUTROS 14 | 0% | 23 1% 25 | 1% | 26 1% 33 | 1% 24 1%

Total 4767 |100% | 4559 | 100% | 4359 | 100% | 4084 | 100% | 3883 | 100% | 4330 |100%

Fonte: SINASC — Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos (Base Municipal);
Dados consolidados em junho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Cerca de 1% dos bebés de residentes em Santos nascem em domicilio, em transito ou
outros locais, que ndo um estabelecimento de salde. Menos de 1%, em pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia. E quase 99%, em maternidades e/ou centros de partos.

O Complexo Hospitalar dos Estivadores, sob gestdo municipal, inaugurado em 2017,
desde ent&o atende a maior demanda de parturientes residentes (38% em meédia).

Dentre os aproximadamente 4% de partos de santistas realizados na capital do Estado de
SP (tabela 6.11), ganha destaque a Pro Matre Paulista, com a metade deste percentual.
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7 - SERIE HISTORICA E PERFIL DOS OBITOS

71-NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS OCORRIDOS EM
SANTOS POR RESIDENCIA, ENTRE 2017 E 2021

Municipio de 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Residéncia - BR | % | n| % || % | n| % |n| % n | %
Santos 3868| 63 |3914| 64 |3952| 63 |4643| 63 |5330| 60 | 4341 | 62
Baixada Santista | 51 a| 35 9104| 34 |2142| 34 |2621| 35 |3338| 37 | 2478 | 35
(exceto Santos)
Estado de SP
(exceto baixada 106 2 124 2 |120| 2 |125| 2 |204| 2 | 135 | 2
Santista)
Demais estadosdoBR | 1, | o | 96| 9 [ 12| 0 | 9| 0 | 27| 0 | 15 | o
(exceto SP)
Estrangeiros 3 0 5 0 2 0 6 0 8 0 5 0
Total 6176 | 100% | 6163 | 100% | 6227 | 100% | 7404 | 100% | 8907 | 100% | 6975 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alterages. Pop.IBGE 2010.

Os 6bitos no municipio de Santos, nos ultimos 5 anos em média, indicam que a maioria
(62%) das ocorréncias se refere a residentes da cidade.

Expressiva parcela (35%) das mortes ocorridas se refere a moradores dos demais
municipios da Baixada Santista. Cerca de 2%, das cidades restantes do Estado de S&o Paulo.

7.2- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
MUNICIPIO DE OCORRENCIA, ENTRE 2017 A 2021

Municipio de 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Ocorréncia —

BR n° % n° % n° % n° % n° % %
Santos 3868 | 92 [3914| 92 [3952| 92 |4643| 93 | 5330 | 93 | 4341 | 93
':'Sora de 1338 | g 39| 8 |325| 8 [347| 7 | 417 | 7 | 349 | 7

antos

Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 |100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteracdes. Pop.IBGE 2010.
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Destaque para 0 aumento de ébitos de 2020 e 2021, em funcdo da PANDEMIA de
COVID19

Os percentuais dos Ultimos 5 anos mostram que a maioria (93%) dos residentes em
Santos vai a 6bito no préprio municipio, sendo que, em média, apenas 7% dos santistas falecem
em outra cidade.

Observa-se discreta reducdo no padrdo nos ultimos dois anos, 2020 e 2021, periodos de
pandemia COVID-19, em que as pessoas permaneceram mais em seus locais de residéncia,
incluindo longas fases de isolamento social, pouco deslocamento e intensificacdo da forma de
trabalho home office.

7.3- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
LOCAL DE OCORRENCIA, ENTRE 2017 A 2021

Local 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA

Ocorréncia | n® | 9% | n° | % |[n | % | n| % | n| % | n | %

Hospital 2752| 65 |2740| 65 |2776| 65 |3418| 68 |3891| 68 | 3115 | 66

O“”ga?dtgb 9 1631 | 15 |674| 16 |643| 15 |524| 11 |745| 13 | 643 | 14

Domicilio 659 | 16 | 652 | 15 |679| 16 |[809| 16 | 908 | 16 741 16

Via Publica 52 1 38 1 46 1 43 1 53 1 46 1

Outros 112 3 129 3 133 3 195 4 150 3 144 3
Ignorado 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,2 0
Total 4206 | 100% | 4233 | 100% |4277 | 100% |4990| 100% |5747 | 100% | 4690 | 100%

Fonte: SIM — Sistema de Informagao sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Em média, a maioria (66%) dos Obitos de residentes em Santos, nos ultimos 5 anos,
ocorreu em internacdo e/ou atendimento hospitalar.

Cerca de 14% foram em servicos de urgéncia e/ou emergéncia (outro Estab de Saude).

Ainda nesse aspecto, nota-se a partir de 2020, reducdo dos casos atestados em pronto
atendimento, com consequente aumento proporcional dos acontecidos em hospitais.

Aproximadamente 16% dos santistas faleceram em casa.

Por volta de 4%, em via pablica ou outros locais, como Instituicbes Longa Permanéncia
de ldosos (ILPIs).
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7.4- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
ATESTANTE, ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
ne % n° % n° % n° % ne % ne %

Atestante

Assistente 929 | 22 | 913 | 22 | 894 | 21 |1219| 24 |1345| 23 1060 | 22

Substituto 1171 28 |1155| 27 |1158| 27 |1427| 29 |1687| 29 1319 | 28

IML 2710 | 6 | 252 | 6 |283| 7 |262| 5 |235 4 260 6

SVO 580 | 14 | 588 | 14 (514 | 12 | 72 1 |19 3 389 9

Outros 1010| 24 |1074| 25 |1106| 26 |1515| 30 |1857| 32 1312 | 28

N&o informado | 246 | 6 251 6 | 322 8 |495| 10 | 429 7 348 7

Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alterages. Pop.IBGE 2010.

As declaracdes de 6bitos de residentes em Santos nos ultimos 5 anos demonstram que,
em média, 22% sdo atestados por médico assistente, isto é, o profissional que acompanhou o
paciente desde o inicio.

A maioria dos casos (56%) refere-se a médico substituto (28%) ou outros médicos
(28%), que ndo o assistente.

Observa-se gue aproximadamente 7% apresenta a informacdo sobre o tipo de atestante
omitida.

Cerca de 15% sdo de casos que necessitam de algum servico de necropsia: 0s
encaminhados ao Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) indicam mortes naturais mas que
houve dlvidas quanto a causa (9%); os atestados pelo Instituto Médico Legal (IML), mortes de
causas externas, ou seja, acidentes, homicidios, suicidios ou intencéo indeterminada (6%).

Nota-se uma abrupta reducdo nos numeros de ébitos atestados pelo SVO em 2020 e
2021 que se deve ao fato de, praticamente esses anos inteiros, tal servico ter ficado inativo, por
conta de Decreto Estadual (n° 64.880), que estipulou paralisacdo durante a pandemia do
COVID-19, por questdes de biosseguranca, com reativacdo oficial em agosto de 2021, porém,
efetiva somente em outubro.
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7.5- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
CAUSA BASICA DE MORTE, ENTRE 2017 A 2021

Causa (Cap CID10) - 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Doencas n | % | n| % | n| % [ n| % | n°| % n° %
Infecciosas 140 3 121 3 126 3 [1100| 22 |1465| 25 590 11
Neoplasias 878 | 21 | 796 | 19 [ 874 | 20 | 830 | 17 | 821 | 14 839 18
Imunitarias 18 0 16 0 23 1 19 0 35 1 22 0

E”dog;\’)@g‘é‘ﬁgo”a's 192 5 |256| 6 |254| 6 |271| 5 |334| 6 | 261 | 6
Mentais e Comportamentais | 17 0 21 0 16 0 39 1 35 1 25 1
do Sistema Nervoso 280 7 286 7 354 8 322 6 366 6 321 7
ase | 2|0 Jo o 20 ol ofs]o 1]o
Circulatorias 1387| 33 |1368| 32 |1215| 28 |1115| 22 |1360| 24 1289 28
Respiratorias 529 | 13 | 592 | 14 | 467 | 11 | 426 9 409 7 484 11
Digestorias 235 6 220 | 5 215 5 168 | 3 171 3 201 4
da Pele e do Tecido 17| 0 | 25| 1 |40 | 1 | 43| 1 | 47| 1 | 34 1
Subcuténeo
Osteomusculares e 36 | 1 |20 0 |4 | 1 |45 | 1 |45 | 1 | 39 | 1
Conjuntivas
Geniturinarias 172 4 211 5 227 5 206 4 278 5 218 5
Maternas 1 0 2 0 4 0 4 0 7 0 3 0
Perinatais 61 1 59 1 58 1 40 1 52 1 54 1
Malformagdes Congénitas 17 0 18 0 28 1 22 0 21 0 21 0
Indeterminadas 40 1 37 1 141 3 144 3 134 2 99 2
Externas 184 4 184 4 185 4 196 4 164 3 182 4
Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 | 100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Os indicadores de 6Obitos de residentes em Santos, nos ultimos 5 anos, considerando as
médias, retratam o0 mesmo padrdo do Brasil e do mundo, conforme a OMS
(https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022). Sendo assim, o principal grupo de causas de
morte que se apresenta é o das doengas circulatdrias (28%), seguido das neoplasias (18%).

Outro destaque vale para o ano de 2020-2021 com relevante aumento das causas
“infecciosas” devido a COVID-19.
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OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS - 2017 A 2021
2017 n° 2018 n° 2019 n° w2020 n° 2021 n° MEDIA n° MEDIA %
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Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragBes. Pop.IBGE 2010.

Nota-se que quase todos 0s grupos apresentam importante diminui¢do percentual em
2020 e 2021, cedendo espaco ao expressivo aumento das doencas infecciosas (22 e 25%,
respectivamente), nas quais se encontra a COVID 19, que assume, nesses anos, o lugar de
principal causa de morte.

Tal acontecimento eleva tanto a média dos ultimos 5 anos, que o grupo das infecciosas
chega a atingir a terceira posicdo (11%, desempatando em numero absoluto), ocupada até
entdo, exclusivamente pelas doencgas respiratdrias.

O quarto lugar é ocupado pelas doencas que acometem o sistema nervoso (7%), sendo
mais expressivas as deméncias, principalmente o Alzheimer.

Cerca de 2%, em média, dos Obitos fazem parte de causas indeterminadas, representadas
pelo codigos “R” da CID-10 (exceto R95). E possivel perceber indices superiores deste grupo de
causa em 2019, 2020 e 2021, que retratam a dificuldade do trabalho de investigacdo
epidemioldgica compulsoria, definida pelo Ministério da Saude (MS), devido as prioridades
exigidas pela pandemia de Covid-19 e, ao fato do SVO ter permanecido sem atividades durante
longo periodo (tabela 7.5).

Um grupo maior de causas mal definidas de morte inclui as indeterminadas
mencionadas acima e ¢é designado por Garbages Codes. Estes casos devem seguir 0 mesmo
protocolo investigativo, afim de melhorar a informacao estatistica e possibilitar acfes efetivas
de prevencdo e promocao a salde, e serdo apresentados a seguir (tabela 7.6).
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7.6-NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
CAUSA POUCO UTEIS (GARBAGE CODE) , ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA

GARBAGE
n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Garbages
Codes 766 | 18 |587 | 14 |617| 14 |530| 11 [534| 9 606 | 13
Causas 3440| 82 |3646| 86 |3660| 86 |4460| 89 |5213| 91 | 4083 | 87

definidas
Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alterages. Pop.IBGE 2010.

Os dados dos ultimos 5 anos ilustram que, em média, 13% dos Gbitos de residentes no
municipio de Santos enquadram-se no grupo Garbages Codes* de causa basica de morte, ou
seja, diagndsticos considerados pouco Uteis em se tratando de possibilidades de atuacdo em
politicas publicas de satde.

Entretanto, tais percentuais mostram uma realidade pos investigacdo epidemioldgica,
uma pratica habitual da area da vigilancia que minimiza estes indicadores, por meio de
melhoria das informacdes, e que se intensificou nos ultimos anos (tabela 7.7, a seguir).

Isto significa que, os dbitos, de maneira geral, tém sido atestados em nimeros muito
maiores de casos Garbage Codes.

*Nota: O “Manual de investigacdo de obito com causas basicas pouco uteis, no Estado de Sdo Paulo”
(CIEVS/SES), prevé que “para aquelas cidades com grande volume de Obitos, deve-Se priorizar para investigagéo
o conjunto de codigos identificados como codigos prioritarios, relacionados a seguir:

# causas mal definidas (R0O0-R99, exceto R95); / # acidente vascular cerebral (AVC) nédo especificado
como hemorragico ou isquémico (164, 167.4, 167.9, 169.4, 169.8); / # septicemia (A40-A41); / # insuficiéncia
cardiaca e cardiopatias ndo especificadas (150, 151); / # hipertenséo essencial (110); / # neoplasia ndo especificada
(C26, C55, C76, C78, C79, C80); / # embolia pulmonar (126); / # pneumonia (J15.9, J18); / # insuficiéncia
respiratéria (J96) e outros transtornos respiratorios (J98); / # insuficiéncia renal (N17, N19); / # causas externas
com intencdo indeterminada e acidentes ne (Y10-Y34, X59); / # acidentes de transporte ndo especificados e
homicidios ne (V89, Y09)”.
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7.7. NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
CAUSAS INVESTIGADAS, ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
INVESTIGADOS
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Causas
; 874 | 21 [960 | 23 | 904 | 21 |2032| 41 |2420| 42 1438 29
Investigadas
Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alterages. Pop.IBGE 2010.

A média dos ultimos 5 anos aponta que cerca de 29% dos casos de 6bitos de residentes
no municipio de Santos sofrem investigacdo epidemioldgica para melhoria das informacGes e,
consequente atuacao mais efetiva em politicas publicas de saude.

E notavel que nos dois Gltimos anos (2020 e 2021) tais percentis praticamente dobraram
do padrdo que vinha sendo configurado.

Isto se deve as acOes de vigilancia em saude que visam a reducdo dos garbages codes
(tabela7.6) e o monitoramento compulsério da mortalidade materno-infantil e das doencas de
transmissibilidade, tendo estas Gltimas se intensificado generosamente com a pandemia de
Covid-19.

7.8. NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
SEXO, ENTRE 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Sexo n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Masculino |2002| 48 |2012| 48 |[2063| 48 |2490| 50 |2797| 49 | 2272 | 48
Feminino 2204 | 52 [2220| 52 |2213| 52 |2500| 50 |2949| 51 | 2417 | 52
Ignorado 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0,6 0
Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Os numeros nos ultimos 5 anos mostram que, ndo ha diferenga estatisticamente
expressiva entre os obitos de residentes em Santos quando analisados puramente por géneros,
embora numericamente seja maior no género feminino
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7.9- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR

FAIXA ETARIA, ENTRE 2017 A 2021

Faixa 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Etaria n | 9% | n| % | n| % | n| % | n| % n° %
Fetal 33 1 30 1 38 1 31 1 34 1 33 1
<1 Ano 43 1 54 1 45 1 32 1 39 1 43 1
01-04 anos | 6 0 10 0 9 0 8 0 2 0 7 0
05-09 anos | 2 0 2 0 3 0 3 0 3 0 2 0
10-14 anos 5 0 5 0 4 0 5 0 8 0 5 0
15-19 anos | 16 0 15 0 11 0 16 0 10 0 14 0
20-29 anos | 43 1 66 2 49 1 45 1 65 1 54 1
30-39 anos | 100 2 81 2 99 2 107 2 108 2 99 2
40-49 anos | 174 4 168 4 176 4 214 4 293 5 205 4
50-59anos | 417 | 10 | 342 8 332 8 401 8 557 10 409 9
60-69anos | 675 | 16 | 682 | 16 | 681 | 16 |851 | 17 |987 | 17 775 16
70-79anos | 921 | 22 | 933 | 22 | 891 | 21 |1121| 22 |1295| 23 1032 22
80anose+ |1771| 42 |1842| 44 |1934| 45 |2153| 43 |2346| 41 2009 43
Ignorada 0 0 3 0 5 0 3 0 0 0 2 0
Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

MEDIA DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS - 2017 A 2021

0% 1% 1% 0% _ 0% 0% 0% 1% = Fetal
2% <1 Ano

01-04 anos

® 05-09 anos

9% 10-14 anos

- 15-19 anos

% = 20-29 anos

30-39 anos

® 40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

70-79 anos

17%

22%
80 anos e +

= [gnorada

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteracdes. Pop.IBGE 2010.
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A maior concentracdo dos ébitos de residentes em Santos, nos dltimos 5 anos, é
representada pela faixa etéria de 80 anos e mais (43% em média). Esse percentual sobe para
65% quando considerada as pessoas idosas acima de 70 anos.

Em 2020, nota-se aumento de 1 percentil para a populacdo de 60 a 69 anos, em relacao
a média. Pode-se dizer com isso que, naquele ano, esta faixa etaria foi a mais afetada
proporcionalmente pela Covid-19. Ja em 2021, este prejuizo se expande igualmente para o
intervalo de 49 a 79 anos.

Destaca-se ainda que, em média, 1% das mortes ocorrem em criangas menores de 1 ano,
e cerca de outro 1% é representado pelo dbitos fetais, bases para o célculo das taxas de
mortalidade infantil e de natimortalidade, respectivamente, conforme definicbes da OMS
(https://www.who.int/ - acesso em 01.07.2022).

NuUmeros isolados de idade ignorada retratam casos de falecidos desconhecidos que ndo
obtiveram identificacao.

Nota: indica-se pensar estes dados também por incidéncia - consideradas as populagdes locais - para estudos estatisticos
epidemioldgicos mais refinados.

7.10- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE MULHERES RESIDENTES EM
SANTOS POR FAIXA ETARIA, ENTRE 2017 A 2021:

. L. 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Faixa Etaria
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Fetal 20 1 15 1 17 1 12 0 11 0 15 1
<1 Ano 21 1 20 1 17 1 16 1 15 1 17 1
01-04 anos 3 0 3 0 5 0 3 0 1 0 3 0
05-09 anos 2 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0
10-14 anos 3 0 2 0 2 0 2 0 1 0 2,0 0
15-19 anos 5 0 1 0 5 0 5 0 3 0 4 0
20-29 anos 15 1 15 1 14 1 12 0 19 1 15 1
30-39 anos 42 2 33 1 30 1 38 2 43 1 37 2
40-49 anos 61 3 52 2 68 3 93 4 115 4 78 3
50-59 anos 177 8 136 6 127 6 166 7 236 8 168 7
60-69 anos 281 | 13 | 305 | 14 |279| 13 | 345 | 14 | 408 14 323 13
70-79 anos 441 | 20 | 463 | 21 | 420 | 19 | 516 | 21 | 647 22 497 20
80anose+ [1133| 51 |1174| 53 [1227| 55 |1291| 52 |1449| 49 1254 | 52
Total 2204 1 100% | 2220 | 100% | 2213 | 100% | 2500 | 100% | 2949 | 100% | 2417 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alterages. Pop.IBGE 2010.
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Seguindo o padrao geral (tabela 7.10), a maioria dos 6bitos de mulheres residentes em

Santos, nos Ultimos 5 anos, é representada pela faixa etaria de 80 anos e mais (52% em média).
Esse percentual sobe ainda para 72% quando consideradas as pessoas idosas acima de 70 anos.

O ano de 2020 mostra que o intervalo etario feminino mais afetado proporcionalmente
pela Covid-19 foi entre 60 e 79 anos, com um aumento de 1 percentil em relagdo as médias
respectivas. Ja em 2021, este prejuizo se expande para 49 a 79 anos.

Destaca-se ainda que, em média, 11% das mortes de mulheres ocorrem em idade fertil,
ou seja, entre 10 e 49 anos, conforme definicdo da OMS (https://www.who.int/ - acesso em
01.07.2022).

Nota: indica-se pensar estes dados também por incidéncia - consideradas as populagdes locais - para estudos estatisticos

epidemioldgicos mais refinados.

7.11. NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE HOMENS RESIDENTES EM
SANTOS POR FAIXA ETARIA, ENTRE 2017 A 2021:

. L. 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Faixa Etaria

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Fetal 13 1 14 1 20 1 19 1 22 1 17 1
<1Ano 22 1 34 2 28 1 16 1 24 1 24 1
01-04 anos 3 0 7 0 4 0 5 0 1 0 4 0
05-09 anos 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0 1 0
10-14 anos 2 0 3 0 2 0 3 0 7 0 3 0
15-19 anos 11 1 14 1 6 0 11 0 7 0 9 0
20-29 anos 28 1 51 3 35 2 33 1 46 2 38 2
30-39 anos 58 3 48 2 69 3 69 3 65 2 62 3
40-49 anos 113 | 6 116 6 108 5 121 5 178 6 127 6
50-59 anos 240 | 12 | 206 | 10 | 205 | 10 | 235 9 321 | 11 241 11
60-69 anos 394 | 20 | 377 | 19 [ 402 | 19 |506| 20 |579 | 21 452 20
70-79 anos 480 | 24 | 470 | 23 | 471 | 23 |605| 24 | 648 | 23 535 24
80 anos e + 638 | 32 | 668 | 33 |707| 34 |82 | 35 |897 | 32 754 33
Ignorada 0 0 3 0 5 0 3 0 0 0 2 0

Total 2002 | 100% | 2012 | 100% | 2063 | 100% | 2490 | 100% | 2797 | 100% | 2272 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.
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Seguindo o padrdo geral (tabela 7.11), a maior concentracdo dos Obitos de homens
residentes em Santos, nos Ultimos 5 anos, € representada pela faixa etaria de 80 anos e mais
(33% em média). Esse percentual sobe para 57% quando considerados as pessoas idosas acima
de 70 anos.

O ano de 2020 mostra que faixa etaria masculina mais afetada proporcionalmente pela
Covid-19 foi acima de 80 anos, com um aumento de 2 percentis em relacdo a média. J& em
2021, este prejuizo se deu entre os homens de 60 a 69 anos.

Pode-se dizer certamente que os numeros isolados de falecidos homens com idade
ignorada representam a totalidade dos casos de desconhecidos que ndo obtiveram identificacéo
(tabela 7.11).

Nota: indica-se pensar estes dados também por incidéncia - consideradas as populagdes locais - para estudos estatisticos
epidemiolégicos mais refinados.

7.12- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
RACA/COR, ENTRE 2017 A 2021:

2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
Raga/Cor
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Branca 3279| 78 |3278| 77 |3326| 78 |3845| 77 |4439| 77 3633 | 77
Preta 187 | 4 199 5 190 | 4 | 259 5 316 5 230 5
Amarela 41 1 48 1 47 1 54 1 57 1 49 1
Parda 625 | 15 | 645 | 15 [639| 15 | 785 | 16 | 855 | 15 709 15
Indigena 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0,6 0
Né&o informado | 73 2 63 1 74 2 47 1 79 1 67 1
Total 4206 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 |100%

Fonte: SIM — Sistema de Informagao sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alteragdes. Pop.IBGE 2010.

Os obitos de residentes em Santos, nos ultimos 5 anos, em média, apresentam maior
percentual na raca/cor declarada como branca (77%).

Somando-se as racgas preta e parda, obtém-se 20% para a raga negra.

Nota: estatistica e epidemiologicamente, tais nimeros ndo permitem afirmar que houve
mais mortes de santistas de raca/cor branca, pois esta mesma populagdo viva também € muito
maior. Portanto, indica-se pensar estes dados por incidéncia - consideradas as populacdes locais
para estudos estatisticos epidemiologicos mais refinados.
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7.13- NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS POR
BAIRRO DE RESIDENCIA, ENTRE 2017 A 2021:

Bairro Residéncia 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Aparecida 385 | 9% | 413 | 10% | 379 | 9% | 491 | 10% | 503 | 9% 434 9%
Boqueirdo 403 | 10% | 387 | 9% | 385 | 9% | 422 | 8% | 503 | 9% 420 9%
Campo Grande 261 | 6% | 251 | 6% | 312 | 7% | 338 | 7% | 367 6% 305 %
Embaré 353 | 8% | 348 | 8% | 350 | 8% | 413 | 8% | 515 | 9% 395 8%
Encruzilhada 136 | 3% | 138 | 3% | 129 | 3% | 159 | 3% | 159 | 3% 144 3%
Estuario 89 | 2% | 77 | 2% | 101 | 2% | 103 | 2% | 136 | 2% 101 2%
Gonzaga 328 | 8% | 335 | 8% | 315 | 7% | 356 | 7% | 469 | 8% 360 8%
Macuco 159 | 4% | 148 | 3% | 162 | 4% | 166 | 3% | 205 | 4% 168 4%
Ponta da Praia 347 | 8% | 354 | 8% | 311 | 7% | 402 | 8% | 441 | 8% 371 8%
Vila Belmiro 134 | 3% | 107 | 3% | 122 | 3% | 142 | 3% | 160 | 3% 133 3%
Pompéia 61 | 1% | 84 | 2% | 82 | 2% | 112 | 2% | 139 | 2% 95 2%
Alemoa 19 | 0% | 14 | 0% | 17 | 0% | 29 | 1% 26 0% 21 0%
Avreia Branca 61 1% 62 1% 59 1% 67 1% 92 2% 68 1%
Bom Retiro 59 | 1% | 75 | 2% | 66 | 2% | 84 | 2% 82 1% 73 2%
Chico de Paula 22 | 1% | 43 1% | 31 1% | 25 | 1% 50 1% 34 1%
Castelo 107 | 3% | 127 | 3% | 129 | 3% | 165 | 3% | 130 | 2% 131 3%
Rédio Clube 158 | 4% | 143 | 3% | 135 | 3% | 169 | 3% | 189 | 3% 158 3%
Saboo 71 | 2% | 73 | 2% | 75 | 2% | 92 | 2% | 131 | 2% 88 2%
Santa Maria 75 | 2% | 66 | 2% | 61 | 1% | 62 | 1% 80 1% 69 1%
Séo Manoel 18 | 0% | 28 1% | 27 1% | 28 1% 40 1% 28 1%
Vila Séo Jorge 65 | 2% | 69 | 2% | 72 | 2% | 72 | 1% 70 1% 69 2%
Caneleira 32 | 1% | 34 | 1% | 31 | 1% | 45 | 1% 43 1% 37 1%
Piratininga 8 0% 3 0% 6 0% 4 0% 11 0% 6 0%
Jabaquara 25 | 1% | 22 | 1% | 21 | 0% | 36 | 1% 42 1% 29 1%
José Menino 163 | 4% | 1563 | 4% | 145 | 3% | 159 | 3% | 217 | 4% 167 4%
Morro Bufo 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 1 0% 0,4 0%
Morro S&o Jorge 0 0% 0 0% 1 0% 3 0% 5 0% 2 0%
Morro Embaré 0 0% 0 0% 2 0% 0 0% 0 0% 0,4 0%
Morro Fontana 3 0% 1 0% 2 0% 2 0% 0 0% 2 0%
Morro Jabaquara 1 0% 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 0,4 0%
Morro José Menino 6 0% 10 0% 10 0% 7 0% 6 0% 8 0%
Morro Marapé 5 0% 3 0% | 10 | 0% 1 0% 6 0% 5 0%
Morro Monte Serrat 5 0% 2 0% 5 0% 6 0% 1 0% 4 0%
Morro Nova Cintra 62 | 1% | 55 | 1% | 56 | 1% | 69 | 1% 97 2% 68 1%
Morro Pacheco 8 0% 10 0% 10 0% 15 | 0% 10 0% 11 0%
Morro Penha 14 | 0% | 14 | 0% | 16 | 0% | 13 | 0% 11 0% 14 0%
Morro Séo Bento 65 2% 71 2% 88 2% 79 2% | 105 | 2% 82 2%
Morro Sabod 6 0% 4 0% 8 0% | 12 | 0% 7 0% 8 0%
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Morro Santa Therezinha 0 0% 2 0% 2 0% 1 0% 1 0% 1 0%
Marapé 191 | 5% | 224 | 5% | 227 | 5% | 258 | 5% | 303 | 5% 240 5%
Monte Serrat 3 0% 2 0% 2 0% 2 0% 0 0% 2 0%
Valongo 5 0% 6 0% 8 0% | 13 | 0% 11 0% 8 0%
Centro 26 | 1% | 24 | 1% | 36 | 1% | 22 | 0% 18 0% 25 1%
Paqueta 15 | 0% | 21 | 0% | 18 | 0% | 19 | 0% 10 0% 16 0%
Vila Mathias 130 | 3% | 113 | 3% | 105 | 2% | 173 | 3% | 181 | 3% 140 3%
Vila Nova 63 | 1% | 54 | 1% | 59 | 1% | 55 | 1% 48 1% 56 1%
Monte Cabrao 1 0% 2 0% 2 0% 0 0% 7 0% 2,4 0%
Caruara 6 0% 12 0% 9 0% 15 0% 15 0% 11 0%
Ilha Diana 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 2 0% 0,6 0%
Morro Santa Maria 9 0% 9 0% 20 0% 25 1% 34 1% 19 0%
Morro Vila Progresso 16 0% 14 0% 14 0% 35 1% 29 1% 21 0%
Ignorado 8 0% 8 0% | 22 | 1% 7 0% 12 0% 11 0%
Né&o classificados 19 | 0% 17 0% 21 | 0% 16 | 0% 27 0% 20 0%

Total 4206 | 100% | 4233 | 100% | 4277 | 100% | 4990 | 100% | 5747 | 100% | 4690 | 100%

Fonte: SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (Base Municipal);
Dados consolidados em julho/2022, sujeitos a alterages. Pop.IBGE 2010.

Considerando os Gltimos 5 anos, nota-se que, 0s bairros Aparecida, Boqueirdo, Embarg,
Ponta da Praia e Gonzaga, nessa ordem apresentam 0s maiores percentuais de Obitos de
santistas.

Nota: E importante pontuar que estes s&o bairros populosos e, portanto, indica-se pensar estes dados por incidéncia - consideradas as
populacdes locais - para estudos estatisticos epidemioldgicos mais refinados.
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8- COVIG | - COORDENACAO DE VIGILANCIA

CAMILA ROCHA MUHEISON - Coordenadora de Vigilancia em Saude I-COVIG |

ARTHUR JOSE DE FARIAS E SOUZA- Coordenador de Vigilancia em Satde I-
COVIG I- (em substituicao)

Cristiane Parmentieri Barga - Chefe da SECOI/ CIATox - Secéo de Controle e Orientacdo em

Intoxicacao

Janaina Silva do Nascimento- Chefe da SEVREST- Se¢édo de Vigilancia e Referéncia em
Saude do Trabalhador

Luciane Margues Valente Damini - Chefe da SEVISA- Secdo de Vigilancia Sanitaria
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9- SECOI/CIATox - Secdo Centro de Orientacao as
Intoxicacdes de Santos

A Secdo de Controle e Orientacdo em Intoxicagdo (SECOI) contempla o CIATox
(Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica), servico de referéncia da Baixada Santista e
Vale do Ribeira, ligado a rede RENACIAT (Rede Nacional de Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicoldgica) da ANVISA. Funciona na forma de plantdo 24 h, atende
profissionais de saude e a populacdo em geral em relacdo a casos relacionados a intoxicacao e
acidentes com animais peconhentos, conforme demonstra tabela abaixo.

A SECOI presta informacdes toxicoldgicas, realiza notificacdes e faz a vigilancia dos
casos, esclarecendo duvidas e realizando orientagfes para condutas preventivas e/ou de
tratamento.

CIlAtox ¢é a nova nomenclatura que sera utilizada em vez de CCI (Centro de Controle de
Intoxicacdo), conforme solicitacdo da ABRACIT (Associacdo Brasileira de Centros de
Intoxicagdo e Assisténcia Toxicoldgica) neste ano (2020).
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NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS NA SECOI DE 2017 A

2021,DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE OCORRENCIAS

2017 2018 | 2019 2020 2021 | TOTAL %
AGENTE: GRUPO
Ne N° Ne N° N° Ne %

Medicamentos 479 652 874 723 1.572 4.300 61,1
Animais 34 50 60 51 80 275 3,01
peconhentos/venenosos
Produtos 06 | 133 | 141 | 137 259 766 10,9
domissanitarios
Agrotoxicos 12 33 50 44 72 211 3,0
Produtos quimicos
residenciais ou 55 105 69 93 146 468 6,65
industriais
Drogas de abuso 4 5 36 57 70 172 2,44
Animais nao
peconhentos/néo 3 9 8 8 14 42 0,60
VeNnenosos
Raticidas 8 10 19 19 28 84 1,19
Produtos de uso 7 8 12 28 53 108 1,53
veterinario
Cosmeéticos e higiene 97 24 24 59 95 992 315
pessoal
Plantas e fungos 4 6 13 25 48 96 1,36
Inset’|C|_das de uso o5 15 3 14 73 104
domeéstico 16
Alimentos 10 14 20 52 0,74
Metais 5 2 2 0 7 16 0,23
Exposicdes ndo toxicas 61 50 4 3 20 138 1,96
Agente ignorado 3 2 4 6 0 15 0,21

Total 827 1.108 | 1.329 | 1.274 2.500 7.038 100

Fonte: Fonte: Sistema DATATOX, fichas de registro das ocorréncias atendidas pela SECOI-SMS

O grupo dos medicamentos e produtos domissanitarios concentram 72% dos

atendimentos/ocorréncias realizadas na SECOI.

48



[ |
0/ ? Sus

PREFEITURA DE

Santos

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA DOS ATENDIMENTOS PELO AGENTE TOXICO -
MEDICAMENTO NA SECOI NO ANO DE 2018 A 2021

) 2018 2019 2020 2021
FAIXAETARIA No.| % | No.| % | No| % 0 %
N
<delano 24 | 37| 20| 23| 22| 31 43 | 2,74
de 1 a4 anos 142| 21,8 154| 17,6/ 109 151 258 | 16,41
de 5a9 anos 36| 55| 42| 48| 30| 42 69 | 4,39
de 10 a 14 anos 19| 29| 35| 40| 26| 36 84 | 534
de 15 a 19 anos 29| 44| 66| 76| 93| 13 105 | 6,68
de 20 a 29 anos 57| 87| 122| 14,0 83| 115 221 | 14,06
de 30 a 39 anos 56 8,6 88 | 101 71 9,8 136 | 8,65
de 40 a 49 anos 55| 84| 100| 11,4 55| 76 147 | 9,35
de 50 a 59 anos 57| 87| 68| 78| 58| 80 144 | 9,16
de 60 a 69 anos 43| 66| 56| 64| 98| 80 129 821
de 70 a 79 anos 40| 61| 40| 46| 66 091 107 | 6,81
> 80 anos 41| 63| 34| 39| 35 48 65 |4,13
IGN 53| 81| 49| 56| 57| 79 64 | 4,07
TOTAL 652| 100,00 874| 100| 723 100, 1572 | 100,0

Fonte: Sistema DATATOX, fichas de registro das ocorréncias atendidas pela SECOI-SMS

Destacamos no ano de 2021, a propor¢do de 19,15% dos atendimentos pelo agente
toxico MEDICAMENTO, na faixa etaria de 0 a 4 anos e outros 32,06% entre 20 a 49 anos.

Entendemos que a¢des educativas com a familia, nas escolas, merecem estimulo para
influenciar a adocdo de medidas preventivas importantes a serem implantadas, geralmente
dentro do domicilio.

Atividades educativas também séo atribuicGes da Secoi e sdo desenvolvidas com muita
atencdo e profissionalismo para poder transmitir a informacao necessaria para se evitar riscos e
eventuais acidentes.
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DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA DOS ATENDIMENTOS PELO AGENTE
TOXICO-DOMISSANITARIOS NA SECOI NO ANO DE 2018 A 2021

i 2018 2019 2020 2021
FAIXA ETARIA

No. | % No. % No. % No. %

<delano 4 | 30| 3 | 21 3 219 | 25 | 965
de 1 a 4 anos 86 | 64,7 | 76 | 539 | 64 | 46,71 | 103 | 39,77
de 5a9anos 8 | 60 | 18 | 12,8 3,65 11 4,25
de 10 a 14 anos 4 | 30 1 0,7 1,46 2,70
de 15 a 19 anos 11| 08 2 1,4 1,46 2,32
de 20 a 29 anos 3 |23 | 11|78 | 16 | 1168 | 20 | 772
de 30 a 39 anos 3| 23 6 | 43 | 17 | 1241 21 | 811
de 40 a 49 anos 8 | 60 6 | 43 8 584 | 23 | 888
de 50 a 59 anos 1 0,8 5 35 11 8,03 22 8,49
de 60 a 69 anos 3 2,3 2 1,4 3,65 6 2,32
de 70 a 79 anos 1] 08 0 0,0 1,46 7 2,70

> 80 anos 1| 08 1 0,7 0 0 0

IGN 10 7,5 10 7,1 1,46 8 3,09
Total 133 | 100,0 | 141 | 100 137 100 259 100

Fonte: Sistema DATATOX, fichas de registro das ocorréncias atendidas pela SECOI-SMS

Merecem atencdo os acidentes pelos agentes toxicos: medicamentos e produtos

domissanitarios na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade, que geralmente estdo nos
domicilios e de fécil acesso as criangas.

No caso da tabela acima, 49,42% dos atendimentos, foram de 1 a 4 anos de

idade, merecendo atencdo especial para medidas preventivas no domicilio.
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DISTRIBUICAO DAS INTOXICAGOES POR MUNICIPIO DE OCORRENCIA - DE 2015 A
2021

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

REGIAO

Baixada Santista 340 421 370 431 487 256 476
Santos 176 271 204 290 514 254 757
Séo Paulo (capital) 4 5 10 12 16 67 200
Outros municipios do

estado de SP i 85 241 266 375 312 697 892
Outros Estados - - - - - 197 175
TOTAL 605 944 850 1.108 | 1.329 | 1.274 | 2500

Fonte: Sistema DATATOX, fichas de registro das ocorréncias atendidas pela SECOI-SMS

IntoxicacOes e envenenamentos sdo causados pela ingestdo, aspiracdo e introducdo no
organismo, acidental ou ndo, de substancias toxicas de naturezas diversas. Podem resultar em
doenca grave ou morte em poucas horas se a vitima ndo for socorrida em tempo.

Um pronto atendimento que ofereca informacao técnica especifica proporciona melhor
efetividade e maior resolutividade nos atendimentos primarios as vitimas de intoxicacao,
minimizando riscos de agravos ao paciente.

EDUCACAO EM SAUDE SECOI

Dentro das Acles de Educacdo em Saude realizadas pela SECOI estdo as atividades
preventivas e educativas as intoxicages, realizadas em creches e escolas de ensino
fundamental (tendo como publico-alvo pais, responsaveis, professores e funcionarios), palestras
informativas e de orientacdo em empresas e capacitacfes para profissionais de salde.

Em 2013, teve inicio o Projeto de Prevencgdo de Intoxicagdo em Criancas, parceria entre
a Secretaria de Educacdo (Seduc) e o Programa Saude na Escola (PSE). As criangas sdo as
maiores vitimas de intoxicacdes exdgenas, tanto na estatistica regional (municipios da Baixada
Santista), quanto no Brasil e no mundo. O projeto piloto dessa parceria foi iniciado com quatro
escolas e resultou na capacitacdo de 58 professores. Desde entdo, foram realizadas diversas
acOes de prevencdo nas escolas municipais de Educacéo Infantil, conforme solicitacdo das
diretorias das escolas e agendamento enviado pela SEDUC.
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Também em 2013, foram iniciadas as capacita¢cbes dos agentes de salde, com 23
profissionais de seis Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia, atividade
que se repetiu em 2014, com 91 agentes e em 2015, com 115 agentes de saude capacitados.

Em 2019, foram realizadas 30 atividades educativas, em creches e escolas da rede

municipal de ensino, que levaram informacéo a mais de 500 participantes.

A SECOI também realiza atividades educativas destinadas a graduandos da area da
salde.

ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS PELA SECOI - 2016 A 2021

ANO

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Atividades Realizadas 2 1 51 30 4 1
NUmero de Participantes 82 53 950 502 45 15

Fonte: SECOI-SMS

Devido a pandemia COVID-19 ndo foi possivel realizar toda a programacao de Acdes

Educativas previstas para 2020 e 2021, porém as atividades foram reiniciadas em junho de
2022.
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10- SEVISA — SECAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADES EXECUTADAS EM SANTOS PELA SEVISA - 2017-2021

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
Inspec¢des sanitarias 3.956 5.285 2.678 1.980 6.389
Licencas concedidas 2.138 3.241 3.241 888 2.881
Autos de infracio emitidos 134 117 117 35 124
Atendimento/orientagdo ao 13.443 15.085 15.085 | 1.029 1.030
municipe

Denuncia ouvidoria * 271 274 274 159 290
Total 19.942 24.002 28.938 4.091 17.517

Fonte:SEVISA-SMS

*dendncia de ouvidoria iniciado registro a partir de 2017.

Devido a pandemia de COVID-19, as atividades presenciais no ano de 2020, foram

adiadas para um momento mais adequado, atendendo aos protocolos sanitarios.

Com a retomada das atividades presenciais no ano de 2021, foram registradas 17.517

acoes.
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11- SEVREST - SECAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

DOENCAS OCUPACIONAIS - 2018-2021

DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS DO SEVREST, POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL -

2018 A 2021
ANO 2018 2019 2020 2021
DIAGNOSTICO N° % N® N® No %
(0] % % . 0
LOMBALGIAS* 166 72,5 149 78.5 27 33 20 27,78
LER:- lesdo por esforco 2% | 114 | 27 | 145 | a1 49 | 35 | 4861
repetitivo
TMRT-transtornos 13
mentais relacionados 30 13,1 1 0,5 15 16 22,23
ao trabalho
PAIR - perda auditiva 7 31 12 6,5 2 3 11 | 138
induzida por ruido
TOTAL 229 100 189 100 83 100 72 100

Fonte: SEVREST -SMS

*lombalgias relacionadas ao trabalho so notificadas em ficha SINAN LER (lesdo por esforco repetitivo)

/DORT (doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho).

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS NA SEVREST - 2018 A 2021

ANO 2018 2019 2020 2021

ESPECIALIDADE DA %
CONSULTA MEDICA | % N° NO % No. %
MEDICINA DO
TRABALHO 918 | 299 869 31,5 444 287 | 658 46,83
ORTOPEDIA 1239 40,4 1109 40,2 533 345 691 49,18
REUMATOLOGIA 912 29,7 785 28,3 570 36,8 56 3,99

TOTAL 3069 | 100,0 2763 100,0 1547 100,0 | 1405 100,00

Fonte: SEVREST -SMS
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NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL -
SEVREST - 2018 A 2021

ANO 2018 2019 2020 2021
PROFISSIONAL DE - - - -
ATENDIMENTO N %o N %o N % N %
PSICOLOGIA 576 6.7 598 7,3 271 15,4 506 14,98
FISIOTERAPIA 2511 | 291 | 2599 | 316 | 907 | 515 1350 39,70
TERAPIA 1363 | 165 | 278 | 158 89 2.60
OCUPACIONAL 1501 | 174
SERVICO SOCIAL 449 | 52 333 41 76 43 133 3,01
FONOAUDIOLOGIA | 3579 | 415 | 3340 | 405 | 228 | 130 1318 38,81
TOTAL 8616 | 100.0 | 8233 | 1000 | 1760 | 1000 3396 | 10000

Fonte: SEVREST -SMS

Observamos a retomada no total de atendimentos realizados no decorrer do ano de
2021, embora ainda ndo chegando aos parametros dos anos anteriores. Tal situacdo deve-se
ainda a influéncia direta da pandemia de COVID-19 , amenizada pelo avanco da vacina¢do no
Municipio.

Ainda durante o ano de 2021, apesar das flexibilizacGes adotadas os servicos de satde
continuam seguindo a adog¢do de protocolos que visam a manutencdo dos atendimentos com as
medidas necessarias para garantia da salde e seguranca de pacientes e trabalhadores.

Ressaltamos que em nenhum momento, assim como ocorreu no ano de 2020, o
atendimento ambulatorial foi interrompido.Porém, devido as medidas restritivas de circulacdo e
muitas vezes por receio ou falta de condicdes,o trabalhador optou por evitar a utilizacdo dos
servigos de saude, mesmo que lhe custasse a interrup¢do do tratamento. Além disso, podemos
destacar a crise econdmica, que resulta em desemprego ou precarizacdo das condicOes de
trabalho, que tem contribuido para esse afastamento.

55



[ |
5 IR SUS
[ ]
Santos
DOENCAS OCUPACIONAIS — NO. DE ATENDIMENTOS POR REGIAO
RESIDENTES EM SANTOS - 2018 A 2021

. 2018 2019 2020 2021

REGIAO NG NG

No. N°

C(SA\I\T'II'EIANENTAL 117 16 6 0
CENTRO 1490 1277 614 472
MORROS 2 046 1318 516 807
ORLA 1594 1739 774 305
Z.NOROESTE 1995 2095 786 718
SANTOS 7242 6445 178 2302

Fonte: SEVREST (Prontuérios) Pop CENSO BAIRROS.IBGE 2010

**A diferenca entre os dados de incidéncia de doencas ocupacionais por regido e o
total de atendimentos realizados deve-se ao fato do atendimento prestado pela
SEVREST ser regional, contemplando também os municipios de Praia Grande e Sdo
Vicente em sua abrangéncia**

OUTRAS ACOES EFETUADAS PELA SAUDE DO TRABALHADOR NO ANO DE 2021

Total de Inspecdes em saude e seguranca do trabalho realizadas 900
Total de atividades de educacdo em salde realizadas 10
Total de participantes nas atividades educativas realizadas 84

Como forma de enfrentamento, mobilizacdo, discussdo e implementacdo de praticas que
visem a reducdo da ocorréncia dos acidentes de trabalho, bem como das doencas relacionadas
ao trabalho, sdo realizadas inspe¢Ges em ambientes de trabalho pela fiscalizagédo da SEVREST,
além de palestras, reunifes técnicas e atividades educativas diversas, com foco nas questdes
pertinentes a salude e seguranca dos trabalhadores.

Durante 0 ano de 2021, além dos programas de fiscalizacdo de nosso calendério,
continuamos atendendo as demandas recebidas por meio de denlncias a Ouvidoria Publica
Municipal ou outros 6rgéos, como o Ministério Publico do Trabalho (MPT), relacionadas a
diversas situacfes nos ambientes de trabalho. Retomamos a realizacdo das atividades
educativas e outros eventos como reunides e palestras, porém no final de 2021, sendo que 0s
eventos contabilizados ocorreram durante os meses de Setembro a Novembro.

56



[ |
0/ ? Sus

PREFEITURA DE

Santos

12- COVIG Il - COORDENACAO DE VIGILANCIA

CAROLINA OZAWA - Coordenadora de Vigilancia em Saude Il - COVIG 11

Leticia Preti Schleder - Chefe da SECOVE - Secédo de Controle de Vetores

Geanfabio Goldsztejn Brito- Chefe da SEVICOZ - Secdo de Vigilancia e Controle de
Z00noses

Willian Marques Fioratti - Chefe da SEVIEP- Secédo de Vigilancia Epidemioldgica

Maida Colombo Foppa - Chefe da SEVIG-MMI - Secdo de Vigilancia da Mortalidade
Materna Infantil
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13-SEVICOZ- Secéao de Vigilancia e Controle de

A Sevicoz - Segdo de Vigilancia e Controle de Zoonoses mantém agGes de controle de
zoonoses, sendo mais recorrentes as relacionadas a ratos, pombos, morcegos, caramujos e raiva

animal.

acOes para controle da leishmaniose animal.

Nos ultimos anos, juntamente com a Se¢do de Controle de Vetores, tem intensificado

CAMPANHA ANTIRRABICA ANIMAL

N° DE ANIMAIS VACINADOS NO MUNICIPIO DE SANTOS-2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021

CAES |GATOS|CAES |GATOS|CAES |GATOS|CAES |GATOS |CAES |GATOS

17259 | 5605 | 20494 | 7172 452 236 397 144 760 276
SEVICOZ
_ 11621 | 2869 6702 1679 3407 762 7057 1786 6424 1782
CLINICA

28880 8474 27196 8851 3859 998 7454 1930 7184 2058
TOTAL

FONTE: SEVICOZ-SMS

Dados sujeitos a alteracoes

As campanhas de vacinacdo antirrabica de cdes e gatos vem sendo suspensas pela Secretaria
de Estado da Salde de S&o Paulo, sendo o ano de 2018 o dltimo ano com realizagcdo de campanha
no municipio. Em 15 de dezembro de 2021 a Deliberacdo CIB n° 169, considerando que néo se
verifica a variante ‘“2” da Raiva no Estado ha mais de duas decadas, passou a definir a manutencgéo
das vacinacgdes de cées e gatos em carater de rotina, na profilaxia de contactantes de morcegos, no
bloqueio de focos e a suspensdo das campanhas anuais a partir de 2022.
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ANIMAIS SUSPEITOS ENVIADOS PARA INVESTIGACAO DE RAIVA NO
MUNICIPIO DE SANTOS -2014 A 2021

ANIMAIS SUSPEITOS ENVIADOS PARA
EXAME DA RAIVA

26
16
12 12

7

10
7 8
1
1 9

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m NUMERO DE NAQ REALIZADOS NUMERO DE NEGATIVOS
m NUMERQ DE POSITIVOS NUMERO DE ANIMAIS ENVIADOS

FONTE: SEVICOZ-SMS Dados sujeitos a alteragdes

Animais silvestres encontrados mortos, atropelados ou debilitados, fora de seu ambiente
natural, sdo considerados suspeitos para Raiva. Em Santos, a maior demanda € relacionada a
presenca de morcegos. Espécies insetivoras e frugivoras estdo presentes em praticamente todo
o0 territério do municipio, sdo protegidas por lei e apenas apresentam riscos a saude publica

guando ocorre 0 contato direto com seres humanos.

A SEVICOZ trabalha orientando responsaveis por imoveis ou construgdes que acabam
servindo de abrigo para esses animais. Morcegos encontrados mortos, caidos ou desorientados,

principalmente durante o periodo diurno, sdo recolhidos e enviados para exame da Raiva.
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Importante salientar que nunca devemos pegar 0S morcegos com as maos sem protecédo
e devemos acionar a Secdo de Vigilancia e Controle de Zoonoses, que fard a analise da
situacdo, a captura (se necessario) e enviard o material para analise no Instituto Pasteur-SP.

Cées e gatos que morrem apresentando quadro neuroldgico sem razdo definida, séo
encaminhados pelo atendimento médico veterinario a SEVICOZ para a realizagdo de necropsia
e envio de material para anélise. N&o ha historico de animais reagentes para raiva em Santos no
periodo analisado, exceto 3 casos em morcegos.

Caso a amostra venha com resultado positivo para raiva no animal, a SEVICOZ realiza
investigacdo na é&rea especifica, bloqueio vacinal se necessério, assim como orientacdo
educativa a populacédo local.

Em 2020, um morcego foi encontrado morto no bairro Gonzaga e apresentou resultado
positivo para raiva ap0s analise laboratorial. Na ocasido, as equipes da SEVICOZ realizaram a
busca ativa por possiveis contactantes nos enderecos do entorno do caso. Foram 46 imdveis
visitados e nenhum municipe alegou ter tido contato com quirdpteros diretamente ou através de
seus cées e gatos. Um trabalho educativo ocorreu através desta busca e o reforgo vacinal foi
aplicado em 34 cées e 6 gatos que estavam com a vacinagao desatualizada.

Devido a suspensédo das campanhas de vacinagdo de cées e gatos no estado de Sdo Paulo
( Deliberagcdo CIB n° 169 de 15 de dezembro de 2021) justificadas pelo ndo aparecimento da
variante “2” (canina) do virus da raiva, e evidéncias da circulacdo de variantes tipicas de
morcegos, as vigilancias de quirdpteros tem sido fundamental, sendo notavel o aumento das
amostras dessas espécies enviadas para analise pela SEVICOZ.
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N° DE DESRATIZACOES SOLICITADAS A SECAO DE ZOONOSES, POR

REGIAO NO MUNICIPIO DE SANTOS - 2017 A 2021

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
NO Coef N© Coef N© Coef N© Coef e Coef
REGIAO | pedido incig. | pedido | oo | pedido | . | pedido | o | pedido | oo
AREA 7 | 2462 | 2 70,3 4 | 1407 | 1 35,7 4 | 1407

CONTINENTAL
CENTRO 144 277,3 124 2388 | 163 | 3139 35 109,2 35 109,20
MORROS 157 231,7 129 190,3 | 184 | 2715 82 121,2 88 129,88

ORLA 224 99,9 230 102,7 | 302 134,8 247 101,7 129 52,89

Z.NOROESTE 124 1714 55 76,0 157 2171 65 89,89 99 136,91

SANTOS 656 156,4 540 128,7 810 193,1 430 102,53 | 355 84,64

FONTE:SEVICOZ-SMS Dados sujeitos a revisdo  OBS: incidéncia por 100.000 hab, apenas para reforcar a comparabilidade
proporcional a populagdo de cada regido da cidade

DESRATIZACOES

2017 2018 2019 2020 2021
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Proporcionalmente ao nimero de pessoas que moram no bairro, a regido da Zona
Noroeste e Morros sdo as que mais registraram pedidos de desratizacao.
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N° DE SOLICITACOES DEVIDO A POMBOS, POR REGIAO NO MUNICIPIO
DE SANTOS - 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021
ANO

3 NO Coef NO Coef O Coef No Coef NO Coef
REGIAO | pedido incid. pedido incid. pedido incid. pedido incid. pedido incid.

AREA
CONTINENTAL - 0,00 - 0,00 - 0,00 0.00 0,00 0,00
CENTRO 32 61,6 22 42,3 5 9,6 42 80,89 21,84
MORROS 5 7,3 6 8,8 2 2,9 11 16,23 5 7,38
ORLA 72 32,1 34 15,2 31 13,8 146 65,17 181 74,21
Z.NOROESTE 5 6,9 6 8,3 5 6,9 6 8,30 7 9,68
SANTOS 124 | 271 | 68 | 162 | 43 | 102 | 205 | 4888 | 200 | 47,69

FONTE:SEVICOZ-SMS Dados sujeitos a revisao
comparabilidade proporcional a populagéo de cada regido da cidade

OBS: incidéncia por 100.000 hab, apenas para reforcar a

Em relacdo aos pedidos relacionados a pombos, a regido do Centro foi a que mais
solicitou, proporcionalmente a sua populacéo, na série historica. Porém, entre os anos de 2020 e
2021 houve um aumento consideravel de demandas na regido da Orla, principalmente devido a
reativacdes de pedidos, o que reflete a assimilacdo da populacdo aos servigos prestados pela
SEVICOZ e ndo necessariamente um aumento da quantidade de pombos

N° DE SOLICITACOES DEVIDO A CARAMUJOS, POR REGIAO NO
MUNICIPIO DE SANTOS — 2017 A 2021

ANO 2017 2018 2019 2020 2021

N© Coef N© Coef N© Coef o Coef NO Coef

REGIAO | pedido | ;g | Pedido | ooq | pedido | g | pedido | g | pedido | ooy
AREA

contiEf |- 0,00 - 0,00 - 0,00 | 000 | 0,00 0 0

CENTRO 6 115 9 173 | 10 | 192 | 14 | 26,96 | 15 | 46,80

MORROS 2 2.9 2 2.9 4 5.9 8 | 11,81 | 13 | 19,19

ORLA 19 8,5 9 40 | 26 | 116 | 35 | 1562 | 45 | 1845

Z.NOROESTE 8 11,1 4 55 5 6,9 7 10,09 14 19,36

SANTOS 3 | 84 | 24 | 57 | 45 | 107 | 64 | 1526 | 87 | 20,74

FONTE:SEVICOZ-SMS Dados sujeitos a alteragdes
proporcional a populagdo de cada regido da cidade

OBS: incidéncia por 100.000 hab, apenas para reforcar a comparabilidade
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LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Por meio de inquéritos sorologicos realizados em campo pela SEVICOZ-SMS e o0s
atendimentos clinicos veterinarios realizados em parceria com a CODEVIDA/SEMAM,
amostras de sangue de cées susceptiveis sdo encaminhados para exame laboratorial. Até julho
de 2022, identificamos 128 cdes positivos para Leishmaniose Visceral, sendo 39 vivos e 89 que
ja foram a dbito.

A localizagdo dos casos nos permitiu gerar mapas que apontam e relacionam as areas de
morro e borda de mata como as principais areas criticas para a doenca.

Até a presente data, foram analisadas 2430 amostras de sangue, apresentando uma
prevaléncia de 5,26% para LVVC. Entre 2015 e 2017, 553 testes foram realizados enquanto se
estabeleciam as estratégias de combate a doenca no municipio. Em 2018, a incidéncia de
animais doentes entre os 427 testes foi de 6,79%. Em 2019, foram 454 testes com incidéncia de
6,82%. Em 2020, 587 testes foram realizados apresentando reducdo para 4,42% de
positividade. Em 2021, devido a pandemia de COVID-19, as testagens foram direcionadas
apenas para animais suspeitos, considerando sintomaticos e seus contactantes, havendo um
decréscimo na quantidade de animais coletados, com 227 amostras e um consequente aumento
na incidéncia para 7,04%. Com a regularizacdo dos inquéritos soroldgicos, a estimativa para
2022 é de indices ainda menores que 2020, comprovando a tendéncia de estabilizacdo da
disseminacéo da Leishmaniose Visceral entre o cdes do municipio.

Um projeto de vacinacdo contra Leishmaniose foi realizado em 2019, quando 803
animais foram imunizados, sendo 278 pertencentes as areas criticas. Novidades cientificas,
como a utilizacdo da vacina na terapia de animais doentes, podem gerar novos projetos para o
futuro.

As pesquisas entomoldgicas ndo encontraram o vetor Lutzomyia longipalpis no
municipio. Hoje a Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN/SES/SP considera o
municipio como “area com presenca de vetores secundarios”, ou seja, outras espécies de
flebotomineos menos adaptados, ainda com poucas evidéncias cientificas de capacidade
vetorial, sdo provavelmente os responsaveis pela transmissdo da LVC.

Através de emenda parlamentar, 3572 (até fim 2021) coleiras repelentes foram
distribuidas entre os cées positivos para LVC e residentes nas areas de transmisséo.

A partir de 2020, novas coleiras repelentes de efeito prolongado (8 meses) foram
adquiridas pela Secretaria de Saude para a continuidade do trabalho preventivo.
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A SMS, em parceria com a CODEVIDA-SEMAM, disponibilizou todas as ferramentas
atuais para o controle e prevencdo da LVC, além da criacdo do Comité Municipal Intersetorial
contra Leishmaniose, promovendo educacdo em salde no territorio, consulta medica
veterinaria, busca do vetor com armadilhas, tratamento medicamentoso, vacinagdo, coleiras
repelentes e com inseticidas e principalmente, sem a compulsoriedade da eutanasia, como
premissa para controle da doenca. A SEVICOZ realiza o acompanhamento de todos 0s casos

vivos, atraves de visitas domiciliares, verificando o cumprimento das regras estabelecidas para

a manutengdo de animais com LVC no municipio, bem como a vigilancia dos casos
inconclusivos ou suspeitos.
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2015 2016 201? 2018 2019 2020 2021
OBITOS mVIVOS CASOS
ANO CASOS VIVOS OBITOS

2015 4 0 4

2016 0 0 0

2017 17 0 17

2018 29 5 24

2019 31 10 21

2020 26 8 18

2021 16 11 5

TOTAL 128 39 89

*dados provisorios sujeito a alteragdes

Fonte: Sinannet
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POR REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

REGIAO POP 2017 2018 2019 2020 2021

IBGE No | Coef. | No | Coef. | No | Coef. Coef. Coef.

2010 * - - " No. - No. -

AREA

CONTINENTAL 2.843 - 1000 | 21| 70,3 ]| - | 000 0 0,00 0 0,00
CENTRO 32.050 2 3,8 - 1000 | 1 1,9 1 3,12 0 0,00
MORROS 67755 | 15| 22,2 | 24 | 354 | 25 | 36,9 21 30,99 | 13 | 19,19
ORLA 43808 | - | 000 | 1 0,5 3 1,4 1 0,41 2 0,82
7 NOROESTE 72312 -1 000 | 1 1,4 2 28 2 2,77 1 1,38
SANTOS 419400 | 17 | 41 | 28| 6,7 | 31| 74 25 5,96 16 3,81

Fonte: Sinannet Dados sujeitos a alteracdes (*)distribuicdo bairro/regido- dados do Ultimo censo, por ndo ter
outro dado oficial. *Populacido humana. O Coeficiente de incidéncia relaciona nimero de reservatdrios caninos

com a quantidade de municipes por bairro.

A concentracdo dos casos foi na regido dos Morros, com destaque para o Morro da
Nova Cintra. Foram identificados os primeiros casos no Morro do José Menino e Monte Serrat,
mostrando que ha condi¢des ambientais para a expansdo da doenca na area dos Morros, apesar
da baixa incidéncia, o que reforca a necessidade de continuidade da vigilancia e controle dos

Casos.
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14-SECOVE - SECAO DE CONTROLE DE

A SECOVE tem como atividade prioritaria o controle de vetores, em especial o controle
da transmisséo das arboviroses (dengue-zika-chikungunya).

E importante salientar que as arboviroses ndo devem mais ser vistas somente como
doengas de verdo, pois sua transmissdo ocorre durante todo o ano na regido. Por isso, a
importancia da realizacdo de agdes preventivas para o controle do mosquito Aedes aegypti
(transmissor da dengue, zika, chikungunya), de forma permanente e continua.

IMOVEIS ESPECIAIS

Imoveis Especiais sdo imoveis selecionados de acordo com o maior risco que oferecem
em relacdo a transmissdo das arboviroses (dengue-zika-chikungunya) pela grande circulagéo de
pessoas em seu interior.

Os prédios publicos, como as unidades escolares e de saude, sdao exemplos de imdveis
especiais, assim como hotéis, centros de compras e universidades.

Estes locais recebem vistoria das equipes para vigilancia e controle do Aedes aegypti
(mosquito transmissaor da dengue, zika, chikungunya) mensalmente, visandno diminuir e/ou
eliminar a existéncia de qualquer possivel criadouro.

Em Santos, cada uma das equipes, que se dividem por todo o territério , é responsavel
pela inspecdo dos imoveis especiais de sua respectiva area.
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NUMERO DE_IMOVEIS ESPECIAIS VISTORIADOS NO PERIODO DE JANEIRO A
DEZEMBRO DE 2021

Monitoramento de Imdveis Especiais para Controle de

1000 Vetores-2021
501 535 532

100
10 | ‘

TraPOélbl‘?T 8B pntr T (AR pmtT o T (B pnt T (B pmb T EaBnintT I(%’E@W e T e @b T BT i@y . (4)

Jan. Fev, Idar, Abr. hdai. Jur. Jul. Ago, et Cut. Mo, Dez,
N° IMOVEL TRABALHADO POSITIVIDADE (%)
Fonte: Sistema de Informagdo - SUCEN (Sisaweb) Dados sujeitos a alteracdes

FOCOS= qualquer criadouro do mosquito ( recipientes ou local onde se acumula agua), sendo encontrado larvas do mosquito
transmissor da dengue, zika, chikungunya.

Area | (Ponta da Praia, Aparecida e Estuario)

Area Il (Embaré, Boqueirdo)

Area 11l (Macuco, Encruzilhada)

Area IV (Gonzaga, José Menino e Pompéia)

Area V (Marapé, Campo Grande e Vila Belmiro)

Area VI (Jabaquara, Centro, Valongo, Vila Mathias, Paqueta e Vila Nova)

Area VII (Morros)

Area VIII (Vila Sdo Jorge, Caneleira, Santa Maria, Bom Retiro, Chico de Paula, Alemoa,
Sabod, S&o Manoel e Piratininga)

Area IX (Areia Branca, Castelo, Radio Clube)
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ARMADILHAS PARA CAPTURA DE MOSQUITOS

O municipio de Santos possui um sistema inteligente de monitoramento do Aedes aegypti
chamado MI-Aedes®. Este sistema permite que o setor de vigilancia tenha uma fotografia semanal da
infestacdo do mosquito na cidade.

Em Santos, fazem parte desse sistema duas etapas:

*Mosquitraps®: armadilhas desenvolvidas para a captura de mosquitos adultos do género Aedes.
Possuem um atraente sintético de oviposi¢cdo chamado AtrAedes®, que visa atrair fémeas para o
dispositivo. Estas armadilhas tém manutencdo semanal para garantir a qualidade do dispositivo para
novas capturas.

» Geoprocessamento: as vistorias semanais das armadilhas sdo realizadas por um agente de endemias
que utiliza um aplicativo em um dispositivo mével. Todo o resultado gerado é geoprocessado e
disponibilizado através de mapas, graficos e tabelas no sistema MI-Aedes. Estas informacfes séo
analisadas semanalmente pelo lider da equipe, que gera um boletim por semana epidemiol6gica, sendo
este encaminhado para todas as se¢des envolvidas no controle do vetor.

As armadilhas sdo instaladas em residéncias, com a anuéncia do responsavel, e estdo espalhadas
pelo territério a cada 200 metros de distancia entre elas aproximadamente. Hoje temos 461 armadilhas,
sendo 439 na éarea insular e as demais na faixa portuaria, sob a responsabilidade da Santos Port
Authority.

Por meio dos resultados das analises semanais de 100% destes dispositivos, sdo gerados indices
que podem predizer o risco de epidemias e permitem localizar os pontos com maior infestacdo do Aedes

aegypti.

Dessa forma, podemos identificar as &reas prioritarias para agdes de prevencdo e controle, além
de verificar indices entomoldgicos mais consistentes. Auxiliam no gerenciamento e tomada de decisdes
semanais para o controle do vetor, além de avaliar a efetividade das agdes de controle executadas.

Abaixo segue o consolidado do ano 2021 sendo:

« IMFA (indice médio de fémeas de Aedes aegypti) calculado através da divisdo do numero total de
fémeas capturadas pelo nimero de armadilhas vistoriadas no periodo.

* IPM (indice de positividade da Mosquitrap) € a representacdo percentual de armadilhas positivas no
periodo. E calculado por meio da divisdo do numero de armadilhas positivas pelo total de armadilhas
vistoriadas.

*Numero absoluto de fémeas de Aedes aegypti capturadas no periodo em cada bairro.

*Numero absoluto de armadilhas instaladas em cada bairro. (Observe que os bairros ndo listados ndo
possuem monitoramento devido a falta de condicGes técnicas para instalagéo).
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DISTRIBUICAO DAS ARMADILHAS E CASOS DE ARBOVIROSES EM SANTOS -
ANO 2021
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Fonte: site www.ecovec.com
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ALEMOA
AREIA BRANCA
BOQUEIRAO
CANELEIRA
CENTRO
EMBARE
ESTUARIO
JABAQUARA
MACUCO

MOVA CINTRA
PAQUETA
POMPEIA
PORTO ALEMOA
PORTO PAQUETA
PORTO SABOO
SABOO

SAQ JORGE
VALONGO

VILA MATHIAS
CARUARA

ILHA BARNABE

FONTE: SECOVE-SMS

IMFA (indice Médio de Fémeas de Aedes) por
bairro, 2021
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Aa= Aedes aegypti  dados sujeitos a altercdes

* IMFA (indice médio de fémeas de Aedes aegypti) calculado através da divisdo do nimero total de fémeas capturadas pelo nimero
de armadilhas vistoriadas no periodo.

As armadilhas com as maiores médias de fémeas encontradas, ao longo do ano, foram Santa
Maria, José Menino, Gonzaga,Vila Belmiro , Aparecida e Castelo, e que mereceram mais acdes de
mutirdo e educacao em saude.
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NUMERO DE II\/I’OVEIS VISITADOS CASA A CASA, PARA CONTROLE VETORIAL -
2021 NO MUNICIPIO DE SANTOS.

) N&o % Néo
Area Atividade Trab |% Trab | Trab Trab Fechado | Desocup | Temp | Parcial | Recusa | Total
| Visita 4 imoveis | 22707 | 58,1% 16405 41,9% 12845 1593 327 6971 1640 |39112
1 Visita a Imoéveis | 34986 | 60,0% 23357 40,0% 18453 2395 594 4482 1915 |58343
11 Visita a Iméveis | 22174 | 56,8% 16858 43,2% 13231 2203 19 6013 1405 |39032
v Visitaa Imdveis | 9885| 34,2% 19006 65,8% 17545 741 197 162 523 |28891
V Visita a Imdveis | 19621 | 53,3% 17217 46,7% 14228 1537 79 3984 1373 | 36838
VI Visita a Iméveis | 21115| 54,5% 17618 45,5% 11935 4796 26 4540 861 |38733
VII Visita a Iméveis | 10984 | 55,0% 8999 45,0% 7960 744 2 438 293 (19983
VIl | Visitaa Imdveis | 21234 | 60,4% 13895 39,6% 12525 1156 2 215 212 | 35129
1X Visita a Imdveis | 22717 | 61,1% 14444 38,9% 13190 963 3 627 288 | 37161
Cl Visitaa Imdveis | 2029 | 60,6% 1319 39,4% 841 240 133 1659 105 | 3348

Fonte: Sistema de Informagdo - SUCEN (Sisaweb)

Imdveis ndo trabalhados = fechados, desocupados, temporada, parcial ou recusa.

Imdveis trabalhados = morador permitiu o acesso do agente de endemias, dentro do imével, acompanhando a visita orientativa
e preventiva.

Merece destaque e preocupacao a alta taxa de pendéncias (imdveis ndo trabalhados): os
agentes ndo conseguem acessar o interior do imovel, seja por estarem fechados ou por recusa.
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Visita a Imoveis para Controle de Vetores, por area, 2021
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Area | (Ponta da praia, Aparecida e Estuario)

Area Il (Embaré, Boqueirdo)

Avrea 111 (Macuco, Encruzilhada)

Area IV (Gonzaga, José Menino e Pompéia)

Area V (Marapé, Campo Grande e Vila Belmiro)

Area VI (Jabaquara, Centro, Valongo, Vila Mathias, Paqueta e Vila Nova)
Area VII (Morros)

Area VIII (Vila S&o Jorge, Caneleira, Santa Maria, Bom Retiro, Chico de Paula, Alemoa, Saboo, Sdo
Manoel e Piratininga)

Area I1X (Areia Branca, Castelo, Radio Clube)

Area Cl (Caruara, Iriri, Monte Cabré&o, llha Diana e Vale do Quilombo)
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PONTOS ESTRATEGICOS (PE)

Os PE sdo imdveis com maior importancia na geracdo e dispersdo ativa e passiva de Aedes
aegypti. Os PE sdo cadastrados para trabalho com atividade especifica.

Grupo 1 — Imdveis que apresentam grande quantidade de recipientes em condi¢des favoraveis a
proliferacdo de larvas de Aedes aegypti (depdsitos de pneus usados e de ferro velho, oficinas de
desmanche de veiculos, borracharias, oficinas de funilaria, cemitérios...), e que, em funcdo da
proliferagcdo do vetor e de sua disperséo ativa na area adjacente, podem contribuir de forma importante
nos niveis de infestacdo dessa area. Podem também se destacar na dispersdo passiva do vetor,
principalmente na fase de ovo, por meio do transporte de recipientes de um municipio para outro, em
atividades comerciais.

Grupo 2 - Imoveis que geralmente apresentam pequena quantidade de recipientes, mas que, em
funcéo da atividade ligada a transporte de mercadorias e passageiros, sdo importantes na dispersdo
passiva do vetor, principalmente na fase adulta (transportadoras, estacfes rodoviarias e ferroviérias,
portos, aeroportos...).

Estes locais recebem vistoria de equipe especifica para vigilancia e controle do Aedes aegypti
mensalmente, visando diminuir e/ou eliminar a existéncia de qualquer possivel criadouro.

NUMERO DE PE VISITADOS, DISTRIBUIDOS POR MES E PORCENTAGEM DE
FOCOS ENCONTRADOS- ANO 2021

Més Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez
Vistorias 96 61 87 72 122 117 105 111 156 107 119 88
PE positivo p/
Aedes aegypti 13 5 4 0 7 4 2 2 9 6 1 1
Positividade
% 13,54% | 8,20% | 4,60% | 0,00% | 5,74% | 3,42% | 1,90% | 1,80% | 5,77% | 5,61% | 0,84% | 1,14%

Fonte:SECOVE-SMS

FOCOS= qualquer criadouro do mosquito ( recipientes ou local onde se acumula agua), sendo
encontrado larvas do mosquito transmissor da dengue, zika, chikungunya.
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Monitoramento de Pontos Estratégicos para Controle de Vetores
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Apesar da Pandemia de COVID 19, as vistorias nos PEs se mantiveram.

Dos pontos estratégicos vistoriados, manteve-se uma média de 9% de positividade para Aa=
Aedes aegypti (mosquito transmissor da dengue, zika, chikungunya)

AVALIACAO DE DENSIDADE LARVARIA (ADL)

O Ministério da Saude preconiza que sejam realizadas avaliagbes das infestagdes pelo
Ae. aegypti, nos Municipios e Estados brasileiros, de forma periddica. Para tanto, devem obter
e utilizar os indices de infestacdo Predial e de Breteau, baseados na pesquisa das formas

imaturas ou jovens do mosquito (larva/pupas).

Um dos métodos utilizados para vigilancia de imaturos de Ae. aegypti € o Levantamento
Répido de indices para Aedes aegypti (LIRAa), através do qual se obtém indices de infestacio
larvarios (Predial e Breteau). Tais indicadores podem ser empregados como instrumentos de
avaliacdo das medidas de controle, bem como para intensificar e redirecionar intervencgdes, ou
mesmo alterar as estratégias de controle adotadas. Segundo Gomes (2002), os indices larvarios
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tém vantagens e desvantagens na sua utilizacdo, porém sdo os mais empregados pela facilidade

em sua obtencéo.

Em Santos, o LIRAa ou ADL (Avaliagdo de Densidade Larvaria) como também é
denominado, € realizado a cada trés meses, em janeiro, abril, julho e outubro, todos os anos. A
pesquisa é realizada em uma amostra de 600 imoveis/area, distribuidos pelos quarteirdes, os quais
sdo sorteados aleatoriamente, de acordo com as Normativas Técnicas implementadas pela SUCEN
— Superintendéncia de Controle de Endemias — da Secretaria Estadual de Saude (SES) de S&o

Paulo.

A obtencdo das amostras para o célculo dos indices obtidos a partir de fases larvarias
depende basicamente da inspecdo visual. Portanto, requer atencdo e o conhecimento de certas
caracteristicas comportamentais e biologicas apresentadas pelo vetor nessa fase, tais como a
fotofobia e a capacidade que as larvas apresentam de resistir a longos periodos submersos, sem vir
a tona para respirar (FORATTINI, 2002).

Os indices larvarios mais utilizados pelo Ministério da Saude sdo calculados conforme
apontado a seguir (BRASIL, 2005):

Indice Predial (IP): Relagio expressa em porcentagem entre o nimero de imdveis

positivos para Ae. aegypti e o nimero de imdveis pesquisados.

IP=__ Imdveis positivos __ x 100
Imoveis pesquisados

indice de Breteau (IB): Relag&o entre o niimero de recipientes positivos para Ae. aegypti e
0 numero de imoveis pesquisados, corrigido de forma que o resultado seja expresso para 100
imoveis.
IB = _Recipientes positivos _ x 100
Imdveis pesquisados
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Ainda de acordo com o0 MS, os indices obtidos no LIRAa (ou ADL) podem indicar uma
graduacdo de risco para transmissdo de dengue e demais arboviroses, conforme a escala a

sequir:

1< IB < 4 = médio risco;

INDICE DE BRETEAU NO MUNICIPIO DE SANTOS-ANO 2021

MESES
AREA JAN ABR JUN ouT
(2021) (2021) (2021) (2021)
| N/R 0,2
I N/R 0,7 0,2
I N/R 0,2
\Y; N/R
v N/R
VI 4,5 N/R
VII 0,6 N/R
VI N/R
IX N/R
TOTAL
MUNICIPIO N/R

Fonte:SECOVE-SMS

Area | (Ponta da Praia, Aparecida e Estuério)

Area Il (Embaré, Boqueirdo)

Area I1l (Macuco, Encruzilhada)

Area IV (Gonzaga, José Menino e Pompéia)

Area V (Marapé, Campo Grande e Vila Belmiro)

Area VI (Jabaquara, Centro, Valongo, Vila Mathias, Paqueta e Vila Nova)
Area VII (Morros)

Area VIII (Vila S&o Jorge, Caneleira, Santa Maria, Bom Retiro, Chico de Paula, Alemoa,
Sabo0, Sdo Manoel e Piratininga)

Area IX (Areia Branca, Castelo, Radio Clube)

Area CI (Caruara, Iriri, Monte Cabréo, llha Diana e Vale do Quilombo)
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Os altos indices na primeira avaliacdo de 2021, reflete a ndo realizacdo de todas as acgdes
preconizadas para o controle das arboviroses, devido as restri¢des impostas pela PANDEMIA DE
COVID19, quando atividades presenciais e aglomeracdes ndo foram recomendadas, impactando na
epidemia de dengue e chikungunya no ano de 2021.Por outro lado, nas avaliagdes de junho e outubro de
2021,com a retomada gradativa das acdes para controle do vetor, ja demonstrou indices de baixo risco,
refletindo na reducdo drastica no nimero de casos de arboviroses em 2022. Verificar dados
epidemioldgicos nas tabelas especificas das arboviroses.

indice de Breteau
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15-SEVIEP-SECAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

.

NOTIFIQUE

AS DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS RELACIONADAS SAO DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA CONFORME A LEI FEDERAL N2
8.080/1990; CODIGO SANITARIO N 12.342/1978; LEI ESTADUAL N2 10.083/1998; PORTARIA GM/MS N2 204/2016; PORTARIA
PMS N2 162/1992; PORTARIA PMS N2 10/2000; PORTARIA PMS N2 19/2003* ; ART. 62, PORTARIA MS N2 782/2017*%;
PORTARIA MS N2 1984/2014***; INSTRUGAO NORMATIVA SVS 01, MARGO/2005****,

ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO*

FEBRE DO NILO OCIDENTAL E OUTRAS
ARBOVIROSES DE IMPORTANCIA EM SAUDE

RAIVA HUMANA*

ACIDENTE POR ANIMAL POTENCIALMENTE PUBLICA* SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA*
TRANSMISSOR DA RAIVA * FEBRE MACULOSA E - -
OUTRAS RIQUETISIOSES* SiINDROME DE GUILLAN-BARRE
BOTULISMO* (ASSOCIADA A ARBOVIROSES)
- FEBRE TIFOIDE* -
CANCER DOENGAS EXANTEMATICAS* :
5 * HANSENIASE A. SARAMPO
COLERA B. RUBEOLA
COQUELUCHE* HANTAVIROSE* SiFILIS:
A. DENGUE - CASOS A. ADQUIRIDA
B. DENGUE - OBITOS* HEPATITES VIRAIS B. CONGENITA

DIFTERIA*

DOENGA DE CHAGAS AGUDA*

DOENGCA DE CREUTZFELDT-JAKOB (DCJ)

A. HIV : INFECCAO PELO ViRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

B. AIDS : SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

C. EM GESTANTE

SINDROME DA PARALISIA FLACIDA AGUDA EM
MENORES DE 15 ANOS*

A. DOENCA INVASIVA POR "HAEMOPHILUS
INFLUENZA" *
B. DOENCA MENINGOCOCICA E OUTRAS
MENINGITES *

INFECCAO PELO HIV EM GESTANTE,
PARTURIENTE OU PUERPERA E
CRIANCA EXPOSTA AO RISCO DE
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

SINDROME DO CORRIMENTO
URETRAL MASCULINO

DOENGAS COM SUSPEITA DE DISSEMINACAO
INTENCIONAL*:
A. ANTRAZ PNEUMONICO
B. TULAREMIA
C. VARIOLA

INFECCAO SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEL (IST)

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
ASSOCIADA A CORONAVIRUS* :
A. SARS-COV
B. MERS-COV

INFLUENZA HUMANA PRODUZIDA
POR NOVO SUBTIPO VIRAL*

DOENGAS FEBRIS HEMORRAGICAS
EMERGENTES/REEMERGENTES*:
A. ARENAVIRUS
B. EBOLA
C. MARBURG
D. LASSA
E. FEBRE PURPURICA BRASILEIRA

INTOXICAGAO EXOGENA (POR SUBSTANCIAS
QUIMICAS, INCLUINDO AGROTOXICOS,
GASES TOXICOS E METAIS PESADOS)

LARVA MIGRANS

SURTOS* :
A. CONJUNTIVITE
B. VARICELA
C. INTOXICACAO ALIMENTAR
D. INFLUENZA
E. SALMONELLA
F. HEPATITEA
G. PAROTIDITE
H. ESCARLATINA
1. DIARREIA

A. DOENGA AGUDA PELO VIiRUS ZIKA
B. DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA EM
GESTANTE*
C. GBITO COM SUSPEITA DE DOENCA PELO ViRUS
ZIKA*

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

TETANO* :
A. ACIDENTAL
B. NEONATAL

LEISHMANIOSE VISCERAL

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL
E CONGENITA

LEPTOSPIROSE*

TUBERCULOSE

ENCEFALITE

ESQUISTOSSOMOSE

EPIZOOTIA **
(vide Portaria n2782/2017-art.62)

MAL FORMAGAO CONGENITA,
NASCIMENTO DE BAIXO PESO
OU PREMATURO

VARICELA - CASO GRAVE
INTERNADO OU OBITO*

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL *##+#

EVENTO DE SAUDE PUBLICA (ESP) QUE SE
CONSTITUA AMEACA A SAUDE PUBLICA* (VER

A. MALARIA NA REGIAO AMAZONICA
B. MALARIA NA REGIAO
EXTRA AMAZONICA*

Y EM CRIANGAS E ADOLESCENTES*
DEFINIGAO NO ART. ¢ DESTA PORTARIA) MICROCEFALIA C. DOENCAS OCUPACIONAIS:
_ _ (ARBOVIROSES) - CANCER
EVENTOS ADVERSOS GRAVES OU OBITOS POS- - PERDA AUDITIVA/DISTURBIOS DA VOZ
VACINAGAO* OBITO: DERMATOSES
A. INFANTIL ) LER/DORT
FEBRE AMARELA* X )
B.MATERNO - TRANSTORNOS MENTAIS
POLIOMIELITE POR POLIOVIRUS - PNEUMOCONIOSES
SELVAGEM* ~ -
A. FEBRE DE CHIKUNGUNYA A. VIOLENCIA DOMESTICA
8. GBITO COM SUSPEITA DE FEBRE DE E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
CHIKUNGUNYA* PESTE* B. VIOLENCIA SEXUAL E

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR*#*:

A. ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO*

B. ACIDENTE DE TRABALHO: GRAVE, FATALE

TENTATIVA DE SUICiDIO*

* NOTIFICACAO IMEDIATA (24 horas
NOTIFIQUE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secdo de Vigilancia Epidemiolégica — Tel: (13) 3213-5146

e-mail: seviep@santos.sp.gov.br
Rua Amador Bueno, 333 — 142 andar — sala 1406 — Paqueta — CEP: 11013-153
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CONSOLIDADO DOS CASOS CONFIRMADOS DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA, RESIDENTES EM SANTOS POR ANO DO DIAGNOSTICO E
COEFICIENTE DE INCIDENCIA, 2017 A 2021.

2017 |2018 | 2019 [2020 |2021
AGRAVO/ANO No. No. No. No. N°
ACID.ANIMAIS 7 6 12 17 22
PECONHENTOS
AIDS-CASOS DOENCA 86 86 82 67 7
AIDS-HIV+ 184 | 134 111 80 81
ATEND.ANTI-RABICO 602 | 540 546 397 | 533
CRIANCA EXP.HIV 26 14 9 6 S
DENGUE 51 39 467 379 | 4461
DIARREIA(casos em surtos) 0 0 0 0 0
DOENCA AGUDA PELO . . . 0 0
VIRUS ZIKA
o o | @ | & || w
ESQUISTOSSOMOSE 10 7 2 2
EXANTEMATICAS 0 104 41 0
FEBRE DO CHIKUNGUNYA 18 10 18 142 | 7373
GESTANTE HIV 26 12 7 4 4
HANSENIASE-CASOS 6 3 9 3 2
NOVOS**
ATy IRAIS-CICATRIZ- | 656 | 499 | 43 39 | 296
0 2
\H/IEFLD&TSARNS CICATRIZ 19 1 5
HEPAT.VIRAIS-VIRUS B 54 47 31 30 31
HEPAT.VIRAIS-VIRUS B + C 0 0 0 0 s
HEPAT.VIRAIS-VIRUS C 90 100 82 54 |50
INFLUENZA 5 8 13 2 0
INTOX.EXOGENA 45 187 268 207 | 334
LEPTOSPIROSE 8 15 23 5 5
MALARIA 0 1 1 0 2
MENINGITE 44 24 43 14 13
SIFILIS GESTANTE 95 143 151 132 209
SIFILIS 845 | 987 983 784 | 1033
SIFILIS CONGENITA*** 34 63 41 44 37
VIOLENCIA - RESIDENTES 632 | 807 1040 565 | 845

Fonte: SINANNET/SINAN ONLINE

OBS: para comparag&o entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica

a proporc¢do a populagdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria.

Surto: E uma ocorréncia com aumento de casos, na qual os casos estdo relacionados entre si, atingindo uma area
geografica delimitada ou uma populagdo restrita a uma instituicédo, colégios, quartéis, creches, etc
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AGRAVOS COM NOTIFICACAO ESPECIFICA - 2017 A 2021

‘ 2017 2018 2019 ‘ 2020 2021
AGRAVO/ANO No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.*| No. | Coef*| No. Coef.*
COQUELUCHE 1 0,2 1 0,2 0 0 0 0 0 0

HEPATITE
AGUDA A 10|23 | 6 | 14 | 3 | 07 | 41 | 945 | 25 | 576
ROTAVIRUS 5 1,2 0 0,0 0 0 0 0 0 0
VARICELA-
GRAVESE 4 0,9 0 0,0 1 0,3 0 0 0 0
INTERNADOQOS
POP.
ESTIMAT.IBGE 434.742 432.957 433.311 433.656 433.991
Fonte: SINANNET ,julho de 2022 OBS: para comparacéo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o
coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporcéo a populagdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria. *Coef.Incid.

por 100.000 hab

O cenario epidemiologico da cogueluche no Brasil, desde a década de 90, apresentou
importante reducdo na incidéncia de casos na medida que houve ampliacdo de coberturas
vacinais da tetravalente e da DTP.

Outros fatores podem ter contribuido para esse decréscimo como: a inclusdo da vacina
dTpa para gestantes e profissionais de salde, novas recomendacdes de esquemas terapéuticos e
profilaticos, ampliacdo da quimioprofilaxia aos contatos dos casos suspeitos e pelo proprio
ciclo epidémico da doenga.

VARICELA (catapora)

Numero de surtos e casos de varicela, notificados em Santos, por ano da notificacdo, 2015
A 2021.

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SURTOS 10 54 47 13 24 0 0
CASOS 111 261 89 29 01 0 0

Fonte: SINANNET ,julho de 2022
Dados provisorios, sujeito a alteragdes.
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CASOS DE VARICELA, NOTIFICADOS EM SANTOS, POR LOCAL DE OCORRENCIA E
ANO DE NOTIFICACAO -2015 A 2021

Local 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021
Residéncia 0 0 2 4 1 0 0
Hosp/Unid. Satde 0 0 0 1 0 0 0
Crechelescola 111 261 87 24 24 0 0
Outros 0 0 0 0 0 0 0
Total 111 261 89 29 25 0 0

Fonte: SINANNET ,julho de 2022 Dados provisorios, sujeito a alteracdes
A normativa para notificacdo de casos de varicela,é especifica para surtos ou casos internados graves e 6bitos.

A infeccdo primaria pelo virus varicela-zoster (VZV) € responsavel pelo
desenvolvimento da doenca conhecida como varicela ou catapora, a qual ocorre comumente na
infancia e é altamente contagiosa.

De acordo com a Portaria 264, do Ministério da Saude (MS), de 17 de fevereiro de
2020, todos os casos de varicela grave (casos internados e ébitos) devem ser notificados
individualmente, bem como os surtos de varicela, no sentido de investigacdo e adocdo das
medidas de controle pertinentes.

A inclusdo da vacina contra a varicela no Estado de Sdo Paulo, em 2003, e da Vacina
Tetravalente (contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela), em 2013, contribuiram para a
reducdo e a morbimortalidade causada por este virus.

Destaca-se, ainda, que nos ultimos dois anos, além dos fatores citados acima, a reducgéo
significativa no nimero e na incidéncia dos casos da doenca provavelmente deve estar
relacionada com a pandemia de COVID-19, onde houve recomendacGes de medidas restritivas
de isolamento social, como também a sobrecarga dos servicos de salde, que impactaram na
dindmica da doenca e consequentemente nas notificacdes de casos suspeitos da doenca no pais.
Entretanto, com o retorno de servicos, principalmente das atividades escolares é necessaria
especial atencdo para o risco de aumento de casos de varicela e de coqueluche.
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CASO EXCEPCIONAL - EXPERIENCIA DE SANTOS

Surto de Sarampo no navio de cruzeiro — mar¢o/2019

CASOS Ne | %
CASOS

NOTIFICADOS 31 | 100
CASOS 18 | 58,06

CONFIRMADOS
RESIDENTES EM

SANTOS
Fonte: SINANNET ,julho de 2020

3 9,67

BLOQUEIO SCR (VACINACAO TRIPLICE VIRAL=SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA)-
SURTO NAVIO CRUZEIRO -2019

ACAO
PIA ATENDIMENTO | VACINADOS | DISPENSADOS | RECUSAS

20/02/2019 9507 8267 - -

23/02/2019 4683 2148 1727 798
26/02/2019 3474 3463 11 -

02/03/2019 4742 1827 2490 425
15/03/2019 5013 1983 1667 1363
18/03/2019 4698 2546 1345 807
21/03/2019 4831 2189 540 2102
24/03/2019 4683 2236 1579 868
27/03/2019 4869 2169 1850 850
30/03/2019 4148 1222 2222 704
TOTAL 50648 28050 13431 7917

Fonte: Relatério técnico da Campanha contra o Sarampo/SEVIEP — julho de 2020

Destacamos no inicio de 2019 a acdo da equipe da vigilancia epidemiologica da
Secretaria Municipal de Saude de Santos, em parceria com 0 DRS IV e ANVISA, nas ac¢des de
bloqueio vacinal em 18 tripulantes de um navio de cruzeiros que haviam sido notificados com
sarampo. De toda temporada de cruzeiros no Porto de Santos, foram atendidas mais de 50 mil
pessoas, com mais de 28 mil vacinas aplicadas.

Devido a PANDEMIA COVID 19, os cruzeiros foram suspensos em 2020.
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ANIMAIS PECONHENTOS (cobra, escorpiao, aranha, etc)

N° DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS, RESIDENTES EM

. sus
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SANTOS, E COEF.INCIDENCIA (POR 100.000 HAB), POR REGIAO DE RESIDENCIA E
ANO DE DIAGNOSTICO. 2017 A 2021

N POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO | IBGE Coct
2010 No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. * No. | Coef.* | No. | Coef.*

AREA . 000 | 1 | 3517
CONTINENTAL | 2843 1| 317 | - | 000 | - | 000
CENTRO 32050 | - | 000 | - | 190 | 1 |31z | 2 | %2 | 1} 312
MORROS 67755 2 | 295 | - | o000 | 3 | 443 | ° 738 | 3 ) 443
ORLA 243898 | 3 | 123 | 6 | 246 | 5 | 205 | 0 | 410 | 16} 636
ZNOROESTE | 72312 1| 138 | - | o000 | 2 |27 | 1 18 | 1 | 138
IGNORADO - : i i i 1| - - - .
SANTOS 419400 | 7 | 167 | 6 | 143 | 12 | 286 | 18 | 429 | 22 | 525

Fonte: SINANNET ,julho de 2022.

OBS: para comparacéo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a

proporgao a populagdo de cada municipio, por regido, ou faixa etéria.

(*)distribuicdo bairro/regido- dados do ultimo censo, por ndo ter outro
dado oficial. *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisdrios, sujeito a alteragdes.

Observa-se que a regido da Area Continental e a Orla apresentam as maiores incidéncias
dos acidentes com animais peconhentos notificados em Santos.
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NUMERO DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS, RESIDENTES EM
SANTOS, E COEF. INCIDENCIA (POR 100.000 HAB), POR FAIXA ETARIA E ANO DE
DIAGNOSTICO. 2017 A 2021

EAIXA 95 2017 2018 2019 2020 202
ETARIA esti/n;ati No. C(ief No. Cief No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. Coef.*
Menoriano | +2% |. o000 |- 000 |- |000 0 0 1] 2355

ladanos | 994 | lo00 |- o000 |1 |582 2 | 1148 ) -

5aganos | 2294 | o000 |- |o000 [- [000 1| 439 | -
10atdanos | 2% [ looo | 1378 |- |000 1| 42 | 2 856
15a19anos | >33 | 1 |363 |- 000 |1 |[363 0 | 000 | 1 | 425
0azoans | 4% |- oo |- looo |1 | 1s6 1 | 193 | 6 | 1,74
30a39anos | 2% | 2 323 | 4612 |1 |161 5 | 78 | 5 | 79
s0a49anos | S04 | 2 |33 | 1]000 |2 |331 4 | 643 | 2| 317
50a59anos | 2098 |- o000 |- |000 |5 |90 3 | 512 | 2| 343
60a69anos | 22%° | 2 [514 |- |000 |1 |257 0 | 000 | 2 | 382
70a79anos | 33931 |. 000 | 1 (368 |- |000 0 | 000 | 1 | 298

goanosemais | 2290 |- loo0 |- [o000 |- |000 1| 466 | -
SANTOS 433991 | 7 | 162 | 6 | 139 | 12 | 277 18 4,15 | 22 | 507

Fonte: SINANNET ,julho de 2022 *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisorios, sujeito a alteragdes.
OBS: para comparagdo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporcéo
ao numero de pessoas por faixa etaria de cada municipio, por regido ou faixa etaria.
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NUMERO DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS, RESIDENTES EM
SANTOS, E POR SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

MASC FEM TOTAL
ANOS No. % No. % No. %
2017 4 57,14 3 42,85 7 100
2018 4 66,66 2 33,33 6 100
2019 7 58,33 5 41,66 12 100
2020 10 55,55 8 44,44 18 100
2021 12 54,54 10 45,45 22 100
TOTAL 41 58,57 29 41,42 70 100
Fonte: SINANNET julho de 2022 Dados provisorios, sujeito a alteracdes.

NUMERO DE CASOS DE ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS, RESIDENTES EM
SANTOS, E POR TIPO DE ANIMAL -2017 A 2021

ANIMAL 2017 2018 2019 2020 2021 |TOTAL
ABELHA 0 1 0 5 7 13
ARANHA 4 1 6 2 7 20
ESCORPIAO 0 1 0 2 0
IGNORADO 2 0 0 1 0

LAGARTA 0 0 0 0 1

OUTROS 0 1 2 5 5 13
SERPENTE 1 2 4 3 2 12
TOTAL 7 6 12 18 22 65
Fonte: SINANNET, julho de 2022 Dados provisorios, sujeito a alteragdes

No municipio de Santos, entre os anos de 2017 a 2021, ocorreram 65 acidentes por
animais peconhentos notificados, destes 30% foram acidentes causados por aranha.

Em 2021, a maioria dos acidentes notificados ocorreu em individuos entre 20 a 39
anos.

Em relacdo ao género, observa-se que o sexo masculino é o mais acometido.
Nos ultimos 5 anos, ndo houve casos fatais ou com sequelas graves por acidente com animais
peconhentos notificados em nosso Municipio
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LEISHMANIOSE VISCERAL

Leishmaniose Visceral é endémica em 76 paises e, no continente americano, esta
descrita em pelo menos 12. Dos casos registrados na Ameérica Latina, 90% ocorrem no Brasil.
Em 1913 é descrito o primeiro caso em necropsia de paciente oriundo de Boa Esperanga, Mato
Grosso. Em 1934, 41 casos foram identificados em laminas de viscerotomias praticadas post-
mortem, em individuos oriundos das Regifes Norte e Nordeste, com suspeita de febre amarela.

A doenca, desde entdo, vem sendo descrita em varios municipios brasileiros,
apresentando mudancas importantes no padrao de transmissdo, inicialmente predominando em
ambientes silvestres e rurais e mais recentemente em centros urbanos. Em média, cerca de
3.500 casos sao registrados anualmente e o coeficiente de incidéncia é de 2,0 casos/100.000
habitantes. Nos ultimos anos, a letalidade vem aumentando gradativamente, passando de 3,1%
em 2000 para 7,1% em 2012.

N&o ha ocorréncia de casos de leishmaniose visceral em humanos em Santos nos
altimos 7 anos.

LEISHMANIOSE VISCERAL - Casos confirmados Notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacéo - Brasil
Casos confirmados por Ano Notificagdo — 2015 A 2021

Ano Casos
Notificacdo | confirmados
2015 3487
2016 3550
2017 4456
2018 3376
2019 2827
2020 1933

2021 infosrfanQQO

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Dados provisorios, sujeito a alteragdes.Dados atualizados em julho de 2022
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LEISHMANIOSE VISCERAL - Casos confirmados WNotificados no Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo — Estado de Sdo Paulo
Casos confirmados por Ano Notificagio — 2015 A 2021

Ano Casos
Notificacdo | confirmados

2015 171
2016 178
2017 178
2018 133
2019 119
2020 72
Az infosranalgéo

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Dados provisorios, sujeito a alteragdes.Dados atualizados em julho de 2022

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Leishmaniose Tegumentar ¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que provoca
Ulceras na pele e mucosas. A doenca € causada por protozoarios do género Leishmania. No
Brasil, ha sete espécies de leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos de LT. As mais
importantes sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.)
braziliensis. A doenca € transmitida ao ser humano pela picada das fémeas de flebotomineos
(espécie de mosca) infectadas.

Os insetos pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos popularmente, dependendo da localizacdo
geografica, como mosquito palha, tatuquira e birigui, sdo os principais vetores da Leishmaniose
Tegumentar.

S80 numerosos 0s registros de infeccdo em animais domésticos. Entretanto, ndo ha
evidéncias cientificas que comprovem o papel desses animais como reservatorios das espécies
de leishmanias, sendo considerados hospedeiros acidentais da doenca. A Leishmaniose
Tegumentar (LT) nesses animais pode apresentar-se como uma doenga cronica, com
manifestacoes semelhantes as da doenca humana, ou seja, 0 parasitismo ocorre
preferencialmente em mucosas das vias aerodigestivas superiores.

A LT tem ampla distribuicdo mundial e no continente americano ha registro de casos
desde o sul dos Estados Unidos ao norte da Argentina, com excecdo do Chile e Uruguai. Em
1909, foi descrita formas de leishméanias em Ulceras cutaneas e nasobucofaringeas em
individuos que trabalhavam na construgédo de rodovias no interior de S&o Paulo. Desde entéo, a
doenca vem sendo descrita em varios municipios de todas as Unidades Federadas. Em média,
sdo registrados cerca de 21.000 casos/ano, com coeficiente de incidéncia de 8,6 casos/100.000
habitantes nos dltimos 5 anos. A regido Norte apresenta o maior coeficiente (46,4
€as0s/100.000 habitantes), seguida das regides Centro-Oeste (17,2 casos/10.000 habitantes) e
Nordeste (8 casos/100.000 habitantes).
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - Casos confirmados — Brasil- 2014 A

2021
Ano Casos
Notificacdo | confirmados
2014 21.983
2015 20.692
2016 13.927
2017 18.915
2018 17.119
2019 16.922
2020 16.432
Sem

2021 informacao

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SinanNet
Dados provisorios, sujeito a alteragdes. Dados disponivel até julho de 2022

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA- Casos confirmados no Estado de Sdo
Paulo— 2014 A 2021

Ano Casos
Notificacdo | confirmados

2014 392
2015 476
2016 347
2017 287
2018 239
2019 334
2020 291
2021 infosr%n;gao

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Dados provisorios, sujeito a alteragdes. Dados disponiveis até julho de 2022.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - CASOS CONFIRMADOS -
RESIDENTES EM SANTOS POR REGIAO - 2017 A 2021

- POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO IBGE
2010 No. | Coef.* | No. | Coef.* No. Coef.* No. Coef.* No. Coef.*
AREA 0 0,00 0 0,00
CONTINENTAL | 2 843 - 0,00 - 0,00 - 0,00
CENTRO 32050 - | 000 | - 0,00 - 0,00 0 0,00 0 0,00
MORROS | 67 755 - | 000 | 1 | 148 - 0,00 0 0,00 1 1,48
ORLA 243898 1| 045 | - | 0,00 4 1,79 0 0,00 1 0,41
ZNOROESTE | 72312 - |1 000 | 1| 1,38 - 0,00 0 0,00 0 0,00
SANTOS | 419400 | 1 | 024 | 2 | 048 | 4 1 09 | 0 | 000 2 0,48

Fonte: SINANNET ,julho de 2022 *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisdrios, sujeito a alteragoes
(*)distribuicéo bairro/regido- dados do Gltimo censo, por ndo ter outro dado oficial. OBS: para comparagéo entre locais, nunca usar
numeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporg¢do a populacéo de cada municipio, ou bairros, ou
faixa etéaria.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA- CASOS CONFIRMADOQOS -
RESIDENTES EM SANTOS POR FAIXA ETARIA- 2017 A 2021

EAIXA 2PO(2)fe 2017 2018 2019 2020 2021
ETARIA stii\r/r;lat No. Cief. No. ?.?*e No. C_?ff No. C(ief' No. Cgef
Mzr:]c())r 1 4,246 0 0 0 0 0 0 0 0,00
lad 16984, |, o o . 0 0 1000
549 22684 |, o o . 0 0 000
0a14 12334, |, o o . 0 0 1000
15a19 |39 19 o 1 [363 0 0 0 | 0,00
20a29 | 581041, [, 1 | 1s6 156 0,00 0 | 0,00
30239 | 628454 |, o o 161 0,00 0 | 0,00
10a49 639474 |, o o 0 0,00 0 | 0,00
s0aso | 5838 |4 | o o 0 0,00 0 | 0,00
s0ac0 15229 |5 |, o o 0 0,00 1 1,91
70a79 |39 1 [368 [0 o 737 000 | 1 |29
8032;)53 e | 22010 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0,00
SANTOS | 433991 [ 1 | 024 [ 2 [048] 4 [095| 0 0,00 2 | 048

Fonte: SINANNET ,julho de 2022

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisorios, sujeito a alteracdes
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HANSENIASE (Mal de Hansen)

BRASIL
NUmero de casos de Hanseniase no Brasil- 2014 A 2021

Ano Casos novos
Diagnéstico geral
2014 31.064
2015 28.761
2016 25.218
2017 26.875
2018 28.660
2019 27.864
2020 17.979
2021 15.155
Dados disponiveis, acesso em julho 2022
Fonte: Ministério da Sa(de/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

CGHDE - Coordenagdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo

ESTADO DE SAO PAULO
NUmero de casos de Hanseniase — No Estado de Sao Paulo-2014 A 2021

Ano Casos
Notificacdo | Novos

2014 1452

2015 1203

2016 1308

2017 1040

2018 1.232

2019 1.182

2020 946

2021 769

Dados disponiveis, acesso em julho 2022

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

CGHDE - Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagéao

Somando os dados dos anos de 2017 a 2021, foram diagnosticados 22 casos novos de
hanseniase em Santos.
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De 2017 a 2021:

Brasil:*
116.533 casos novos, com taxa de deteccao (TD) de 7,1/100.000 habitantes em 2021.

Estado de S30 Paulo:*
5368 casos novos (4,6% dos casos do pais), com TD de 1,6/100.000 habitantes em 2021.

Municipio de Santos:’

22 casos novos (0,4% dos casos do estado), com TD de 0,5/100.000 habitantes em 2021.
1 Painel de Indicadores Epidemioldgico- Hanseniase, MS, dez/2021 ; 2 Sinan-Net, Santos, 2022.

Quanto a classificacdo operacional Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB) entre o total
de casos novos de hanseniase, observamos que a classificacdo operacional Multibacilar
apresentou uma média de 27,3 % de casos nos anos avaliados e a classificacdo operacional
paucibacilar 72,7 % dos casos novos.

O diagndstico precoce é fundamental: manchas brancas no corpo com perda de
sensibilidade, procure policlinica mais préxima de sua casa.
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NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE, RESIDENTES EM SANTOS, POR
FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

FAIXA POP 2021 2017 2018 2019 2020 2021
ETARIA estimativa | No, | Coef* | No. | Coef* | No. | Coef* | No. | Coef. | No. | Coef.
Menortano | 4246 |_ o000 |- |ooo | © | 000 [ 0 [000 0 0
1 8.4 anos 16984 | [o00 |- |o0o | © | 000 ] 0 [ 000 0 0
£ 2.0 anos 22684 [ [o00 |1 |aas | O | 000 | O [000 [0 0
10 a 14 anos 23.354 0 000 |0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0
15a19an0s | 253 |1 |363 [0 |o000 | O |00 O 00070 10O
s0aanos | 54104 o looo |o |ooo | 2 | 378 ] 0 [000 [0 0
30 a 39 anos 62.845 0 000 |0 0,00 1 1,54 0 0,00 |0 0
40 a 49 anos 63.047 | o 1000 |0 |o0go | © | 000 [ 1 [ 1610 0
50 a 59 anas 58358 |, |3g4 |0 |og0 | 2 |34 1 [171]0 0
60a69anos | °22® |1 |257 |2 |s514 | 3 | %% | 0 00012 3,82
0azoanos | 3531 |5 l737 |o logo | © | 000 | 1 [308]0 0
Erir?a?snos e 22.010 | 000 |0 0,00 0 0,00 0 0,00 |0 0
SANTOS 433991 | ¢ | 143 | 3 | o7a | 8 | 185 3 0,69 2 0,46

Fonte: SINANNET ,julho de 2022

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisdrios, sujeito a alteragoes.
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NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE, RESIDENTES EM SANTOS, POR

REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

B POP 2017 2018 2019 2020 2021

REGIAO IBGE
2010 No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef | No. | Coef | No. | Coef
AREA 0 |000| 0 |000| 0 |O000

CONTINENTAL 2843 |- 0,00 ) 0,00

CENTRO 32050 |3 |578 |1 |193 0 1000 1 (312} 1 |3l2
MORROS | 67755 |- |000 |- |000 1 (148 0 1000 0 1000
ORLA 243808 |3 | 134 |1 |045 3 |12} 1 041} 0 | 000
ZNOROESTE | 72312 |- |o000 |1 |1.38 4 |55 0 000 1 1138
SANTOS | 419400 | 6 | 143 | 3 | 072 | & |18 2 063} 2 1046

Fonte: SINANNET ,julho de 2022  (*)distribuicdo bairro/regido- dados do Ultimo censo, por néo ter outro dado oficialCoef.Incidéncia (por 100.000

hab.) Dados provisorios, sujeito a alteracdes. OBS: para comparagéo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica

a propor¢do a populacdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria.
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(Hanseniase borderline ou dimorfa: manchas e placas, acima de cinco lesdes, com bordos as vezes bem ou pouco
definidos, com comprometimento de dois ou mais nervos, e ocorréncia de quadros reacionais com maior frequéncia. 2.b.
Hanseniase virchowiana: forma mais disseminada da doenca.)

NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE MULTIBACILAR, RESIDENTES EM
SANTOS, POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

POP 2017 2018 2019 2020 2021
FAIXA 2021

ETARIA estimativ | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.*| No. | Coef.
Menor 1 ano 4.346 ~ looo |- oo | ©] 0000 0,00 0 | 0,00
L 2.4 anos 16984 | (000 |- looo | © | 000 |0 0,00 0 | 0,00
£ 29 anos 2268 |0 [o00 lo |ooo | O | 000 |0 0,00 0 | 0,00
ataanos | 2% |o |ooo |o |ogo | O | 000 [0 0,00 0 | 0,00
15a19an0s | 2>°3 o |o00 |0 |oo00 | O | 000 |0 0,00 0 | 000
20a29anos | °19% o Joo0 |o |oo0 | O | 000 |0 0,00 0 | 000
s0agvans | 2% |0 looo o oo | L | 454 |0 0,00 0 | 0,00
40a49anos | 9304 1o looo |o |oo0 | O | 000 |0 0,00 0 | 000
50a59anos | >3%8 |1 |182 [0 |oo0 | O | 000 |0 0,00 0 | 000
s0acoanos | 522% |o |ooo |1 |2s57 | O | 000 [0 0,00 2 | 382
70a79anos | >3 |1 |368 [0 [o000 | O | 000 |0 0,00 0 | 000
s0anosemais | 22990 |0 looo |o |ooo | © | 000 [0 0,00 0 | 0,00
SANTOS | 433991 | 2 | 048 | 1 | 024 | 1 | 023 | 0 | 000 | 2 | 046

Fonte: SINANNET julho de 2022 *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisorios, sujeito a alteragdes.

OBS: para comparagdo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a
proporcao a populacdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etéria.
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NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE MULTIBACILAR, RESIDENTES EM

SANTOS, POR REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

. POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO IBGE
2010 No | Coef. | No | Coef. | No | Coef. No. Coef. No. Coef.
AREA 0| 000 | 0 |000 0 0,00
CONTINENTAL | 2843 ) 0,00 ) 0,00
CENTRO | 32050 11103 | 1| 1293|9000} 0 7000 1 3,12
MORROS | 67 755 - | 000 | - | 000 | 9| 000]| 0 1000 0 0,00
ORLA  |243898 | 1 | 045 | - | 000 | O | ©00 | 0 1000 0 | 000
Z.NOROESTE | 72 312 - | 000 | - | 000 | Y| 138 | 0 ]000 1 1,38
OUTROS/NAO 0 0 0 0,00 0 0
CLASSIFICADO
SANTOS 419400 | 2 | 048 | 1 | 024 | 1 | 023 | 0 | 000 2 0,46

Fonte: SINANNET ,julho de 2022
oficial. Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)

ou bairros, faixa etéria.

(*)distribuico bairro/regido- dados do Gltimo censo, por néo ter outro dado
Dados provisorios, sujeitos a alteragdes. OBS: para comparagao entre locais,
nunca usar ndmeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporgéo a populagdo de cada municipio,
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HANSENIASE PAUCIBACILAR

(Hanseniase indeterminada: estagio inicial da doenca, com um ndmero de até cinco manchas de contornos mal definidos e
sem comprometimento neural. 1.b. Hanseniase tuberculoide: manchas ou placas de até cinco lesdes, bem definidas, com
um nervo comprometido)

NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE PAUCIBACILAR, RESIDENTES EM
SANTOS, POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

FAIXA | pop 2021 | 2047 2018 2019 2020 2021
ETARIA | estimativa ’; Coef. | No. C.?*ef No. C.cief No. | Coef | No. | Coef.
Menor 1 ano 42461 1000 | - o000 | - | 000 | O | 000 O 0
124 anos 16984 | _ 1 000 | - |000| - |o000 | O | 00O} O 1 0O
5a9anos | 2% 1o | 000 | 1 |444| - |o000| O [000} O 0
10a14anos | 2% |0 000 | 0 [000| - |00 | O |00} 0 | 0
15a19anos | 2°°% | 1| 363 | 0 |000| - [000| O [000O} 0O O
20a29anos | %% 1o | 000 | 0 |000| 2 |313| O [000O} O O
30a39anos | 8% 10| 000 | 0o [000| - |o000 | O |00} 0O | 0
40a49anos | %397 10| 000 | 0 [000| - |o00 | 1 |16 0 0
50a59anos | 20o°¢ | 1| 18 | 0 |o000| 2 |364| 1 [L7L] 0 0
60a69anos | 2% | 1| 257 | 1 257 | 3 |72 | O | 000 0 0
70a79anos | %31 11| 368 | 0 [o000| - |o00 | 1 |308) O O
g0anosemais | 2299 | o] 000 | 0 [000| - |000 | O |00} O 10
sanNTos | 4391 14l 095 | 2 o048 | 7 | 167 | 3 |069] 0 1 O

Fonte: SINANNET julho de 2022 OBS: para comparagao entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de
incidéncia, pois este indica a propor¢éo a populagdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria.

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisorios, sujeitos a alteracoes.
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NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE PAUCIBACILAR, RESIDENTES EM
SANTOS, POR REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021
< POP IBGE
REGIAO N | Coef. | N | Coef. | N | Coef. Coef.
2010 . - * No. | No. | Coef
0. 0. 0.
AREA 0 [000] 0 | o0
contiER | 2843 -l o000 | -]000]| - 000
CENTRO 32050 2|38 |-]000]|- 00| 1 |32 00
MORROS 67755 - 1000 | -|000|1]|248| O |000} 0O 10
ORLA 243898 208 | 1045|3134 1 |04 0 10
Z.NOROESTE 72312 - loo00|1|138|3|a15| 1 |18 0 |0
SANTOS 419400 41095 |2 |o048| 7 |167| 3 |06 0 |0

Fonte: SINANNET julho de 2022 (*)distribuicdo bairro/regido- dados do ultimo censo, por ndo ter outro dado oficial.

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) OBS: para comparagdo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente
de incidéncia, pois este indica a proporg¢do a populagdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria.

99



[ |
0/ N SUS
[
PREFEITURA DE

Santos

RAIVA HUMANA

Raiva humana: zero casos confirmados nos Gltimos 6 anos em Santos e no Estado de Sao Paulo.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE RAIVA HUMANA NOTIFICADOS NO SISTEMA
DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - BRASIL —2015 A 2021

Si'r?tr;crjng(s) Casos Confirmados
2015 2
2016 2
2017 6
2018 11
2019 1
2020 Sem informagéo
2021 Sem informagdo

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Dados disponiveis de 2013 a 2017 atualizados em julho de 2022. Sujeitos a alteracdes.

ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO EM SANTOS

Com a intensificacdo das acdes de vigilancia e controle da raiva canina e felina nos
ultimos anos, Santos alcancou significativa reducdo nas taxas de mortalidade por raiva humana,
com o predominio de casos esporadicos e acidentais.

As campanhas anuais de vacinacdo de cdes e gatos em Santos, associadas as demais
medidas de controle, como a profilaxia antirrabica humana para pessoas expostas ao risco de
contrair raiva, resultaram em significativa reducdo de casos de raiva humana.

As maiores incidéncias que geram atendimento antirrabico humano se encontram nas
faixas etarias de 5 a 9 anos, seguidos de 20 a 29 anos, com predominancia no sexo masculino, e
83% dos acidentes foi pela espécie animal canina.

Os dados mostram que as maiores incidéncias sdo nas regides da Centro e dos Morros
no Gltimo ano.

A maior incidéncia no sexo masculino se deve pela maior possibilidade de contato
com animais, visto que os homens permanecem a maior parte do tempo na rua, além dos
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eventos ocorridos durante a jornada de trabalho de profissionais, como garis e carteiros, por
exemplo. Outros autores encontram resultados semelhantes a questdo de género, como
Carvalho, Soares e Franceschi (2002).

NUMERO DE CASOS DE ATENDIMENTOS ANTIRRABICO, RESIDENTES EM SANTOS, E
POR REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

. POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO IBGE
2010 No. | Coef* | No. | Coef.* No. Coef.* No. Coef.* No. Coef.
AREA 2843 - 0,00 1 35,17 4 140,70 1 35,17 3 105,52
CONTINENTAL
CENTRO 32050 57 | 177,85 | 47 | 146,65 | 52 | 162,25 35 109,20 46 143,52
MORROS 67755 143 | 211,05 | 126 | 185,96 | 139 | 205,15 91 134,31 115 169,72
ORLA 243898 220 | 90,20 | 202 | 82,82 | 214 | 87,74 196 80,36 309 126,69
7 NOROESTE 79312 180 | 248,92 | 151 | 208,82 | 114 | 157,65 70 96,80 64 88,5
IGNORADOS - i i i 4 18 )
SANTOS 419400 600 | 143,06 | 527 | 125,66 | 523 | 124,70 | 397 94,66 555 132,33

Fonte: SINANNET ,julho de 2022

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)
Dados provisorios, sujeitos a alteragdes. (*)distribuicdo bairro/regido- dados do Ultimo censo, por ndo ter outro dado oficial.
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NUMERO DE CASOS DE ATENDIMENTOS ANTIRRABICO, RESIDENTES EM SANTOS,
POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO — 2017 A 2021

EAIXA %3;1’ 2017 2018 2019 2020 2021
ETARIA esti/n;ati No. | Coef* | No. | Coef*| No. | Coef* | No. | Coef* | No. | Coef
Menortano | 2% | 3 | 7200 | 1 |2430 | 1 | 2430 | 7 |17203| 3 | 000

ladanos | 9% | 46 |26783| 25 |14556| 28 | 16303 | 20 | 11477 | 17 | 10009
5aganos | %% | 53 |25732| 46 |20408| 56 | 24845 | 33 | 14492 | ¥ | 1072
10at4anos | 2> | 37 |13985| 31 |11717| 36 | 13607 | 31 | 13095 | °t | 13274
15a19anos | 2°%° | 37 |13414| 32 |11601| 30 |10876 | 16 | 67,00 | 27 | MATE
20a20anos | °M1%% | 74 |11565| 69 |10784| 71 | 11096 | 55 | 10624 | B2 | 16049
s0a39anos | %% | g0 |12001| 70 [11280| 62 | 9998 | 51 | 79,77 | B2 | 13048
s0a49anos | 30 | g5 |14241| 74 |12253| 81 | 13413 | 47 | 7549 | 38 | 13938
50a59anos | oo | 79 | 14373 | 84 |15283| 81 | 14737 | 52 | sgg2 | O | 14908
60a69anos | %% | 54 |13891| 62 |15949| 50 | 12862 | 45 | 754 | °0 | 10347
70a79anos | o> | 26 | o580 | 31 [11422| 33 | 12159 | 28 | se21 | Ot | 9%
goanosemais | 2201 | 22 |1s299| 15 |10431| 17 | 11822 | 12 | s596 | 4| O3
SANTOS | 433991 | 602 |14347 | 540 | 12869 | 546 | 13012 | 397 | 9155 |555 | 127,88

Fonte: SINANNET ,julho de 2022

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)

Dados provisorios, sujeitos a alteracoes.
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NUMERO DE CASOS DE ATENDIMENTOS ANTIRRABICO, RESIDENTES EM SANTOS,

POR SEXO E ANO DE

DIAGNOSTICO - 2014 A 2021

SEXO TOTAL
ANO F M
No.| % | No.| % No. %

2014 239 | 47,3 | 266 | 52,7 | 505 | 100,0
2015 260 | 48,7 | 274 | 51,3 | 534 | 100,0
2016 261 | 47,2 | 292 | 52,8 | 553 | 100,0
2017 282 | 46,8 | 320 | 53,2 | 602 | 100,0
2018 265 | 49,3 | 274 | 50,7 | 539 | 100,0
2019 247 | 45,2 | 300 | 54,8 | 547 | 100,0
2020 192 | 48,4 | 207 | 51,6 | 399 | 100,0
2021 274 | 49,4 | 281 | 50,6 | 555 | 100,0

Fonte: SINANNET ,julho de 2022

Dados provisorios, sujeitos a alteracdes.

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)

NUMERO DE CASOS DE ATENDIMENTOS ANTIRRABICO, RESIDENTES EM SANTOS,

POR ESPECIE DE ANIMAL AGRESSOR E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

Espécie do animal 2017 2018 2019 2020 2021
agressor No. % No. % No. % No. % No. %
Canina 512 | 85,0 | 454 | 84,1 | 467 | 855 | 347 87,25 | 460 82,9
Felina 71 11,8 67 12,4 | 69 12,4 45 11 80 14,4
Quiroptera 5 0,8 5 0,9 3 0,6 4 1 0 0
(morcego)
Primata (macaco) 7 1,2 8 1,5 4 0,7 1 0,25 12 2,2
Raposa 1 0,2 0 0,0 0 0 0 0 0 0
Herbivoro 0 0,0 1 0,2 0 0 0 0 0 0
Doméstico
Outra 6 1,0 4 0,9 4 0,7 2 0,5 3 0,5
Total 602 | 100,0 | 539 |100,0| 547 |100,0| 399 100 555 100

Fonte: SINANNET ,julho de 2022

*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)

Dados provisorios, sujeito a alteracfes
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NUMERO DE CASOS DE ATENDIMENTOS ANTIRRABICO, RESIDENTES EM
SANTOS, POR TRATAMENTO INDICADO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

Tratamento indicado 2017 2018 2019 2020 2021 |Total| %
Ign/Branco 0 11 9 12 11 45 | 1,7
Pré exposicao 1 1 1 0 0 3 0,1
Dispensa de tratamento 0 3 2 1 5 11 | 04

Observacao do animal (se céo ou 345 295 290 295 288 | 1443 | 54,6

gato)

Observacdo + vacina 1 6 24 19 40 90 | 3,4
Vacina 238 203 208 123 185 957 | 36,2
Soro + vacina 13 18 11 14 26 82 | 3.2
Esquema de Reexposicdo 4 3 1 3 0 11 | 0,4
Total 602 539 547 399 555 2642 | 100

Fonte: SINANNET ,julho de 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.
O esquema vacinal exclusivo foi indicado para 36% dos casos e soro+ vacina, em

apenas 3% dos casos.

A maioria das indicac@es de tratamento, foi a observacdo do animal.
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Em 2021, em todo territorio nacional, foram notificados 6371 casos de meningite, 0
que corresponde a um coeficiente de incidéncia de 2,98 por 100.000 habitantes. No Estado de
Sdo Paulo, foram 2152 casos (4,64). Na cidade de Santos, registrou-se 0 menor coeficiente de
incidéncia da série histérica na cidade (3,00), com treze casos confirmados. A faixa etaria
mais acometida foi a de menores de um ano de idade (C.1=77,26), semelhante ao ocorrido nos
anos anteriores. Houve um discreto predominio de casos em individuos do sexo masculino
(53,8%) e de moradores da regido dos Morros (C.1=4,43).

Meningite pneumococica e meningite de etiologia ndo identificada foram as mais
comumente observadas. A taxa de letalidade foi de 23,07%, com trés casos registrados, todos
em faixa etaria abaixo dos quatro anos de idade, com predominio do sexo masculino (66,6%)
e provenientes de diferentes regides da cidade. A etiologia das meningites que resultaram em
obito foram: 1 caso de meningite pneumocdcica (33,3%); 01 meningite bacteriana nédo
especificada (33,3%) e 01 meningite de etiologia ndo identificada (33,3%).
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE, RESIDENTES EM SANTOS, POR

FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

POP 2017 2018 2019 2020 2021
FAIXA 2021 " - .
ETARIA estimati No. Coef. No. | Coef. No. | Coef. gl Coef | No. Coef
va '
4.246
Menor 1 ano 5 121,51 3 72,90 4 97,21 | 2 49,15 3 77,26
1a4anos 16.984 | 7 | 4076 | 4 | 2320 | 2 | 1164 0| o 0o | 000
529 anos 22.684 |, 887 | 1 | 444 | 2 | 887 | 1| 43 | 1 | am
10aldanos | 2334 | 756 | 2 | 756 | 2 | 756 | 0| o 1 | 428
15a19anos | 23°33 | 1 363 | 0 | 000 | 3 | 1088 | 1 | 419 1| a5
20a29anos | 21104 | 313 | 3 | 469 | 8 | 1250 | 2 | 38 | 0 | 000
30a39anos | 9284 | o 323 | 1 | 161 | 5 | 806 | 1| 15 | 1 | 159
40a49anos | 03047 | 5 828 | 6 | 994 | 5 | 828 | 3| 482 | 2 | 317
50a59anos | 283°8 | 5 9010 | 2 | 364 | 3 | 546 | 4| 683 | 2 | 343
60a69anos | 222 | g | 2058 | 2 | 514 | 4 | 1020 0| o 0 | 000
70a79anos | 3231 | o 737 | 0| 000 | 4 | 1474 | 0] o 1 | 298
80anosemais | 22910 | 3 | 208 | 0 | 000 | 1 | 695 | 0| o 1| 454
SANTOS 43391 | 44 | 1049 | 24 | 572 | 43 | 1025 | 14| 323 | 13 | 300
Fonte: SINANNET ,julho de 2022 *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)
Dados provisorios, sujeitos a alteragdes
OBS: para comparacdo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este

indica a propor¢do ao nimero de pessoas de cada municipio.

No ano de 2020, no municipio de Santos, observamos uma diminui¢do da incidéncia,
pela diminuicdo do numero de casos, situacdo que estd em consondncia com os dados do
Estado de S&o Paulo e do Brasil. Algumas das justificativas desse impacto para a diminuigdo da
transmissdo respiratoria, seriam as medidas de prevencao respiratdria imposta pela pandemia
do COVID 19, como o uso de mascaras, etiqueta respiratoria e o isolamento social.
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CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE, RESIDENTES EM SANTOS, POR SEXO E ANO
DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

SEXO 2017 2018 2019 2020 2021
No. % No. % No. % No. % No. %

F 22 1500 | 15 | 625 | 21 | 488 | 6 | 428 | © 46,2

M 22 | 500 | 9 | 375|22|512]| 8 |572]| 7 53.8
TOTAL | 44 | 1000 | 24 | 1000 | 43 | 1000 | 14 |1000| 13 | 100

Fonte: SINANNET julho de 2022 Dados provisorios, sujeitos a alteragdes

CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE, RESIDENTES EM SANTOS, POR REGIAO DE
RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

. POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO IBGE
2010 No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* No. Coef.* No. Coef.*
AREA
CONTINENTAL 2843 1 |3517| - | 0,00 | O | 0,00 0 0 0 0
CENTRO 32050 3 578 | 51963 | 4 | 7,70 0 0 1 3,12
MORROS 67755 6 886 | 2 | 29 | 1| 148 6 8,86 3 4,43
ORLA 243898 | 23 | 10,27 | 15| 6,70 | 8 | 3,57 7 2,87 7 2,87
Z.NOROESTE 72312 11 | 1521 2 | 2,77 | 23 | 31,81 0 0 1 1,38
OUTROS/NAO
CLASSIFICAD - - - 7 - 1 - 1 -
0OS
SANTOS 419400 | 44 |10,49| 24 | 5,72 | 43 | 10,25 | 14 3,34 13 3,10
Fonte: SINANNET ,julho de 2022 (*)distribuicdo bairro/regido- dados do ultimo censo, por ndo ter outro dado
oficial.*Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.) Dados provisorios, sujeitos a alteragdes

Na media, as maiores incidéncias se deram na faixa etaria menor de 5 anos e na regido dos
Morros.
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CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE, RESIDENTES EM SANTOS, E COEFICIENTES
POR ANO DE DIAGNOSTICO - 2014 A 2021

CASO COEF.INCID TAXA
ANO | POPESTIM | =on oo | OBITO (13&8?0 LETAI;/(IJ DADE
2014 433.565 35 5 8,07 14,3

2015 433.966 35 2 8,07 5,7

2016 434.359 35 3 8,06 8,6

2017 434.742 44 10 10,12 22,7

2018 432.957 24 5 5,54 20,8

2019 433311 43 6 9,92 13,95
2020 433.656 14 3 3,22 21,4

2021 433.991 13 3 3,00 23,07

Fonte: SINANNET julho de 2022  Populago: estimativa IBGE
Dados provisorios, sujeitos a alteragoes.

CASOS MENINGITE, RESIDENTES EM SANTOS, POR ETIOLOGIA E ANO DE
DIAGNOSTICO - 2017-2021

ETIOLOGIA 2017 2018 2019 2020 2021
N° | Coef. | N° Coef. N° | Coef. | N° | Coef. No. Coef.*
MENING.BACTERIANA NAO
DETERMINADA 11 2,62 5 1,19 6 1,43 4 0,95 |1 0,23
MENING.MENINGOCOC.+ME
NINGOCOCEMIA 1 0,24 0 0,00 0 0,00 1 0,23 |0 0,00
MENING.MENINGOCOCICA 1 0,24 1 0,24 1 0,24 1 0,23 |1 0,23
MENING.NAO ESPECIFICADA| 2 0,48 1 0,24 1 0,24 0 0 4 0,92
MENING.OUTRAS
ETIOLOGIAS 3 0,72 1 0,24 1 0,24 0 0 0 0,00
MENING.POR HEMOFILO 0 0,00 1 0,24 0 0,00 0 0 0 0,00
MENING.POR
PNEUMOCOCOS 4 0,95 3 0,72 5 1,19 1 0,23 |4 0,92
MENING.TUBERCULQOSA 1 0,24 1 0,24 0 0,00 0 0 0 0,00
MENING.VIRAL 21 5,01 12 2,86 28 6,68 7 1,66 |3 0,69
MENINGOCOCEMIA 0 0,00 0 0,00 1 0,24 0 0 0 0,00
TOTAL 44 10,49 25 5,96 43 10,25 14 3,30 13 3,00
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INFLUENZA
No ano de 2021, registrou-se um coeficiente de incidéncia de 7,22/100 mil hab, com
17 casos confirmados. Houve um predominio em individuos com idade acima dos 70 anos
(76,47%), do sexo feminino (58%) e de moradores da regido do Centro (6,27). Dentre as
amostras identificadas, a principal etiologia foi influenza A (41,17%) e taxa de letalidade
deste agravo foi de 35%, com seis casos registrados.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

POP 2017 2018 2019 2020 2021
EF_I_'A"A'\ >R<’IA,\A eszt(i)rznla ‘ No. (?ie No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. Coef.*
iva '

Menorlano | +%%® | o |o000| 1 | 2430 | 0 0 0 0 0 0,00
ladanos | 94| o looo| 1 | 58 | 2 | 1195 | 0 0 0 0.00
5a9anos | 22%% | o |oo0| 1 | 444 | O 0 0 0 3 27,06

10al4anos | >3 | o |o000| 0 | 000 | o0 0 0 0 1 0,00

15a19anos | 2% | o |o00| 0 | 000 | 1 | 727 | 0 0 0 0,00

20a29anos | °X19% | 1 |1s6| 1| 156 | 1 | 304 | 0 0 0 0,00

30a39anos | 2% | o Joo0| 0 | 000 | 1 | 347 | 1 | 347 | o 0,00

40a49anos | B0 | o |ooo| 2 | 331 | 3 | 1095 | 0 0 0 0,00

50a59anos | 038 | o |oo0| 0 | 000 | 1 | 414 | 0 0 0 0,00

60a69anos | 222 | o |oo0| 1 | 257 | 1 | 630 | 1 | 194 | o 0,00

70a79anos | 331 | o |oo0o| 0 | 000 | 1 | 598 | 0 0 5 24,08

80 anosemais | 22010 | 4 272’8 1|69 | 2 | 1390 | 0 0 8 53,49
SANTOS | 4339911 5 | 119 g | 101 | 13 | 309 | 2 | 046 | 17 722
Fonte: Sinan Influenza Web ,julho de 2022 *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)

Dados provisorios, sujeitos a alteragdes
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No municipio de Santos, observamos uma reducdo da incidéncia, pela diminui¢do do
namero de casos, situacdo que esta em consonancia com os dados do Estado de S&o Paulo e do
Brasil. Algumas das justificativas para a diminuicdo da transmissdo respiratdria seriam as
medidas de prevencdo respiratéria imposta pela pandemia do COVID 19 como o uso de
mascaras, etiqueta respiratoria e o isolamento social.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, RESIDENTES EM
SANTOS, POR SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2014 A 2021

ANO F M TOTAL

No.| % | No.| % | No. %
2014 4 57 3 43 7 100
2015 5 71 2 29 7 100
2016 20 | 54 | 17 46 37 100
2017 4 80 1 20 5 100
2018 4 50 4 50 8 100
2019 7 54 6 46 13 100
2020 1 ]100| O 1 2 100
2021 11 | 65 6 35 17 100

Fonte: Sinan Influenza Web ,julho de 2022 Dados provisorios, sujeitos a alteragdes

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

REGIAO POP 2017 2018 2019 2020 2021

IBGE No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* No. Coef. No. Coef.
] 2010

CONTINGTAL | 2843 | - [ 000 | - |000| 0| 000 | - |000]| 000 000
CENTRO 32050 - 1000|121 |193| 0| 000 1 312 | 2 | 624
MORROS 67755 | 1 | 148 | - | 000 | 3 | 443 1 1,47 | 2 | 295
ORLA 243898 | 4 | 1,79 | 5 | 2,23 | 9 | 4,02 0 0 11 | 451
Z.NOROESTE 72312 | - | 000 | 2 | 277 | 1] 138 0 0 2 | 2,77
SANTOS 419400 | 5 | 1,19 | 8 | 1,91 | 13| 3,10 2 046 | 17 | 4,05

Fonte: Sinan Influenza Web ,julho de 2022 (*)distribuicéo bairro/regido- dados do ultimo censo, por ndo ter outro dado oficial. *Coef.Incidéncia (por 100.000 hab.)

Dados provisérios, sujeitos a alteragdes
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
COEFICIENTE E A DE INCIDENCIA NO DE DIAGNOSTICO E NUMERO DE OBITOS -

2014 A 2021
TAXAS
ANO | CASOS CONFIRMADOS | OBITOS — -
Incidéncia Letalidade

(100.000 hab) %

2014 7 2 1,67 28
2015 7 4 1,67 57
2016 37 6 8,82 16
2017 5 2 1,19 40
2018 8 2 1,91 25
2019 13 3 3,09 23
2020 2 0 0,46 0
2021 17 6 1,38 35

Fonte: Sinan Influenza Web ,julho de 2022

Dados provisorios, sujeitos a alterages.

Populacédo: IBGE

Seis (35,29%) pacientes evoluiram a dbito e a media de idade foi de 88,5 anos.

Houve uma mesma distribuicdo entre os sexos (50%) e predominio de moradores da
regido da Orla (66,66%). Dentre os seis pacientes falecidos, quatro (66,66%) apresentavam
doenca cardiovascular cronica prévia. Todos os casos foram diagnosticados no més de
Dezembro de 2021, condizente com dados que demonstram uma epidemia de influenza A em
praticamente todo o territorio nacional ocorrido neste periodo.

Importante salientar a realizacdo anual de campanhas vacinal contra influenza.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
ETIOLOGIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021
ETIOLOGIA No. % No. % No. | % N° % | N° %
FLUB 1 20,0 1 12,5 0 | 0,00 1 5,88
IGNORADO 0 0,0 0 0,0 1 7,7 9 52,94
INFLUENZA A NAO
SUBTIPADO 0 0,0 0 0,0 0 | 0,00 0 5 | 29,41
INFLUENZA
A(HINL)PDM09 0 0,0 4 50,0 | 11 | 84,6 2 0 0 0
INFLUENZA
A(H3)SAZONAL 4 80,0 3 37,5 1 7,7 0 2 | 11,76
INFLUENZA POR
NOVO SUBTIPO 0 | 00| O 00 | 0 [000]| O 0 0
TOTAL 5 100 8 100,0 | 13 | 100 2 100 | 17 100

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB,julho de 2022  Dados provisorios, sujeitos a alteragdes
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causada

pelo Schistosoma
mansoni. Inicialmente a doenca € assintomatica, mas pode evoluir e causar graves problemas
de salde cronicos, podendo haver internacdo ou levar a morte. No Brasil, a esquistossomose €
conhecida popularmente como “xistose”, “barriga d’agua” ou “doenca dos caramujos”.

No periodo de 2017 a 2021, foram notificados 28 casos diagnosticados na cidade de
Santos, todos casos ndo autdctones de nosso Municipio.

CASOS CONFIRMADOS DE ESQUISTOSSOMOSE, RESIDENTES EM SANTOS, POR

REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

REGIAO POP 2017 2018 2019 2020 2021
IBGE No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef. No. Coef.* No. Coef.
] 2010 * *
CC?I\'TTEIQENT AL 2.843 - 1000 -1]000]| O 0 0 0,00

CENTRO 32050 | 1 (312 | 2 | 624 | 1 |312| 1 3,12 1 3,12
MORROS 67.755 | 1 | 148 | 2 | 295 | 3 |443| 1 1,48 1 1,48
ORLA 243898 | 3 | 123 |5 [ 205 | 4 [164| 1 0,41 - 0,00
ZNOROESTE | 72312 | - | 000 | 1 |[138 | O 0 0 0,00 - 0,00
SANTOS 419400 | 5 | 119 | 10| 238 | 8 |[191| 3 0,72 2 0,48

Fonte: SINAN-NET, abril 2022. (*)distribui¢do bairro/regido- dados do dltimo censo, por ndo ter outro dado oficial.
*Coef.Incidéncia (por 100.000 habitantes). Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE ESQUISTOSSOMOSE, RESIDENTES EM
SANTOS, POR SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

SEXO 2017 2018 2019 2020 2021
No.| % |[No.| % |No.| % No. % No. %
Masc 0,0 6 [6000]| 6 | 7500 1 33,33 0,0
Fem 100,0 | 4 |40,00| 2 | 25,00 2 66,66 100,0
TOTAL | 5 |100,0| 10 |100,0| 8 | 100,0 3 100,0 100,0

Fonte: SINAN-NET , abril 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteraces.
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE ESQUISTOSSOMOSE, RESIDENTES EM
SANTOS, POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

FAIXA | POP2021 | 2017 2018 2019 2020 2021

ETARIA estimativa | No. | Coef.* | No. | Coef.* No. Coef.* No. Coef.* | No. Coef.
Menor1ano | %% | - looo| - |oo0o| - | o | - | o | - | o000
ladanos | %% | looo| - Jooo| - | o | - | o | - | 000
5a9anos | 228 | 1000 | - |ooo| - | o | - | o | - | o000
10at4anos | %% | oo | - [o00| - | o | - | o | - | o000
15a19an0s | 2933 | _ o000 | - |00 | - | o | - | o | - | o000
20a29anos | Y19 | 3 469 | - [000| 2 |[313| 1 |193| - | 000
30a39anos | 984 | 2 1323 | 4 |645| 1 | 154 | 1 | 156 | 1 | 159
40a49anos | O304 | 1000 | 4 |662| 2 33| - | o | - | o000
50a59anos | 0% | _ lo00| - |000| 3 |546| - | o | 1 | 171
60a69anos | 2P | - looo| 1 [257| - | o | 1 |195| - | o00
70a79anos | %31 | _looo| 1 [368] - | o | - | o | - | o000
goanosemais | 22919 | - Jooo| - |oo0o| - | o | - | o | - | o000

SANTOS | 433991 | 5 | 119 | 10 [ 238 | 8 |18 | 3 |069| 2 | 046

Fonte: SINANNET, abril 2022. *Coef.Incidéncia (por 100.000 habitantes). Dados provisorios, sujeitos a alteragoes.
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A maléaria € uma doenca infecciosa febril aguda, causada por parasitas do género
Plasmodium, transmitidos pela picada da fémea infectada do mosquito género Anopheles. O
paciente com maldria ndo € capaz de transmitir a doenca diretamente a outra pessoa, €
necessaria a participacdo de um vetor. Entre os principais sintomas da malaria estdo febre
alta, calafrios, tremores, sudorese ou dor de cabeca.

A maléaria tem cura, mas se ndo for diagnosticada e tratada em tempo oportuno, pode
evoluir para formas graves da doenca.

No periodo de 2017 a 2021, foram registrados 2.579 casos, a maioria na regido Norte
do Pais. Sdo Paulo identificou 484 casos (18,76%) e Santos neste periodo diagnosticou 2 casos,
sendo que todos os pacientes detectados em nosso Municipio adquiriram a doenca em outra
regido (casos ndo autdctones). Casos estes diagnosticados e tratados em tempo oportuno, com

controle de cura efetiva

NUME~RO DE CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA , POR ANO 1° SINTOMA(S) POR
REGIAO - 2016-2021

Local 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
Brasil 505 127 541 327 479 505
S30 Paulo 107 120 106 63 88 107
Baixada Santista > 5 1 1 1 5
Santos 0 1 1 0 2 0

Fonte: Sinan-Net base local- SEVIEP, DATASUS Acesso junho de 2022.

*Dados do Brasil, Estado de Sdo Paulo e Baixada Santista até 30/06/2020.
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA, RESIDENTES EM SANTOS, POR

REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

REGIAO POP 2017 2018 2019 2020 2021
IBGE N | Coef. | No | Coef. | No. | Coe No. Coe No. | Coef.
2000 1o | = * fx fx *
CONT'IA\I\FIQIEI\?TAL 2843 - oo | - Jooo | " | ° S T
CENTRO 32.050 - 1000 | - |000]| - 0 0 0,00 -
MORROS 67.755 - 1000 | - |000] - 0 0 0,00 -
ORLA 243898 | - | 000 | 1|045 | 1 045 O 0,00 1 041
Z.NOROESTE 72.312 | - | 000 | - [ 000 | - 0 0 0,00 -
SANTOS 419400 | - [ 000 | 1] 024 ] 1 [024]| O 000 2 | 048

Fonte: SINAN-NET, abril 2022. (*)distribuicdo bairro/regido- dados do ultimo censo, por néo ter outro dado oficial.
*Coef.Incidéncia (por 100.000 habitantes). Dados provisorios, sujeitos a alteracdes

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

POP 2017 2018 2019 2020 2021
EFTA,\OI\ )R('IA,\A es%iorigti No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.*
va

Menor1ano | %% | _ | 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 0,00
ladanos | 9984 | | 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 000
5a9anos | 2298 | _ 1 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 000
10ald4anos | 2% | _ | 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 0.00
15a19anos | 22233 | _ | 000 | - | 000 | 0 - 0 - | 0,00
20a29anos | 21194 | _ | 000 | - | 000 | - 0 - 0 1 | 1%
30a39anos | 928 | _ | o000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 000
40a49anos | 3047 | | 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 000
50a59anos | 2238 | _ | op0 | 1| 18 | 1 | 18| - 0 1 [ 1
60a69anos | 222 | . | 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 000
70a79anos | 331 | _ | 000 | - | 000 | - 0 - 0 - | 0,00
80 anose mais | 22010 | _ | 000 | - | 000 - 0 - 0 - 0,00
SANTOS | 433991 | - | 000 | 1| 024 | 1 | 024 | - 0 2 | 046

Fonte: SINAN-NET ,abril 2022.

*Coef.Incidéncia (por 100.000 habitantes). Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes.
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

2017 2018 2019 2020 2021
SEXO No. | % | No % No. % | No. | % No. %
Masc 0 0 100,0 1 100 0 2 100,0
Fem 0|0 0,0 0 0|0 0 0
TOTAL | O 0 1 | 100,0 1 100 O 2 100

Fonte: SINAN-NET ,abril 2022. Dados provisérios, sujeitos a alteracdes.
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INTOXICA(;AO EXOGENA

Intoxicagdo exdgena pode ser definida como um conjunto de efeitos nocivos ao
organismo produzidos pela interagdo de um ou mais agentes toxicos com o sistema bioldgico,
representados por manifestacfes clinicas ou laboratoriais que revelam desequilibrio organico.

Na cidade de Santos, como no Brasil, a principal circunstancia de intoxicagdo exdgena é
por tentativa de suicidio.

No periodo de 2017 a 2021, foram notificados 1.119 casos de intoxicacdo exdgena,
sendo a principal circunstancia por tentativa de suicidio ( 69,43 %). Destes, os medicamentos
foram os agentes toxicos mais utilizados (90,94%), com predominancia no sexo feminino
(69,88%) e idade entre 20-29 anos em ambos 0 s sexos.

As intoxicacOes acidentais sdo responsaveis por 15,46% das notificacbes no periodo de
2017 a 2021.Preocupante o fato de que 68% dos casos ocorrem em criangas entre 0-9 anos,
com especial atengdo as criancas entre 1-4 anos idade, em que ocorrem mais de 90% dos
acidentes. Como principal agente tdxico temos 0s medicamentos e 0s produtos domissanitarios
(cloro, detergentes, desinfetantes, etc), estes dois responsaveis por 55% dos acidentes

NUMERO DE CASOS DE INTOXICACAO EXOGENA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
REGIAO DE RESIDENCIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO '2'-36(;5 No. | Coef. | No. | Coef.* | No. | Coef. No. | Coef. No. Coef.
AREA 2843 | - | 000 | - | 000 | T | o | * 000} - 000

CONTINENTAI

CENTRO | 32050 | 7 | 2184 | 73 | 20777 | %4 | 7488 | 21 | 6552 21 16552

MORROS 67755 | 31 | 45,75 | 25 36,90 56 | 82651 33 | 4870 | 60 | 8855

ORLA 243898 | 47 | 19,27 | 92 37,72 133 | 54,53 93 | 38131 166 | 68,06

Z.NOROESTE 72312 | 11 | 1521 | 21 29,04 55 | 76,06 61 84,36 82 11340

OUTROS/NAO i 2 - 0 4
CLASSIFICADOS

SANTOS 419400 | 96 | 22,89 | 213 50,79 | 268 | 63,90 | 208 | 49,59 | 334 | 79,64

Fonte: SINANNET, junho 2022  (*)distribuicdo bairro/regido- dados do uUltimo censo, por ndo ter outro dado oficial.
*Coef.Incidéncia (por 100.000 habitantes). Dados provisdrios, sujeitos a alteracdes
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NUMERO DE CASOS E COEFICIENCIA DE INCIDENCIA DE INTOXICACAO
EXOGENA, RESIDENTES EM SANTOS, POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO
—2017 A 2021

EAIXA ;(%i 2017 2018 2019 2020 2021
ETARIA | estimati | NO | Coef | No.| Coef. | No.| Coef. | No. | Coef. | No. | Coef
va
Menorlano | *%*® |2 |49014 |7 |17299 | - | o000 3 737 4 | 9421
1adanos | 1094 |15 |g60s |13 |7a61 | 22 | 12626 | T° | 8Ot | 2T | 1989
5a9anos | 22984 |7 |3074 |7 |3074 | 8 | 3513 | * | 17° 3 | 1323
10a1danos | 2334 |6 |2534 |18 |7603 | 12 | 5060 | | 00 | 22 | 94O
15a19an0s | 23933 |7 |2031 [30 |12562 | 37 | 15403 | % | 144 | 37 | 15723
0a20an0s | 5104 |15 | 2807 |40 | 7726 | 68 | 1aras | O | 10237 | % | 18590
30a39anos | 0284 |19 | 2072 |39 |6100 | 44 | 682 | 37 | 79 | 46 | 7320
40a49anos | 03947 |g | 1285 |26 |4176 | 45 | 7228 | B | 9 | 6 | 88E2
50a59anos | 20°%8 |12 |2050 |15 |2562 | 22 | a7ss | T | 20| 3 | 98
60a69anos | °22% |3 |sgs |8 1556 | 7 | 13e2 | | | 3° 8 | 1530
70a79anos | o1 11 |30 |6 |1847 | 2 | 616 3 92 2 5,96
80 ne:gfss e 22010 |y 466 |4 |1865 | 1 | 466 3 13,9 0 0,00
SANTOS | 433.991 | 96 | 2214 | 213 |49.12 | 268 | 61,80 | 208 | 47,96 | 334 | 76,96

Fonte: SINAN-NET junho 2022. *Coef.Incidéncia (por 100.000 habitantes).Dados provisorios, sujeitos a alteracdes.
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NUMERO DE CASOS DE INTOXICAGAO EXOGENA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

SEXO 2017 2018 2019 2020 2021
No. % No. % No. % No. % No. %
Masc | 36 | 375 |83 | 390 | 91 | 339 | 78 | 375 | 106 | 3174
Fem 60 | 62,5 | 130 | 61,0 | 177 | 66,1 | 130 | 625 | 228 | 68,26
TOTAL | 96 | 100,0 | 213 | 100,0 | 268 | 100,0 | 208 | 100,0 | 334 | 100,0

Fonte: SINAN-NET , junho 2022. Dados provisdrios, sujeitos a alterages.

NUMERO DE CASOS DE INTOXICACAO EXOGENA, RESIDENTES EM SANTOS, POR
TIPO DE CONTAMINAGAO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

, 2017 2018 2019 2020 2021
Contaminagdo No.| % |No.| % |No.| % | No. | % No. %
Ign/Branco 8 833 | 14 | 657 | 0 | 000 | 1 0,48 2 0,59
Uso Habitual 8 833 | 7 330 | 0 | 000| 3 1,48 1 0,29
Acidental 21 | 2290 | 61 | 28,64 | 29 | 10,8 | 27 | 1298 35 10,47
Ambiental 0 | 000 | 7 |33 |0 o000 O 0,00 0 0,00
Uso terapéutico 0 | 000 | 0 | 000 | O |o000]| 4 1,92 2 0,59
Erro de administragdo | 1 | 1,05 | 2 | 094 | 5 | 187 | 2 0,96 1 0,29
Automedicag&o 4 | 416 | 2 | 094 | 4 | 149 | O 2,40 11 3,29
Abuso 2 | 208 | 8 | 376 | 18 |672 | 20 9,61 13 | 3,89
Ingestdo de alimento 1 1,05 | 5 235 | 0 | 000]| O 0,00 1 0,29
Tentativa de suicidio | 51 | 53,12 | 106 | 49,77 | 211 | 78,7 | 144 | 69,23 265 79,34
Tentativa de aborto 0 | 000 | 1| 047 | 0 |000]| 1 0,48 0 0,00
Outra 0 | 000 | 0 | 000 | 0 |000] 1 0,48 0 0,00
Total 96 | 100,00 | 213 | 100,00 | 268 | 100 | 208 | 100,00 | 334 | 100,00

Fonte: SINAN-NET ,junho 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.
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NUMERO DE CASOS DE INTOXICAGAO EXOGENA POR TENTATIVA DE SUICIDIO,
RESIDENTES EM SANTOS, POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A
2021

FAIXA ETARIA 2017 2018 2019 2020 2021
No. % No. % No. % No. % | No. %
Menor 1 ano 0 | 0,00 | O | 000 o| oo00| O 0,0 0 0,00
1 a4 anos 0 | 0,00 | O | 000 0| oo00| O 0,0 0 0,00
10 a 14 anos 3 |58 | 9 | 850 | 8| 38| 1 |07 [ 21 | 792
15a19anos | 6 | 11,77 | 18 | 17,00 | 34|1612| 27 [187 | 32 [1207
20 a 29 anos 8 15,68 | 27 | 25,47 62 | 29,38 | 46 31,9 87 32,83

30 a 39 anos 14 | 27,45 | 21 | 1981 | 39| 1848 | 27 | 187 | 38 | 1433
40 a 49 anos 6 |11,77 | 16 | 1509 | 40| 1895| 24 | 166 | 48 | 181l
50 a 59 anos 10 | 1960 | 6 | 566 | 19| 900| 13 | 90 | 32 | 1207
60 a 69 anos 2 | 393 | 6 | 566 7| 332 S 3,5 6 2,26
70 a 79 anos 1|19 | 2 | 1,88 21 095 1 0,7 7 2,64

80 anos e mais 1 ] 1% | 1 | 093 0 o] O 0,0 0 0,00
Total 51 | 100,00 | 106 | 100,00 | 211 | 100,0 | 144 | 100,0| 265 100,0

Fonte: SINAN-NET , junho 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.

NUMERO DE CASOS DE INTOXICACAO EXOGENA POR TENTATIVA DE
SUICIDIO, RESIDENTES EM SANTOS, POR AGENTE TOXICO E ANO DE
DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

) 2017 2018 2019 2020 2021
AGENTE TOXICO No. % No. % No. % No. % No. %
Ign/Branco 4 784 |4 377 |1 0,47 3 2,08 1 0,37
Medicamento 39 | 7647 |92 |86,79 |193 | 91,47 | 125 | 86,8 | 241 | 90,94
Agrotoxico agricola | 1 1,96 |0 0,00 |7 3,32 S 3,50 6 2,26
Raticida 7 1373 |4 |377 |5 |[297 0 | 000 ]| 2 0,75
Prod. veterinario 0 000 |0 000 |0 0,00 0 0,00 0 0,00
Frod. uso 0 |000 |0 |000 |1 |o47 | 5 |350| & | 301
Cosmético 0 [000 |0 [000 |0 [0,00 0 | 000} 0 | 000
Prod. quimico 0 0,00 |1 094 |0 0,00 0 0,00 0 0,00
Metal 0 (000 |0 [000 |0 [0,00 0 | 000]| O 0,00
Drogas de abuso 0 0,00 |1 094 |2 0,95 S 3,50 7 2,64
Planta téxica 0 0,00 |1 09 |0 0,00 0 0,00 0 0,00
Outro 0 0,00 3 2,83 2 0,95 1 0,69 2 0,75
Total 51 |[100,0 |106 [ 100,0 |211 | 100,0 | 144 |100,0 | 265 | 100,0

Fonte: SINAN-NET, junho 2022.Dados provisérios, sujeito a alteragdes.
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SANTOS, POR FAIXA ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO —2017 A 2021

) 2017 2018 2019 2020 2021
FAIXA ETARIA
No. % No. % No. % No. % No. %
Menorlano |1 4,76 6 9,84 0 0 3 11,11 3 8,57
1 a4 anos 13 61,90 |10 |1639 |19 |678 |15 [9555| 26 | 7428
5a9anos 4 1905 |5 |820 |4 143 |2 7,40 3 8,57
10al4anos |0 |0,00 5 820 |0 0 0 0,00 1 2,85
15al19anos |0 [000 |4 |656 |0 0 0 0,00 0 0,00
20a29anos |1 476 |10 |1639 |3 107 |1 3,70 0 0,00
30a39anos |0 0,00 8 1311 |0 0 0 0,00 1 2,85
40 a 49 anos 1 4,76 4 6,56 0 0 1 3,70 0 0,00
50a59anos |1 [476 |6 |984 |2 71 |2 7,40 1 2,85
60 a 69 anos 0 0,00 2 3,28 0 0 1 3,70 0 0,00
70 a 79 anos 0 |[000 [0 [000 |O 000 |1 3,70 0 0,00
80 anos e mais | 0 0,00 1 1,64 0 0 1 3,70 0 0,00
Total 21 [100,0 |61 |1000 |28 |1000 |27 [1000| 35 | 1000

Fonte: SINAN-NET, junho 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteraces.
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NUMERO DE CASOS DE INTOXICACAO EXOGENA — ACIDENTAL, RESIDENTES EM
SANTOS, POR AGENTE TOXICO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

) 2017 2018 2019 2020 2021
AGENTE TOXICO | No. % No. % No. %)| No. %)| No. %

Ign/Branco 0 | 000 | O | 000 1 345 | 0 | 0,00 0 0,00
Medicamento 9 | 4286 | 8 | 13,11 | 12 | 41,38 | 10 | 37,0 8 22,85
Agrotoéxico doméstico 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 2,85
Raticida 0O | 000 | O | 000 | O 0,00 | O | 0,00 1 2,85
Produto Veterinario 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 571
Prod. uso domiciliar 4 |1905| 3 | 492 | 12 | 41,38 | 10 | 37,0 16 | 4571
Cosmético 3 /1429 | 0 | 0,00 | O 0,00 1 | 370 1 2,85
Prod. quimico 1 | 476 | 50 | 81,97 | 2 6,9 0 | 0,00 3 8,57
Metal 0 | 000 | O | 000 1 345 | 0 | 0,00 0 0,00
Planta toxica 0O | 000 | O | 000 | O 0,00 1 | 370 0 0,00
Alimento ou Bebida 0O | 000 | O | 000 | O 0,00 | O | 0,00 1 2,85
Outro 4 | 1905 | 0 | 0,00 1 345 | 4 | 148 2 571

Total 21 |100,00| 61 |100,00| 29 | 100,0 | 27 | 100,0 | 35 | 100,0

Fonte: SINANNET julho de 2021

Dados provisorios, sujeitos a alteracdes
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NOTIFICACOES DE INTOXICAGCAO EXOGENA —
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AMBIENTAL, RESIDENTES EM

‘ FAIXA ETARIA 2017 2018 2019 2020 2021

No. | % | No. % No. | % | No. | % | No. %
Menor 1 ano - | -1 0 000 0 0 0 0,00
10 a 14 anos - | -1 0] 000 0 0 0 0,00
15 a 19 anos - -] 1] 1429 0 0 0 0,00
20 a 29 anos - | -0 000 0 0 0 0,00
30 a 39 anos - - 1] 1429 0 0 0 0,00
40 a 49 anos - | - | 2 | 2857 0 0 0 0,00
50 a 59 anos - | - | 2 | 2857 0 0 0 0,00
60 a 69 anos - | -0 000 0 0 0 0,00
70 a 79 anos - - 1] 1429 0 0 0 0,00
80 anos e mais - | -0 000 0 0 0 0,00
Total - - 7 | 100,00 0 0 0 100,

0

Fonte: SINAN-NET , junho 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteracoes.

NUMERO DE CASOS DE INTOXICAGAO EXOGENA - AMBIENTAL, RESIDENTES EM
SANTOS, POR AGENTE TOXICO E ANO DE DIAGNOSTICO - 2017 A 2021

AGENTE TOXICO 2017 2018 201 2020 202
No. | % | No. % No. % | No. % | No. %
Agrotoxicoagricola | 0 | 0| 1 | 1429 | 0 |000| O |[000| O 0,00
Prod. quimico o |0| 6 |871| 0 |000| 0O |000] O 0,00
Outro 0 |0| 0| 000 | O /000 O |000| O 0,00
Total 0 |o| 7 [10000] 0 [000| O [000| O | 1000

Fonte: SINAN-NET , junho 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.
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SAUDE DO TRABALHADOR

A Salde do Trabalhador é o campo da satde publica que tem como objeto de estudo e
intervencdo as relacdes producdo-consumo e o processo salde-doenca das pessoas e, em
particular, dos (as) trabalhadores (as). Em Santos, temos a assisténcia prestada pela SEVREST
e a vigilancia pela SEVIEP.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) € um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promocao de salde e a reducdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos
(Portaria GM/MS N° 3.252/09). A especificidade de seu campo é dada como objeto a relacdo
da saude com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias
desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.

Compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
salde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgicos,
social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).

A VISAT abrange a Vigilancia Epidemioldgica dos agravos (acidentes de trabalho,
intoxicages, entre outros), as doencas relacionadas ao trabalho, e a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho em estabelecimentos e atividades do setor publico, privado, urbanos e
rurais. Inclui a producdo, a divulgacdo e a difusdo de informacGes em salde e acdes de
educacdo em saude. Deve ser realizada de forma articulada com a rede assistencial e com os
demais componentes da Vigilancia em Salde: Epidemioldgica, Sanitaria e em Salde
Ambiental.

Os agravos a saude relacionados ao trabalho que séo de Notificagdo Compulsoria séo:
acidentes de trabalho grave (tipico e trajeto), acidentes fatais (6bitos), acidentes com criancas e
adolescentes, acidentes com exposicdo a material bioldgico, e as intoxicacGes por substancias
guimicas relacionadas ao trabalho (incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados).

Entre as doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho, destacamos as lesdes por
esforcos repetitivos (LER) e os disturbios osteomoleculares (DORT), as pneumoconioses, a
perda auditiva induzida por ruido (PAIR), o 124ermat relacionado ao trabalho, as dermatites

ocupacionais e 0s transtornos mentais.
Fonte: Plataforma Renast online Cadernos de atengéo basica n° 41-satde do trabalhador
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ACIDENTES DE TRABALHO

E de notificagdo compulséria todo caso de acidente de trabalho por causas naturais
compreendidas por acidentes e violéncias que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o
exercicio do trabalho.

O acidente pode ocorrer quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a
sua funcdo, ou a servico do empregador ou representando os interesses do mesmo (tipico), ou
no percurso entre a residéncia e o trabalho (trajeto), na ocorréncia de lesdo corporal ou
perturbacdo funcional, podendo causar perda, reducdo temporaria ou permanente da
capacidade para o trabalho, e morte.

Tabela 1- Distribui¢do anual dos casos de acidente de trabalho. Brasil e Estado de Sdo Paulo,
2015 a 2020

Local 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Brasil 622.379 585.626 557.626 586.017 582.507 445.814 -

Sé&o Paulo 210.980 200.759 190.189 199.927 199.402 150.434 -

Fonte: AEAT - Anudrio Estatistico de Acidente de Trabalho/Previdéncia Social - dados disponiveis e provisorios até Setembro
de 2021

Tabela 2- Notificacdes de acidentes de trabalho (nimero absoluto e percentual), tipo de
acidente e ano. Santos, 2017 a 2021

: . 2017 2018 2019 2020 2021
Etiologia
No. % No. % No. % No. % No. %
Tipico 65 70,7 74 71,2 56 61 50 83,3 38 74,5
Trajeto 27 29,3 30 28,8 36 39 10 16,6 13 25,5
Total 92 100 104 100 92 100 60 100 51 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracfes , julho de 2022.

Tabela 3- NotificagGes de acidente de trabalho tipico (nimero absoluto e percentual), por sexo
e ano. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
S6x0 No. % No. % No. % No. % No. %
Masculino 61 93,8 71 95,9 51 91 37 74 37 97,4
Feminino 4 6,2 3 4,1 5 8,9 13 26 1 2,6
Total 65 100 74 100 56 100 50 100 38 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes , julho de 2022.

125



PREFEITURA DE

Santos

. sus
]

Tabela 4- Notificagdes de acidente de trabalho tipico (nimero absoluto e percentual), por
faixa etaria e ano. Santos, 2017 a 2021

. - 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria
No. % No. % N° % N° % No. %
10 a 14 anos 0 0 0 0 1 1,7 0 0 0 0
15a 19 anos 1 1,5 1 1,3 1 1,7 0 0 1 2,6
20 a 29 anos 12 18,4 18 24,3 8 14,2 16 32 10 26,3
30 a 39 anos 24 36,9 20 27 14 25 12 24 8 21,1
40 a 49 anos 10 15,3 15 20,2 13 23,2 16 32 10 26,3
50 a 59 anos 11 16,9 13 17,5 14 25 5 10 7 18,4
60 a 69 anos 7 10,7 5 6,7 3 53 0 0 1 2,6
70 a 79 anos 0 0 2 2,71 2 3,5 1 2 1 2,6
Total 65 100 74 100 56 100 50 100 38 100
Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes , julho de 2022.
Tabela 5- NotificacGes de acidente de trabalho tipico (nimero absoluto e percentual),
segundo causa do acidente. Santos, 2017 a 2021
. 2017 2018 2019 2020 2021
Causa do Acidente
No % No % No % N° % N° 9%
Quedas 14 215 24 324 16 285 8 16 6 158
Contato com maquinas 13 20 16 216 13 232 2 4 8 211
Impacto com objetos 12 18,4 17 22.9 11 19,6 11 22 16 421
Acidentes de transporte 10 153 6 8,1 3 53 3 6 6 158
Violéncias 11 169 5 6,7 8 14,2 0 0 1 2,6
Exposicéo a corrente elétrica 4 6,1 3 4 2 3,5 0 0 0 0
Acidente em elevadores 1 15 3 4 3 53 26 52 1 2,6
Total 65 100 74 100 56 100 50 100 38 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alterac@es , julho de 2022.
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Tabela 6- Notificagdes de trabalho tipico (nimero absoluto e percentual), principais
ocupac0es. Santos, 2017 a 2021

. 2017 2018 2019 2020 2021
Ocupacéo
No % No % N % % N° %
Trabalhadores da construcéo civil 16 245 20 27 7 125 9 18 3 7,9
Prestadores de servico e comércio 19 293 16 216 10 178 20 40 8 213
Portuarios 6 93 10 135 10 178 3 6 5 131
Motoristas 6 93 6 82 6 108 1 2 2 53
Profissionais de seguranga 7 107 4 55 8 143 2 4 2 53
Mecanico de maquinas 2 3 13 176 4 72 4 8 5 131
Profissionais de hotelaria e serv. de
alimentacao 5 76 1 13 5 89 4 8 2 53
Servicos de limpeza 3 46 2 27 4 713 5 10 1 25
Transporte de valores e documentos 1 15 1 1,3 1 1,7 2 4 5 13,1
Outros 0 0 1 1,3 1 1,7 0 0 5 131
Total 65 100 74 100 56 100 50 100 38 100
Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes , julho de 2022.
Tabela 7- Notificacdes de acidente de trabalho tipico (nimero absoluto e percentual), por
tipo de lesdo. Santos, 2017 a 2021
. . 2018 2019 2020 2021
Tipo de Leséo
No % No % No % N % N° %
Fratura 24 36,9 40 54 12 36,6 9 18 30 78,9
Trauma 19 29,3 17 22,9 7 21,2 14 28 3 7,9
Ferimentos 6 9,3 3 4 3 9,0 4 8 3 7,9
Amputacao 6 9,3 4 55 5 15,2 2 4 1 2,6
Queimadura 5 7,6 4 55 1 3,0 2 4 0 0
Choque elétrico 1 1,5 1 14 1 3,0 0 0 0 0
Asfixia 0 0 0 0 1 3,0 0 0 0 0
Outros 4 6,1 5 6,7 3 9,0 19 38 1 2,6
Total 65 100 74 100 33 100 50 100 38 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes , julho de 2022.
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. . 2017 2018 2019 2020 2021
Ramo de Atividade

No % No % N° % N % N° 9%
Construcéo 12 181 18 233 5 9,2 4 8 3 7,9
Transporte e armazenagem 17 25,7 14 18,1 10 185 4 8 5 13,2
Hotéis, restaurantes, similares 2 3 2 2,5 2 3,7 3 6 7 18,4
Seguranca e vigilancia 6 9 5 6,4 3 55 1 2 0 0
Atividades de atencdo a salde 3 4,5 0 0 2 3,7 1 2 0 0
Atividade de limpeza e conservagdo 1 15 1 1,2 1 1,8 0 0 0 0
Prestacdo de servigos e comércio 22 333 26 337 7 129 24 48 13 34,2
Educacéo 0 0 1 1,2 0 0 1 2 1 2,6
Industria 2 3 2 2,5 2 3,7 2 4 1 2,6
Atividades administrativas 0 0 1 1,2 4 7.4 0 0 0 0
Administracéo publica 1 151 2 259 4 7,4 4 8 1 2,6
Portos e terminais 0 0 5 649 8 1481 3 6 7 18,4
Outros 0 0 0 0 8 1481 3 6 0 0
Total 66 100 77 100 56 100 50 100 38 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes , julho de 2022

TRAJETO:

Tabela 9- NotificacGes de acidente de trabalho de trajeto (nimero absoluto e percentual), por

Sexo e ano. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
SEXO No. % No. % No. % No % N° %
Masculino 24 88,9 21 70 26 72,3 5 50 11 84,6
Feminino 3 11,1 9 30 10 27,7 5 50 2 15,4
Total 27 100 30 100 36 100 10 100 13 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes , julho de 2022.
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Tabela 10- Notificagdes de acidente de trabalho de trajeto (nimero absoluto e percentual),
por faixa etéria e ano. Santos, 2017 a 2021

. _ 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

No. % No. % No % No % Ne° %
15a19 anos 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0
20 a 29 anos 6 22 7 23 12 33 5 50 3 23,1
30 a 39 anos 9 33 7 23 10 28 2 20 6 46,2
40 a 49 anos 9 33 11 37 6 17 3 30 2 15,4
50 a 59 anos 1 4 4 13 6 17 0 0 2 15,4
60 a 69 anos 2 7 1 3 0 0 0 0 0 0
70 a 79 anos 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Total 27 100 30 100 36 100 10 100 13 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes , julho de 2022.

Tabela 11- NotificacBes de acidente de trabalho de trajeto (nimero absoluto e percentual), por
ocupacdo. Santos, 2017 a 2021

o . 2017 2018 2019 2020 2021

HRpEEED No % No % No % N° % N° %
Trabalhadores da construcdo civil 0 0 2 66 0 0 0 0 0 0
Mecanicos 1 3,7 0 0 2 55 0 0 0 0
Portuarios 10 37 7 23,3 5 13,8 1 10 3 231
Prestadores de servico e comércio 6 222 2 66 6 166 3 30 4 308
Profissionais de seguranca 3 111 2 666 3 83 0 0 1 77
Trabalhadores de hotelaria e alimentagdo 1 3,7 2 6,6 3 8,3 1 10 1 7,7
Profissionais da limpeza 2 74 1 33 0 0 1 10 1 77
Profissionais de saude 2 7,4 6 20 5 138 2 20 2 154
Profissionais liberais 0 0 4 133 6 166 1 10 0 0
Motoristas e motociclistas 2 7,4 4 133 6 166 1 10 1 77
Total 27 100 30 100 36 100 10 100 13 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracées , julho de 2022.
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Tabela 12- NotificacOes de acidente de trabalho de trajeto (numero absoluto e percentual), por

tipo de lesdo. Santos, 2017 a 2021

: 5 2017 2018 2019 2020 2021
Tipo de Leséo
No % No % No % N° % N° %
Trauma 27 100 29 96,6 35 97,2 10 100 13 100
Ferimentos mdaltiplos 0 0 1 33 1 2,7 0 0 0 0
Queimadura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 27 100 30 100 36 100 10 100 13 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alterac6es , julho de 2022.

Tabela 13- Notificagdes de acidente de trabalho de trajeto (nimero absoluto e percentual),

segundo causa do acidente. Santos, 2017 a 2021

. 2017 2018 2019 2020 2021
Causa do Acidente

No % No % No % No % N° %
Colisdo de moto com automovel 22 814 23 766 33 91,6 7 70 2 15,4
;j’tgfnagv‘i‘i bicicleta com 1 37 2 66 0 0 1 10 2 154
Agressao 2 7,4 0 0 1 2,8 0 0 0 0
Atropelamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Automdvel/motos com pedestres 2 7,4 2 6,6 0 0 0 0 0 0
Outros 0 0 3 10 2 5,6 2 20 5 38,5
Moto sem colisdo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 15,4
Moto com moto 0 0 0 0 0 0 0 0 2 154
Total 27 100 30 100 36 100 10 100 13 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes , julho de 2022.

Tabela 14- NotificacOes de acidentes de trabalho de trajeto (numero absoluto e percentual),

principais atividades econdmicas. Santos, 2017 a 2021

Atividade Econdmi 2017 2018 2019 2020 2021

ividade Economica No % No % No % N° % N° %
Comércio e prestacao de servicos 7 25,2 8 266 12 333 7 70 5 38,5
Construgéo civil 6 22 5 166 2 55 0 0 0 0
Servicos de saude 3 111 2 6,6 3 8,3 2 20 1 7,7
Transportes 3 111 1 33 6 166 O 0 3 231
Servigos de seguranga 3 111 3 10 4 111 0 0 1 7,7
Hotelaria e alimentacdo 1 3,7 3 10 3 8,3 1 10 1 7,7
Administragéo publica 1 3,7 1 33 4 111 0 0 2 154
Industria 1 37 3 10 2 55 0 0 0 0
Atividades de limpeza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 1 3,7 4 133 O 0 0 0 0 0
Total 27 100 30 100 36 100 10 100 13 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
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Tabela 15- Notificagdes de ébitos por acidente de trabalho (numero absoluto e percentual).
Santos, 2017 a 2021

o 2017 2018 2019 2020 2021
Obitos
No % No % No % No % N° %
Acidente tipico 9 64,2 5 71,4 2 50 4 100 3 75
Acidente de trajeto 5 3B7 2 285 2 50 0 0 1 25
Total 14 100 7 100 4 100 4 100 4 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE OU FATAL

COM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O trabalho infantil refere-se as atividades econbmicas e/ou atividades de
sobrevivéncia, remuneradas ou ndo, com ou sem finalidade de lucro, realizadas por criancas
ou adolescentes com menos de 16 anos, independentemente da sua condi¢cdo ocupacional,
com excecdo da condicdo de aprendiz, que é regulamentado pelo Decreto no 9.579, de 22 de
novembro de 2018, e é permitido a partir dos 14 anos. O contrato de aprendizagem implica
em registro na Carteira de Trabalho e na Previdéncia Social, matricula e frequéncia do
aprendiz a escola e inscricdo em programa de aprendizagem (BRASIL, 2018).

A gravidade e a complexidade da realidade das criancas e adolescentes em situacéo de
trabalho no Brasil vem mobilizando diversos setores e instituicdes governamentais e nao-
governamentais na luta pela defesa dos direitos deste grupo populacional.

Dados divulgados pelo IBGE (2017) apontam que ha 1,8 milhdes de criancas e
adolescentes entre 5 a 17 anos em situacao de trabalho proibido pela legislacdo no Brasil, um
total de 405.640 mil exercidos no Estado de S&o Paulo.

O trabalho infantojuvenil afeta o desenvolvimento emocional, cognitivo e fisico, bem
como exple criangas e adolescentes em desenvolvimento a condi¢bes precarias, locais
perigosos e insalubres, prejudicando o desenvolvimento saudavel dos jovens.

Dentre todas as consequéncias existentes, as mais concretas em um primeiro momento
sdo os acidentes, e geralmente sdo consequéncia das atividades que constam na Lista de
Piores Formas de Trabalho Infantil. Sdo alguns exemplos: peso excessivo, intempéries do
clima, radiacdo, alturas elevadas, objetos cortantes e perfurantes, choque elétrico,
contaminagdo por produtos quimicos e bioldgicos, além da utilizagdo para o trafico de drogas
e exploracdo sexual comercial, producdo de pornografia ou atuagdes pornograficas.

Considera-se, no entanto, que os dados referentes ao trabalho de criancas e
adolescentes sdo parciais e subnotificados, dificultando o conhecimento dessa realidade.
Muitas ocupacdes exercidas por esses grupos ndo séo consideradas como trabalho e ndo séo
contabilizadas nas estatisticas por serem consideradas como “ajuda” quando realizadas por
criancgas e adolescentes.
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A Comissdo Municipal de Erradicagdo do Trabalho Infantil — CM Peti, através de
entidades governamentais e ndo governamentais atua para o enfrentamento deste fenémeno e
assume metas para a erradicacdo do trabalho infantil, no sentido da propositura de estratégias
de identificacdo e afastamento das criancas ao trabalho precoce, através de politicas publicas
que assegurem 0s meios de acesso ao lazer, ao aprendizado de qualidade, bem como a
divulgacdo do combate ao trabalho infantil através da sensibilizacdo, mobilizacdo e
convocacdo da sociedade em defesa dos direitos de criancas e adolescentes.

No que tange & area da Salde, o Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de
Saude do Trabalhador elaborou e vem implantando uma Politica Nacional de Saude para
Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo do Trabalhador Adolescente. Como
desdobramento dessa Politica, podemos destacar a elegibilidade de criancas e adolescentes
acidentados no trabalho como evento passivel de Notificagdo Compulséria, segundo a
Portaria MS/GM n° 777, de 28 de Abril de 2004.

Quando o trabalho infantil é identificado, o servico de saude também deve informar os
Sistemas de Vigilancia (Epidemioldgica-SEVIEP e Saude do Trabalhador — SEVREST)
e 0 Conselho Tutelar para a adocdo dos encaminhamentos necessarios quanto ao ambiente e
processo de trabalho, além de buscar a¢Bes intersetoriais com instituicGes que garantam os
direitos da crianga e adolescente, tais como a inclusdo em programas de transferéncia de renda
e ensino-aprendizagem.

Tabela 16- Notificacdes de acidentes de trabalho com criancas e adolescentes (nimero
absoluto e percentual), por sexo. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Sexo No % No % No % No % No %
Masculino 1 100 0 0 3 100 0 0 1 100
Feminino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 0 100 3 100 0 0 1 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteracdes, julho de 2022
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Tabela 17- Notificagdes de acidentes de trabalho com criangas e adolescentes (nimero

absoluto e percentual), por faixa etaria e ano. Santos, 2017 a 2021

. sus
]

: . 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa etaria
No % No % No % N° % No %
14 anos 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
15 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 anos 1 100 0 0 1 3 0 0 0 0
18 anos 0 0 0 0 1 33 0 0 1 100
Total 1 100 0 0 3 100 0 100 1 100
Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a altera¢@es, julho de 2022.
Tabela 18- Notificacdes de acidentes de trabalho com criangas e adolescentes (nimero
absoluto e percentual), principais ocupacdes. Santos, 2017 a 2021
5 2017 2018 2019 2020 2021
Ocupacao
No % No % No % No % No %
Pintor de veiculos 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
Atendente de lanchonete 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Faxineiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vendedor ambulante 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Servente de obras 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
Limpador de vidro 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
Operador de maquina 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Total 1 100 0 0 3 100 0 0 1 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteraces, julho de 2022.

Apesar do trabalho infantil ser proibido, verificamos 1 acidente envolvendo adolescente

operando maquina em 2021.
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Tabela 19- Notificagdes de acidente de trabalho com criangas e adolescentes (nimero absoluto
e percentual), principais causas. Santos, 2017 a 2021

. 2017 2018 2019 2020 2021
Causa do Acidente
No. % No % No % No % No %
Agressdo sexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedestre traumatizado em colisdo com um
automével 1 100 O 0 0 0 0 0 0
Impacto causado por objeto 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Contato com bebidas, alimentos, gordura,
oleo quente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agressdo por arma de fogo 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
Queda de andaime 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
Contato com vidro cortante 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0
Total 1 100 0O 100 3 100 O 0 1 100
Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
Tabela 20- Notificacdes de acidente de trabalho com criangas e adolescentes (nimero absoluto
e percentual), principais lesdes. Santos, 2017 a 2021
. 2017 2018 2019 2020 2021
LesOes
No % No % No % No % No %
Fraturas 0 0 0 0 1 33,3 0 0 1 100
Traumatismos multiplos 1 100 0 0 2 66,7 0 0 0 0
Abuso sexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Queimadura de primeiro grau 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 0 0 3 100 0 0 1 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL

BIOLOGICO

As exposicOes a materiais biologicos potencialmente contaminados sdo um sério
risco aos profissionais de satde em seus locais de trabalho.

Evitar o acidente com exposi¢do ocupacional € o principal caminho para prevenir a
transmissdo dos virus da hepatite B e C e do virus HIV.

O risco ocupacional apds exposi¢des a materiais bioldgicos é variavel e depende do
tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume
de sangue envolvido, além das condi¢bes clinicas do paciente-fonte e uso correto da
profilaxia pos-exposicgéo.

134



PREFEITURA DE

Santos

. sus
]

Trata-se de todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico
(orgénico) potencialmente contaminado por patdégenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozoarios), por meio de material perfurocortante ou néo.

Tabela 1- Notificacdes de acidentes com material bioldgico (nimero absoluto e percentual),
por sexo. Santos, 2017-2021

s 2017 2018 2019 2020 2021
X0 No. % No. % No. % No % No %
Feminino 126 82,9 99 80,4 141 81,9 55 75,3 158 83,6
Masculino 26 171 24 19,5 31 18,1 18 24,6 31 16,4
Total 152 100 123 100 172 100 73 100 189 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeit

Tabela 2- NotificacBes de acidentes com material biolégico (nimero absoluto e percentual),

faixa etaria e ano. Santos, 2017 a 2021

. . 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

% No % No % No % No %
15 a 19 anos 1 0,7 6 4,9 1 0,5 0 0 1 0,5
20 a 29 anos 39 26 28 23 51 29,6 32 43,8 71 37,6
30 a 39 anos 57 38 44 36 61 35,4 25 34,2 57 30,2
40 a 49 anos 36 24 34 28 47 27,3 14 19,1 42 22,2
50 a 59 anos 16 11 9 7,3 11 6,3 1 1,3 12 6,3
60 a 69 anos 2 1,3 2 1,6 1 0,5 0 0 5 2,6
70 a 79 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
80 anos e mais 1 0,7 0 0 0 0 1 1,3 0 0
Total 152 100 123 100 172 100 73 100 189 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a altera¢fes, julho de 2022.
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Vale destacar a redugédo de 172 para 73 casos notificagdes de acidentes com material
biolégico em 2020 , apesar de toda demanda diferenciada e estressante na assisténcia a
PANDEMIA DE COVID. Em 2021 observa-se um aumento expressivo com 189 acidentes

notificados.

Tabela 3- Notificacdes de acidentes com material bioldgico (nimero absoluto e percentual),

segundo o agente do acidente. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Agente
No. % No. % No. % No % No %
Agulha com limen (luz) 113 74,3 73 59,3 88 51,1 36 49,3 91 48,1
Agulha sem limen/ macica 10 6,5 11 8,9 34 19,7 11 15 36 19
Intracath 1 0,6 1 0,8 2 1,1 1 1,3 2 11
Vidros 0 0 0 0 1 0,5 0 0 2 1,1
Lamina/lanceta (qualquer tipo) 8 5,2 7 5,6 14 8,1 6 8,2 13 6,9
Outros 17 11,1 28 22,7 26 15,1 15 20,5 37 19,6
Ignorado 3 19 3 2,4 7 4 4 54 8 4,2
Total 152 100 123 100 172 100 73 100 189 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracgdes, julho de 2022.
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Tabela 4- Notificacdes de acidente com material bioldgico (nimero absoluto e percentual),
circunstancia do acidente. Santos, 2017 a 2021
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]

Circunstancia do 2017 2018 2019 2020 2021
Acidente Noo. % No. % No. % No % No %
Adm. med. intradérmica 1 0,7 1 1 0 0 0 0 1 0,5
Puncéo coleta 23 15,1 12 11,9 19 11 11 15 23 12,2
Procedimento cirdrgico 12 7,9 11 10,9 25 14,5 10 13,7 23 12,2
Descarte inadequado 11 72 10 99 20 116 7 95 14 74
chdo, etc
Adm. med. subcutanea 13 8,6 11 10,9 17 9,8 6 8,2 29 15,3
Manipulacdo caixa 12 79 4 4 11 63 1 13 4 21
perfurocortante
E)fgca”e inadequadodo 43 g6 9 g9 g 34 2 27 4 21
Adm. med. endovenosa 8 5,3 5 5 17 9,8 3 41 11 5,8
Puncdo NE 9 5,9 4 4 11 6,3 1 1,3 1 0,5
Procedimento 8 53 5 5 3 17 2 27 2 11
odontologico
Adm. med. intramuscular 6 3,9 6 59 4 2,3 8 10,9 8 4,2
Dextro 5 3,3 1 1 0 0 2 2,7 2 1,1
Lavagem de material 1 0,7 2 2 4 2,3 3 41 3 1,6
Reencape 4 2,6 0 0 1 0,5 1 1,3 1 0,5
Procedimento laboratorial 5 3,3 3 3 5 2,9 2 2,7 2 1,1
Ign/Branco 3 2 1 1 1 0,5 0 0 4 2,1
Outros 18 11,8 16 15,8 28 16,2 14 19,1 13 6,9
Total 152 100 101 100 172 100 73 100 189 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a altera¢@es, julho de 2022.

A atividade de puncgdo-coleta, procedimentos cirargicos e administracdo de
medicamentos continuam sendo os mais incidentes, com 39 % dos casos em 2020, mantendo
ndamero semelhante em 2021.
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Tabela 5- NotificacGes de acidente com material bioldgico (nimero absoluto e percentual),

por ocupacado. Santos, 2017 a 2021
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. 2017 2018 2019 2020 2021
Ocupacao

No. % No. % No. % No % No %
Técnico de enfermagem 58 38,1 39 31 84 48,8 32 43,8 94 49,7
Auxiliar de enfermagem 15 9,8 15 12,1 25 14,5 1 1,3 10 5,3
Enfermeiro 15 9,8 15 12,1 12 6,9 8 10,9 15 7,9
Faxineiro 12 7,8 2 1,6 12 6,9 4 5,4 7 3,7
Cirurgido dentista 9 59 8 6,5 1 0,5 2 2,7 1 0,5
Estudante 0 0 0 0 0 0 1 1,3 3 1,6
Meédico cirurgido geral 5 3,2 2 1,6 1 0,5 1 1,3 0 0
Coletor de lixo 4 2,6 4 3,2 0 0 0 0 0 0
Medico clinico 4 2,6 5 4 11 6,3 6 8,2 6 3,2
Instrumentador cirdrgico 4 2,6 2 1,6 6 3.4 1 1,3 5 2,6
,:;]uéT;llleg?nliik;cs)ratorlo © ¢ 39 4 32 3 17 1 13 12 63
g‘%‘l:'ear de banco de 6 39 0 0 2 11 0 0 1 0,5
Atendente de consultério
dentario 3 3,9 1 0,8 0 0 0 0 1 0,5
Farmacéutico 1 0,6 0,8 2 11 1,3 1 0,5
Atenden
er;[?er?r?agtjir?]e 0 & g e 2 o 2
ngétcgg'”eco'ogma ¢ 1 06 3 24 0 05 0 0 1 0,5
Médico residente 0 0 5 4 4 2,3 3 41 1 0,5
Bidlogo 2 1,3 0 0 1 0,5 0 0 0 0
Médico anestesiologista 0 0 0 0 1 0,5 0 0 0 0
Cuidador de idosos 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Atendente de farmacia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Médico pediatra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fisioterapeuta 0 0 1 0,8 2 1,1 0 0 1 0,5
Esteticista 2 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Bombeiro militar 0 0 1 0,8 0 0 0 0 0 0
MRS 0 o 0 0 o 0 0 o 1 o8
Médico cirurgido plastico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico generalista 0 0 0 0 1 0,5 0 0 12 6,3
Médico neurocirurgido 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico oftalmologista 1 0,6 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Médico ortopedista 0 0 1 0,8 0 0 0 0 11 5,8
Urologista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Poddlogo 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnico de imobilizagéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Embalsamador 1 0,6 0 0 0 0 1 1,3 0 0
Ajudante de despacho 0 0 1 0.8 0 0 0 0 0 0
Aduana
Assistente administrativo 0 0 1 0,8 0 0 1 1,3 0 0
Agente comunitario de 0 0 1 0.8 0 0 0 0 0 0
salde
Auxma( dg Igboratorlo de 0 0 1 0.8 1 0,5 3 41 0 0
imunobiologicos
Tecnologo em radiologia 0 0 1 0,8 0 0 0 0 0 0
Guarda civil municipal 0 0 0 0 1 0,5 1 1,3 0 0
Técnico de laboratoriode 5 5 g g g g g g o0 0
analise fisica/quimicas
Outros 0 0 0 0 0 0 2 2,7 4 2,1
Total 152 100 123 100 172 100 73 100 189 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alterac@es, julho de 2022.

Tabela 6- NotificacGes de acidentes com material bioldgico (nimero absoluto e percentual),
conduta no momento do acidente. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Conduta

No. % No. % No. % No % No %

Indicacéo de

quimioprofilaxia
Sem indicagdo de 55 361 62 504 121 703 46 63 109 57,7
quimioprofilaxia

Ignorado 1 0,6 0 0 0 0 1 1,3 23 1272
Total 152 100 123 100 172 100 73 100 189 100

9% 631 61 495 51 296 26 356 57 302

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alterac@es, julho de 2022.

VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

No Brasil e no mundo, o impacto da morbimortalidade por causas externas (violéncias e
acidentes) constitui uma das maiores preocupagdes para chefes de Estado e dirigentes do setor
de Saude. Além do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia, nas suas mais diversas
formas, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre as pessoas, com aumento dos
custos sociais com cuidados em saude, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho, entre
outros. A violéncia &, ainda, uma das mais significativas causas da desestruturacdo familiar e
pessoal, e suas marcas, muitas vezes, perpetuam-se entre as geragoes futuras.
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Com a publicagdo da Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, as notificacOes de
violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias tornaram-se compulsérias para todos 0s
servicos de saude publicos ou privados do Brasil e dessa forma, através dos dados
epidemioldgicos coletados revelar sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas
envolvidas, localizacdo de ocorréncias e outras caracteristicas dos eventos violentos.

Considera-se como violéncia para fins de notificacdo, “o uso intencional de forga fisica
ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (KRUG, 2002).

A definicdo de caso para fins de notificacdo corresponde a:

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada,
trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitéria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT
(ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada).

Vale destacar que a notificacdo faz parte da Atencdo Integral a Salde de Criancas,

Adolescentes e suas familias em Situacdo de Violéncia, que prevé o acolhimento, o
atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento e o seguimento na rede de cuidado e a
protecdo social.

A Secdo de Vigilancia Epidemioldgica recebe as notificacdes de violéncia da rede de

salde publica e privada, rede de assisténcia social (Sedes), educacdo (Seduc), entre outras
unidades da rede de protecdo e de direitos da crianca, adolescente e familia.
A Secretaria de Saude tem realizado nos ultimos anos uma ampla divulgacdo e aumento das
capacitacGes sobre violéncia nos servicos de salde e outros seguimentos da sociedade,
estimulando o registro para a Secdo de Vigilancia Epidemioldgica, pois trata-se de um agravo
de notificacdo compulsoria. Estamos trabalhando no sentido de divulgar e sensibilizar gestores
e profissionais quanto a importancia da notificacdo e o aperfeicoamento das informacdes
relatadas, visando sempre um melhor retrato da realidade.

O Boletim Epidemioldgico de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada utilizamos como
referéncia o municipio de ocorréncia (Santos) para a distribui¢do dos casos na série historica (a
excecdo dos oObitos por suicidio que sdo de residentes), 0 que permite avaliar de forma mais
abrangente a violéncia em nosso territério.

Nesta 4° edicdo do Boletim Epidemioldgico, destacaremos os tipos de violéncia que
foram mais notificadas.
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VIOLENCIA FISICA:

Tabela 1- NotificagGes de violéncia fisica (nimero absoluto e percentual), segundo o municipio de
residéncia. Santos, 2017 a 2021

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Residéncia N© % N© % N© % N© % NP %
Santos 239 93,0 324 894 384 880 229 90,0 254 93,6
Sé&o Vicente 8 3,0 11 3,0 20 4,5 15 6,0 8 3,0
Praia Grande 5 2,0 9 2,5 7 15 2 0,8 3 1,0
Guaruja 2 0,8 3 0,8 11 2,5 3 1,2 2 0,8
Cubatdo 0 0 7 2,0 4 1,0 1 0,4 1 0,4
Sé&o Paulo 1 0,4 3 0,9 4 1,0 0 0 2 0,8
Itanhaém 0 0 0 0 2 0,5 0 0 0 0
Outros ( <1 registro) 2 0,8 5 1,4 5 1,0 4 1,6 1 0,4
Total 257 100 362 100 437 100 254 100 271 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 2- Numero de notificacbes e porcentagem de violéncia fisica por faixa etaria e ano.

Santos, 2017 a 2021

. - 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria
N° % N° % N° % Ne° % Ne° %
Menor de 1 ano 4 1,6 2 0,6 3 0,7 0 0 4 15
1 a4 anos 12 47 10 2,8 2 0,5 3 1,2 3 11
5a9anos 22 8,6 14 3,9 10 2,3 7 2,7 3 11
10 a 14 anos 25 9,7 26 7,2 18 4,1 10 3,9 15 55
15 a 19 anos 37 14,4 51 14,1 51 11,6 30 11,8 32 11,8
20 a 29 anos 57 22,2 84 23,2 129 29,5 69 27,2 75 27,7
30 a 39 anos 47 18,3 85 23,5 103 23,5 53 20,9 54 19,9
40 a 49 anos 26 10,0 48 13,2 68 15,6 50 19,7 40 14,8
50 a 59 anos 17 6,6 18 4.9 27 6,2 19 7,5 29 10,7
60 a 69 anos 7 2,7 12 3,3 13 3,0 5 1,9 6 2,3
70 a 79 anos 3 1,2 10 2,7 10 2,3 4 1,6 5 1,8
80 anos e mais 0 0 2 0,6 3 0,7 4 1,6 5 1,8
Total 257 100 362 100 437 100 254 100 271 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacdo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a altera¢@es, julho de 2022.
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Tabela 3- Numero de notificacdes de violéncia fisica distribuidos por faixa etaria e ano sexo

masculino. Santos, 2017 a 2021

. - 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

Ne° Ne° N° N° N°
Menor de 1 ano 0 1 3 0 3
1 a 4 anos 4 5 1 3 3
5a9anos 12 10 4 3 0
10 a 14 anos 11 10 9 5 5
15a 19 anos 12 24 23 6 11
20 a 29 anos 3 29 54 15 14
30 a 39 anos 12 27 37 11 13
40 a 49 anos 6 24 37 11 5
50 a 59 anos 4 9 15 4 4
60 a 69 anos 6 7 5 1 0
70 a 79 anos 3 6 5 2 1
80 anos e mais 0 1 0 2 1
Total 73 153 193 63 60

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacdo estimada IBGE. Dados provisérios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022

Tabela 4- Numero de notificacdes de violéncia fisica distribuidos por faixa etéria e ano sexo

feminino. Santos, 2017 a 2021

. . 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

N° N° N° Ne° Ne°
Menor de 1 ano 4 1 0 0 1
1 a4 anos 8 5 1 0
5a9anos 10 4 6 4 3
10 a 14 anos 14 16 9 5 10
15 a 19 anos 25 27 28 24 21
20 a 29 anos 54 55 75 54 61
30 a 39 anos 35 58 66 42 41
40 a 49 anos 20 24 31 39 35
50 a 59 anos 13 9 12 15 25
60 a 69 anos 1 5 8 4 6
70 a 79 anos 0 4 5 2 4
80 anos e mais 0 1 3 2 4
Total 184 209 244 191 211

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populagdo estimada IBGE.

Dados provisérios, sujeitos a alteragfes, julho de 2022.
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O sexo feminino apresenta 0 maior nimero de vitimas de violéncia doméstica com 211
casos notificados em 2021. Vale ressaltar que os numeros aqui demonstrados, talvez nédo
expressem a realidade do total de casos de violéncia doméstica, pois acreditamos que ainda ha
subnotifica¢bes, bem como vitimas que ndo procuram os servi¢os de saude e servigos da

seguranca publica quando sofrem violéncia.

Tabela 5- Notificacdes de violéncia fisica (por 100 mil habitantes), segundo vinculo com
provavel agressor. Santos, 2017 a 2021

Vinculo com Provavel 2017 2018 2019 2020 2021
Agressor N° % N° % N° % N° % N©° %
Pai 29 105 23 6,4 13 3 10 3,7 6 2,2
Mae 34 123 33 9,1 16 3,7 11 4,1 14 51
Padrasto 3 1,1 4 1,1 3 0,7 9 3,3 2 0,7
Madrasta 3 1,1 0 0 3 0,7 1 0,4 1 0,4
Codnjuge 63 228 56 155 77 176 62 23 78 28,6
Ex-conjuge 21 7,6 21 5,8 33 7,6 30 11,1 33 121
Namorado(a) 13 4,7 31 8,6 33 7,6 29 10,7 20 7,3
Ex-namorado(a) 5 1,8 15 41 9 2,1 17 6,3 25 9,2
Filho 3 1,1 9 2,5 9 2,1 7 2,6 13 4,8
Irmao 13 4,7 13 3,6 11 2,5 12 4.4 12 4,4
Amigos/Conhecidos 19 6,9 46 12,7 48 11 20 7,4 20 7,3
Desconhecido(a) 28 101 45 124 113 259 19 7 14 51
Cuidador(a) 1 0,4 0 0 0,2 1 0,4 1 0,4
Patrdo/chefe 1 0,4 4 1,1 0,2 2 0,7 0 0
fnist?&acfé’r:glre'a‘?ao 5 18 3 08 4 09 4 15 6 22
Policial/agente da lei 7 2,5 12 3,3 13 3 4 1,5 2 0,7
Propria pessoa 3 1,1 3 0,8 4 0,9 11 4,1 10 3,7
Outros vinculos 25 9,1 39 10,8 45 103 21 7,8 16 59
Naéo informado 0 0 5 14 1 0,2 0 0 0 0
Total 276 100 362 100 437 100 270 100 273 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022. Esta tabela pode contemplar
mais de um “provavel” agressor - tio(a), primo(a),av6(a), entre outros.

Destaca-se o conjuge como “provavel agressor” em 28.6 % das notificagdes, sequido

de ex-cOnjuge e ex- namorado.
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Tabela 6- Notificacdes de violéncia fisica , segundo local de ocorréncia. Santos, 2017 a 2021

. 2017 2018 2019 2020 2021
Local de Ocorréncia

N° % N° % N° % N° % N° %
Residéncia 168 654 189 522 215 492 160 63 203 748
Habitacdo Coletiva 0 0 7 19 4 0,9 2 0,8 8 3
Escola 8 3,1 9 2,5 10 2,3 3 1,2 3 1,1
Local de pratica esportiva 3 1,2 0 0 2 0,5 0 0 0 0
Bar ou similar 7 2,7 11 3 18 41 5 2 2 0,7
Via publica 43 16,7 96 265 129 295 55 21,7 43 159
Comércio/ servigos 5 1,9 16 4.4 15 3,4 8 3,1 4 1,5
IndUstrias/construcao 0 0 0 0 2 0,5 0 0 0 0
Outros locais* 12 47 22 6,1 21 4,8 13 51 7 2,6
N&o informado 11 4,3 12 3,3 21 4,8 8 3,1 1 0,4
Total 257 100 362 100 437 100 254 100 271 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 7- Notificacdes de violéncia fisica , segundo o meio/forma de agressao. Santos, 2017 a

2021

. 2017 2018 2019 2020 2021
Meio de Agressao
N° % N° % N° % N° % N° %

Forga corporal/espancamento 206 73 283 66,9 324 66,7 205 71,7 212 77,7
Enforcamento 13 4,6 24 5,7 28 5,8 12 4.2 13 4.8
Objeto contundente 13 4,6 25 59 25 51 20 7 15 55
Substancia/Objeto quente 7 2,5 4 0,9 6 1,2 2 0,7 1 0,4
Envenenamento 0 0 0 0 4 0,8 4 1,4 8 2,9
Arma de fogo 10 3,5 25 59 35 7,2 8 2,8 7 2,6
Ameaca 30 106 48 11,3 47 9,7 26 9,1 13 4.8
Outra Agressdo 3 1,1 14 3,3 17 3,5 9 3,1 4 1,5
Total 282 100 423 100 486 100 286 100 273 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes, julho de 2022. Esta tabela pode contemplar mais de um

meio de agress&o.
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Tabela 8- NotificacGes de violéncia fisica (hnimero absoluto e percentual), segundo a raga/cor.
Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Raca/Cor

N° % N° % N° % N° % N° %
Branca 137 53,3 187 51,7 227 51,9 123 48,4 167 61,6
Preta 18 7 31 8,6 57 13 37 14,6 30 111
Amarela 1 0,4 3 0,8 1 0,2 0 0 4 15
Parda 81 31,5 121 33,4 138 31,6 93 36,6 66 24,4
Indigena 0 0 0 0 1 0,2 1 0,4 0 0
Nao informados 20 7,8 20 55 13 3 0 0 4 1,5
Total 257 100 362 100 437 100 254 100 271 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteraces, julho de 2022.

Tabela 9- Numero de notificacdes e porcentagem de violéncia fisica, segundo a regido de
ocorréncia. Santos, 2017 a 2021

Regido de 2017 2018 2019 2020 2021

Ocorréncia NO % N© % N© % NO % N %
Area Continental 2 0,8 7 1,9 3 0,7 2 0,8 2 0,7
Centro 56 21,8 85 23,5 84 19,2 39 15,4 31 11,4
Morros 50 19,5 79 21,8 85 19,4 36 14,2 48 17,7
Orla 78 30,3 91 25,1 116 26,5 67 26,4 101 37,4
Zona Noroeste 47 18,3 42 11,6 82 18,7 97 38,2 70 25,8
Néo informados 24 9,3 58 16,0 67 15,3 13 5 19 7,0
Total 257 100 362 100 437 100 254 100 271 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Censo Demografico 2010. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Na série historica, a regido da Orla tem concentrado uma média de 30% das
ocorréncias, e em 2021 registrou-se 37,4 % dos casos de violéncia fisica seguida pela regido da
Zona Noroeste com 25, 8% dos casos notificados.As notificacGes ano da Pandemia de COVID 19
(2020 e 2021) mostrou uma redugéo, em relagdo aos anos anteriores.
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VIOLENCIA POR NEGLIGENCIA

é a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento
fisico, emocional e social da pessoa atendida/vitima. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados
necessarios com a saude; descuido com a higiene ;auséncia de protecdo contra o frio e o calor; auséncia
de estimulo e de condigBes para a frequéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de negligéncia.

Tabela 1 - Notifica¢fes de violéncia por negligéncia (nimero absoluto e percentual), segundo
0 municipio de residéncia. Santos, 2017 a 2021

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Residéncia N 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9%
Guaruja 0 0 1 1,2 1 15 0 0 1 2,8
Guarulhos 0 0 0 0 1 15 0 0 0
Praia Grande 1 11 0 0 0 0 0 0 1 2,8
Santos 88 989 78 94 60 923 18 100 21 58,2
Séo Vicente 0 0 3 3,6 2 3,1 0 0 13 36,2
Gurupi-To 0 0 0 0 1 15 0 0 0 0
N&o informado 0 0 1 1,2 0 0 0 0 0 0
Total 89 100 83 100 65 100 18 100 36 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 2- Numero de notifica¢bes de violéncia por negligéncia, segundo a faixa etéria e ano.

Santos, 2017 a 2021

. . 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

NO NO NO NO NO
Menor de 1 ano 11 19 11 3 2
1 a4 anos 23 19 16 3 21
5a9 anos 20 17 12 4 9
10 a 14 anos 19 16 13 2 4
15a 19 anos 8 8 7 6 0
20 a 29 anos 0 1 3 0 0
30 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 49 anos 0 0 0 0 0
50 a 59 anos 0 1 0 0 0
60 a 69 anos 0 1 0 0 0
70 a 79 anos 1 1 1 0 0
80 anos e mais 7 0 2 0 0
Total 89 83 65 18 36

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacéo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes, julho de 2022.
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. . 2017 2018 2019 2020 2021

Faixa Etaria N NP v = e
Menor de 1 ano 3 10 4 0 1
1 a4 anos 13 8 9 3 11
5a9anos 8 9 6 1 5
10 a 14 anos 7 10 7 1 0
15a 19 anos 3 4 2 1 0
20 a 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 49 anos 0 0 0 0 0
50 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 69 anos 0 1 0 0 0
70 a 79 anos 0 1 0 0 0
80 anos e mais 3 0 0 0 0
Total 37 43 28 6 17

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacéo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteracdes, julho de 2022.

Tabela 4- Numero total de notificaces por negligéncia, segundo faixa etaria e sexo feminino.

Santos, 2017 a 2021

. _ 2017 2018 2019 2020 2021

Faixa Etaria N N N N e
Menor de 1 ano 8 9 7 3 1
1 a4 anos 10 11 7 0 10
5a9anos 12 8 6 3 4
10 a 14 anos 12 6 6 1 4
15a 19 anos 5 4 5 5 0
20 a 29 anos 0 1 3 0 0
30 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 49 anos 0 0 0 0 0
50 a 59 anos 0 1 0 0 0
60 a 69 anos 0 0 0 0 0
70 a 79 anos 1 0 1 0 0
80 anos e mais 4 0 2 0 0
Total 52 40 37 12 19

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacdo estimada IBGE. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
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TRABALHO INFANTIL:

O trabalho infantil refere-se as atividades econdmicas e/ou atividades de
sobrevivéncia, remuneradas ou ndo, com ou sem finalidade de lucro, realizadas por criancas
ou adolescentes com menos de 16 anos, independentemente da sua condi¢cdo ocupacional,
com excec¢do da condicdo de aprendiz, que € regulamentado pelo Decreto no 9.579, de 22 de
novembro de 2018, e é permitido a partir dos 14 anos. O contrato de aprendizagem implica
em registro na Carteira de Trabalho e na Previdéncia Social, matricula e frequéncia do
aprendiz a escola e inscri¢cdo em programa de aprendizagem (BRASIL, 2018).

A gravidade e a complexidade da realidade das criancas e adolescentes em situacédo de
trabalho no Brasil vém mobilizando diversos setores e instituicdes governamentais e nao-
governamentais na luta pela defesa dos direitos deste grupo populacional.

Dados divulgados pelo IBGE (2017) apontam que ha 1,8 milhGes de criancas e
adolescentes entre 5 a 17 anos em situacdo de trabalho proibido pela legislagéo no Brasil, um
total de 405.640 mil exercidos no Estado de S&o Paulo.

O trabalho infanto juvenil afeta o desenvolvimento emocional, cognitivo e fisico, bem
como expde criancas e adolescentes em desenvolvimento a condicBes precérias, locais
perigosos e insalubres, prejudicando o desenvolvimento saudavel dos jovens.

Considera-se, no entanto, que os dados referentes ao trabalho de criangas e
adolescentes sdo parciais e subnotificados, dificultando o conhecimento dessa realidade.
Muitas ocupagdes exercidas por esses grupos ndo séo consideradas como trabalho e ndo séo
contabilizadas nas estatisticas por serem consideradas como “ajuda” quando realizadas por
criangas e adolescentes.

Em Santos, a Comissdo Municipal de Erradicacdo do Trabalho Infantil — CM Peti,
através de entidades governamentais e ndo governamentais, atua para o enfrentamento deste
fendmeno, no sentido da propositura de estratégias de identificacdo e afastamento das
criangas ao trabalho precoce, através de politicas publicas que assegurem os meios de acesso
ao lazer, ao aprendizado de qualidade, bem como a divulgacdo do combate ao trabalho
infantil através da sensibilizacdo, mobilizacdo e convocacdo da sociedade em defesa dos
direitos de criangas e adolescentes.

No que tange & area da Salde, o Ministério da Sadde, por meio da Area Técnica de
Salde do Trabalhador (Cosat), elaborou e vem implantando uma Politica Nacional de Saude
para Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo do Trabalhador Adolescente. Como
desdobramento dessa Politica, podemos destacar a elegibilidade de criancas e adolescentes
acidentados no trabalho como evento passivel de Notificacdo Compulséria, segundo a
Portaria MS/GM n° 777, de 28 de Abril de 2004.

Quando o trabalho infantil é identificado, o servico de salde tambem deve informar os
Sistemas de Vigilancia (Epidemiologica-SEVIEP e Saude do Trabalhador — SEVREST) e o
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Conselho Tutelar para a adocdo dos encaminhamentos necessarios quanto ao ambiente e
processo de trabalho, além de buscar agdes intersetoriais com instituicdes que garantam os
direitos da crianga e adolescente, tais como a inclusdo em programas de transferéncia de renda
e ensino-aprendizagem.

O Servico Especializado de Abordagem Social a criancas e adolescentes faz parte da
Politica de Assisténcia Social, sendo executado por meio de termo de parceria com a
Organizacdo Social ASPPE - Pesquisa, Prevencdo e Educacdo. Sua atuacdo ocorre, de forma
continuada e programada, nas vias publicas de Santos, por meio do trabalho social de
abordagem e de busca ativa das situagdes de trabalho infantil, exploracdo sexual, situacdo de
rua, entre outras violacGes, envolvendo criangas e adolescentes e que se manifestam nas vias
publicas. O trabalho é realizado na perspectiva de construcéo de vinculo e da oferta de escuta
qualificada, com encaminhamentos para a rede de atendimento conforme cada situacdo. Em
2021, este Servico foi responsavel pela maior parte das notificacdes realizadas.

O maior numero de notificacbes de situacBes de trabalho infantil em 2021 esta
relacionado as aces realizadas pela Secéo de Vigilancia Epidemioldgica em articulacdo com o
Servico Especializado de Abordagem Social para consolidar e fortalecer a notificacdo dos casos
de trabalho infantil identificados pelo servico, acdo que justifica 0 aumento na tabela 12.

Tabela 1- Numero de notificac6es de trabalho infantil (nimero absoluto e percentual), por sexo
e ano. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Sexo No. % No. % No. % No. % No. %
Masculino 42 73,7 16 76,2 13 92,9 9 100 171 85,9
Feminino 15 26,3 5 23,8 1 71 0 0 28 14,1
Total 57 100 21 100 14 100 9 100 199 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 2 - Numero de notificacdes de trabalho infantil (nimero absoluto e percentual), por
faixa etaria. Santos, 2017 a 2021

. .. 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

No. Coef. No. Coef. No. Coef. No. Coef. No. Coef.
Menor 1 ano 0 0 0 0 1 22,9 0 0 9 0
1a4 anos 2 114 0 0 0 0 0 0 14 0
5a9 anos 9 38,9 4 17,4 2 8,8 1 4.4 23 101,4
10 a 14 anos 24 100,1 10 41,9 7 29,4 3 12,7 83 355,4
15a 19 anos 22 86,6 7 28,2 4 16,5 5 20,9 70 297,5
Total 57 49,5 21 64,7 14 84,7 9 49,1 199 95,2

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacéo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
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Tabela 3- Numero de notificagdes de trabalho infantil (nimero absoluto e percentual), por
raca/cor. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Raca
No. % No. % No. % No. % No. %
Branca 18 316 5 238 6 42,9 2 222 44 221
Preta 7 123 0 0 1 71 2 22 26 131
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Parda 23 404 14 66,7 5 35,7 5 556 128 64,3
Ndo 9 15,8 2 9,5 2 143 0 0 0 0
informado
Total 57 100 21 100 14 100 9 100 199 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragfes, julho de 2022.

Tabela 4- Numero de notificacdes de trabalho infantil (nUmero absoluto e percentual), segundo
0 municipio de residéncia. Santos, 2017 a 2021

Residéncia No. % No. % No. % No. % No. %
Cacapava 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Cubatéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5
Franco da Rocha 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5
Guaruja 0 0 0 0 0 0 0 0 18 9
Mongaguéa 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Praia Grande 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Santos 57 100 21 100 14 100 9 100 80 40,2
Séo Paulo 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2,5
Séo Vicente 0 0 83 417

Taubaté 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
Pouso Alegre- Mg 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
Total 57 100 21 100 14 100 9 100 199 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a altera¢des, julho de 2022.

As notificacOes realizadas no ano de 2021 pelo Servico Especializado de Abordagem
Social a criangas e adolescentes, da Assisténcia Social, correspondem ao periodo de “Janeiro a
Agosto de 20217 e se referem ao niimero de casos novos de criangas e adolescentes abordadas
pelo Servigo, sendo que uma mesma crianca ou adolescente pode ter sido abordado mais de
uma vez ao ano. Destacamos a alta porcentagem de criancas residentes em Sad Vicente.

150



s, ||
{ES ? SUS

PREFEITURA DE

Santos

VIOLENCIA AUTOPROVOCADA:

A Portaria n°. 1.271, de 6 de junho de 2014 (Brasil. Ministério da Saude, 2014), que
define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, inclui a
tentativa de suicidio como notificagdo compulsoria imediata que devera ser realizada em até
24 horas a partir do conhecimento da ocorréncia.

Vale ressaltar que apenas a notificagdo compulsoria ndo basta. H& que se garantir
que essa pessoa que acabou de fazer uma tentativa de suicidio ou cometeu uma
autoagressado/automutilacao, seja imediatamente colocada em tratamento para reduzir o risco de
nova tentativa e de suicidio completo.

O municipio de Santos conta com uma rede de atendimento em salde mental e um
fluxo de encaminhamentos, sendo estabelecido que todos os casos que derem entrada nos
servicos de atendimento emergencial devido a tentativa de suicidio deverdo ser informados aos
CAPS, de acordo com o respectivo territorio em que reside o usuario, a fim de verificar se o
paciente ja faz acompanhamento na rede publica visando garantir o seguimento ambulatorial,
ou oferecer tratamento, evitando assim a reincidéncia da auto les&o.

Definicdo:

Tentativa de Suicidio: quando ha intencdo de tirar a prépria vida; ato de tentar cessar a propria
vida.

Autoagressdo e Automutilacdo: definida como qualquer comportamento intencional,
envolvendo agressdo direta ao proprio corpo, “sem inten¢do suicida”, e por razdes nao
socialmente ou culturalmente compreendidas. E um comportamento de risco e que pode estar
em um continuum de comportamento suicida, devendo sempre se avaliada.
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Tabela 1 - Notifica¢fes de violéncia autoprovocada (nimero absoluto e percentual), segundo o

municipio de residéncia. Santos, 2017 a 2021

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021

Resideéncia N 9% N° % N° % N° 9% N° 9%
Cubatao 1 1,0 0 0,0 1 0,3 2 1,0 0 0,0
Diadema 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 1 0,3
Guaruja 0 0,0 3 1,4 1 0,3 2 1,0 1 0,3
Guarulhos 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0
Peruibe 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Praia Grande 2 1,9 1 0,5 4 1,2 0 0,0 1 0,3
Santos 9% 923 200 957 323 96,1 194 96,0 375 97,2
Sé&o Paulo 0 0,0 0 0,0 2 0,6 0 0,0 1 0,3
Séo Vicente 4 3,8 5 2,4 4 1,2 4 2,0 7 1,8
Total 104 100 209 100 336 100 202 100 386 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracoes, julho de 2022

Tabela 2- Numero de notificacdes de violéncia autoprovocada, segundo a faixa etaria e sexo.

Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Faixa Etaria

N° N° N° N© Ne°
Menor 1 ano 0 0 0 1
1 a4 anos 0 3 1 1
5a9anos 1 0 0 2 3
10 a 14 anos 7 20 14 8 28
15a 19 anos 13 43 63 40 55
20 a 29 anos 17 47 85 68 118
30 a 39 anos 25 39 50 30 54
40 a 49 anos 13 32 63 28 63
50 a 59 anos 16 10 30 12 45
60 a 69 anos 5 9 13 8 13
70 a 79 anos 4 4 10 3 4
80 anos e mais 3 2 7 2 2
Total 104 209 336 202 386

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populagdo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Ressalta-se aumento expressivo de violéncias autoprovocadas no ano 2021, apontando

para um “possivel” agravamento das questdes sociais e de saude mental da populagdo pos
pandemia.
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Tabela 3- Numero de notificacdes de violéncia autoprovocada segundo a faixa etaria- sexo
masculino. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Faixa Etaria

N° N° N° N© Ne°
Menor 1 ano 0 0 0 0
1 a4 anos 0 2 1 1 0
5a9anos 1 0 0 0 1
10 a 14 anos 2 4 2 2
15a 19 anos 4 13 12 8 17
20 a 29 anos 9 17 29 30 41
30 a 39 anos 11 12 15 15 16
40 a 49 anos 8 10 30 9 17
50 a 59 anos 8 6 12 7 20
60 a 69 anos 3 7 8 5 6
70 a 79 anos 2 5 0 3
80 anos e mais 2 3 0 2
Total 50 73 117 77 127

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacgdo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 4- Numero de notificacfes de violéncia autoprovocada, segundo a faixa etaria- sexo
feminino. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Faixa Etaria

N° N° N° N© N°
Menor 1 ano 0 0 0 1
1 a4 anos 0 1 0 0 0
5a9anos 0 0 0 2 2
10 a 14 anos 5 16 12 6 24
15a 19 anos 9 30 51 32 38
20 a 29 anos 8 30 56 38 77
30 a 39 anos 14 27 35 15 38
40 a 49 anos 5 22 33 19 46
50 a 59 anos 8 4 18 5 25
60 a 69 anos 2 2 5 3 7
70 a 79 anos 2 3 5 3 1
80 anos e mais 1 1 4 2 0
Total 54 136 219 125 259

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacéo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
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Tabela 5- Numero de notificacdes de violéncia autoprovocada (nimero absoluto e percentual),
segundo o0 meio de agressdo. Santos, 2017 a 2021

: 2017 2018 2019 2020 2021
Meio de Agresséo

n° % n° % n° % n° % n° %
Forca corporal/Espancamento 6 58 14 58 4 1,2 5 2,4 6 15
Enforcamento 12 115 9 3,8 21 6,3 9 4.3 23 59
Objeto contundente 0 0 4 1,7 5 15 0 0 3 0,8
Objeto perfurocortante 13 125 33 138 51 152 46 21,9 73 187
Substancia/Objeto quente 0 0 0 0 1 0,3 6 2,9 0 0
Envenenamento/Intoxicacéo 34 327 58 242 206 61,3 119 56,7 245 628
Arma de fogo 3 2,9 3 1,3 0 0 1 0,5 1 0,3
Outra agressao 36 346 118 492 43 128 24 114 39 10
Né&o informado 0 0 1 0,4 5 1,5 0 0 0 0
Total 104 100 240 100 336 100 210 100 390 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracfes, julho de 2022.

Observa-se no ano de 2021 aumento de violéncia autoprovocada na faixa etaria de
criancas e adolescentes entre 10 a 19 anos, sexo feminino, com 62,8% de casos, tendo como
meio de agressdo intoxicacdo por abuso de medicamentos, muitas vezes remédios de uso
continuo para tratamento de saide mental. Também nessa faixa etaria o uso de perfuro cortante
para automutilag&o.

SUICIDIO:

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a prevencdo do suicidio deve ser uma das
prioridades na agenda de saude publica global, considerando o enorme impacto do suicidio e
das tentativas nas pessoas em sofrimento, nos familiares e pessoas proximas, e na sociedade
como um todo, alem de ser um fendmeno passivel de prevencdo na maioria dos casos. Nesta
linha, o Brasil aprovou e sancionou a Lei Federal n°® 13.819 de 2019 que instituiu a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilagéo e do Suicidio.

O Comportamento Suicida é um fenémeno universal, complexo e multifatorial, que
segundo a Organizacdo Mundial de Saude € definido como todo ato pelo qual um individuo
causa lesdo a si mesmo, independente do grau de intencdo letal e do verdadeiro motivo desse
ato. Essa definicdo ampla permite compreender o comportamento suicida em um espectro
continuo: pensamentos de autoexterminio, ameacas, gestos, tentativas de suicidio e o suicidio
consumado.
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Estima-se que no mundo aproximadamente 800 mil pessoas morrem por suicidio todo
ano, o que corresponde a uma morte a cada 40 segundos. Para cada pessoa que morre por
suicidio, h4 20 que tentam autoexterminio, e a tentativa prévia é um dos maiores preditores de
risco na populacdo em geral. No Brasil, ha em média 13 mil mortes por suicidio por ano, ou
seja, uma a cada quase 45 minutos, ou cerca de 32 por dia, evidenciando um grave problema de
salde publica.

Vale destacar que o suicidio ocorre em todas regifes do Brasil e € a segunda maior
causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos, ficando atras apenas dos acidentes de transito.
No periodo de 2011 a 2018, foram notificados 339.730 casos de violéncia autoprovocada no
Brasil, dos quais, 154.279 (45,4%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo 103.881
(67,3%) nas mulheres e 50.388 (32,7%) nos homens. Ao longo do mesmo periodo, observou-se
um aumento da proporcéo de registros de tentativas de suicidio, em relacdo ao total de lesdes
autoprovocadas, passando de 18,3% em 2011, para 39,9% em 2018, o que sugere uma melhoria
na captacdo das tentativas de suicidio pelo sistema de vigilancia. Outro fator que pode ter
contribuido para este aumento das notificacdes € que desde 2014, a notificacdo se tornou
compulsoria e imediata para os servicos de saude.

“Identificar rapidamente pessoas em risco de suicidio, principalmente aquelas com depressao,
e facilitar a elas uma escuta qualificada e oferecer um tratamento adequado, o mais
rapidamente possivel, é algo que todos podemos e devemos fazer”.

Fonte: Manual de orientagGes para o atendimento a pessoa em risco de suicidio. Secretaria de Saide GDF. Apoio
ABEPS, Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencéo do Suicidio,2021

Devido a importancia do agravo para a elaboracdo de politicas publicas a Se¢do de
Vigilancia Epidemioldgica compila os dados do banco do SIM (Sistema de Informacéo de
Mortalidade). O nimero de 6bitos sdo de pessoas residentes em Santos.

Tabela 1- Numero de 6bitos por suicidio (nimero absoluto e percentual), segundo faixa etaria.
Santos, 2017 a 2021

. . 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

n° % n° % n° % n° % n° %
10 a 14 anos 0 0 1 7,7 0 0 1 3,2 0 0
15a 19 anos 2 8 0 0 1 4,5 0 0 2 7,4
20 a 29 anos 2 8 2 154 1 45 4 12,9 4 14,8
30 a 39 anos 9 36 1 7,7 7 31,8 2 6,5 5 18,5
40 a 49 anos 2 8 5 38,5 2 91 6 19,4 3 11,1
50 a 59 anos 3 12 2 154 4 18,2 8 25,8 2 7,4
60 a 69 anos 4 16 2 15,4 2 9,1 6 19,4 6 22,2
70 a 79 anos 2 8 0 0 4 18,2 2 6,5 3 11,1
80 anos e mais 1 4 0 0 1 4,5 2 6,5 2 7,4
Total 25 100 13 100 22 100 31 100 27 100
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Fonte: SIM - Sistema de Informacédo sobre Mortalidade/Seviep. Dados parciais julho de 2022, sujeitos a
alteracdes.

Tabela 2- Numero de 6bitos por suicidio (nimero absoluto e percentual), segundo meio de
agressdo, no sexo feminino. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Meio de Agressao
No % No % No % No % No %

Auto intoxicagao por exposicao

intencional a drogas 0 0 0 0 1 25 1 8,3 0 0
anticonvulsivantes e psicotropicos
Auto intoxicacao por exposicao
intencional outras drogas,
medicamentos e substancias
bioldgicas

Auto intoxicacao por exposicao
intencional outros produtos 1 125 0 0 0 0 0 0 0 0
quimicos e substancias nocivas

Lesdo autoprovocada
intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e
sufocacéo
Lesdo autoprovocada
intencionalmente por disparo de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
outra arma fogo
Les&o autoprovocada
intencionalmente por objeto 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0
cortante penetrante
Lesdo autoprovocada
intencionalmente por precipitagégo 3 375 2 40 0 0 6 50 5 625
de um lugar elevado
Les&o autoprovocada
intencionalmente por precipitacéo
ou permanéncia diante de um
objeto em movimento

Total 8 100 5 100 4 100 12 100 8 100

1 125 O 0 1 25 1 8,3 0 0

3 3715 2 40 1 25 4 333 3 375

Fonte: SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade/Seviep. Dados parciais julho de 2022, sujeitos a alteracGes.
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Tabela 3- Nimero de 6bitos por suicidio (himero absoluto e percentual), por meio de agressao
no sexo masculino. Santos, 2017 a 2021

Meio de Agressao

2017

2018

2019

2020

2021

No

%

No

%

No

% No

%

No

%

Auto intoxicagao por exposicao
intencional a drogas
anticonvulsivantes e psicotropicos

Auto intoxicagao por exposicao
intencional a narcéticos e
psicodislépticos
Auto intoxicagao por exposicao
intencional outras drogas,
medicamentos e substancias
bioldgicas
Auto intoxicagdo por exposi¢ao
intencional por outros gases e
vapores
Auto intoxicacao por exposicao
intencional a pesticidas
Lesdo autoprovocada
intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e
sufocacéo
Lesdo autoprovocada
intencionalmente por disparo de
arma fogo de mao
Les&o autoprovocada
intencionalmente por disparo de
outra arma fogo
Lesdo autoprovocada
intencionalmente por objeto
cortante penetrante
Les&o autoprovocada
intencionalmente por precipitacéo
de um lugar elevado
Lesdo autoprovocada
intencionalmente por precipitacéo
ou permanéncia diante de um
objeto em movimento

Lesdo autoprovocada
intencionalmente por outros
meios ndo especificados
Total

17

59

59

59

52,9

11,8

11,8

59

100

8

12,5

50

25

12,5

100

11

18

5,6 1

5,6 0

611 9

222 7

5,6 0

100 19

53

5,3

47,4

5,3

36,8

100

10

19

52,6

53

10,5

31,6

100

Fonte: SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade/Seviep. Dados parciais julho de 2022, sujeitos a

alteracdes.
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Tabela 4- Namero de 6bitos por suicidio (nimero absoluto e percentual), segundo local de
ocorréncia. Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 202

1

Local de ocorréncia

No. % No. % No. % No. % No. %
Hospital 4 16 2 15,4 5 22,7 4 12,9 0 0
Outros estabelecimentos de saide 1 4 0 0 3 136 O 0 1 3,7
Domicilio 15 60 9 69,2 13 59,1 22 71 22 815
Via publica 3 12 1 1,7 1 45 2 6,5 1 3,7
Outros locais 2 8 1 7,7 0 0 3 9,7 3 111
Total 25 100 13 100 22 100 31 100 27 100

Fonte: SIM - Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade/Seviep. Dados parciais julho de 2022, sujeitos a
alteracdes.

Vale destacar que ainda hd um namero expressivo de subnotificacdes de suicidio no
Pais e no mundo. Considera-se que uma das explicacfes ¢ o “suicidio_oculto”, aquele em que
o suicidio foi consumado, porém néao classificado como suicidio (afogamento, intoxicacdes,
acidentes de carros, mortes por causas desconhecidas).

VIOLENCIA SEXUAL:

A notificacdo de violéncia sexual deve ser realizada na suspeita ou confirmacéo da
ocorréncia e deve ser imediata, pois visa agilizar o acesso as medidas de profilaxia, as
infeccBes sexualmente transmissiveis e hepatites virais, e no caso de meninas e mulheres
também ao acesso imediato a contracepcao de emergéncia.

O municipio conta com uma rede de atendimento de Urgéncia e Emergéncia para
atender as vitimas de violéncia sexual no momento em que ocorreu a violéncia tanto na rede
publica como privada, bem como o acompanhamento ambulatorial posterior, visando o apoio
psicossocial, medidas de protecao e responsabilizacdo do agressor.

Os dados que seguem sdo de notificacbes recebidas pela Secdo de Vigilancia
Epidemiolodgica, encaminhadas pelos servicos que compde a Rede de Atendimento as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual, tais como: UPAS, hospitais publicos e privados, aten¢do
bésica, rede especializada (Caps,Ambesp), Programa de Atencdo Integral as Vitimas de
Violéncia Sexual (Paivas), Creas/Cras (Sedes), escolas (Seduc), entre outros.

Estamos trabalhando a fim de ampliar e qualificar a rede notificadora, visando diminuir
as subnotificacbes, qualificar os dados e, principalmente, fortalecer a Rede de Atencédo e
Cuidado as vitimas de Violéncia Sexual.
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Tabela 1 - Notifica¢fes de violéncia sexual (nimero absoluto e percentual), segundo o
municipio de residéncia. Santos, 2017 a 2021

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Residéncia N 9% N° % N° % N° 9% N° 9%
Guaruja 1 0,9 0 0 0 0,0 0 0 0 0
Linddia 0 0 0 0 1 0,79 0 0 0 0
Mongagua 1 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Praia Grande 0 0,0 2 1,83 2 1,59 0 0 0 0
Santo André 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 1 1,2
Santos 104 93,7 105 96,3 122 968 62 939 82 953
Sao Paulo 1 0,9 1 0,92 0 0 0 0 1 1,2
Séo Vicente 3 2,7 1 0,92 0,8 6,1 2 2,3
Rio de Janeiro-Rj 1 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 111 100 109 100 126 100 66 100 86 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 2- Numero de notificacfes de violéncia sexual, por faixa etéaria e ano. Santos, 2017 a
2021

. _ 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

No No No No No
Menor de 1 ano 0 0 1 0 0
1 a4 anos 13 16 17 12 11
5a9anos 21 22 27 9 26
10 a 14 anos 40 26 27 15 25
15a 19 anos 18 17 10 20 4
20 a 29 anos 10 16 25 7 11
30 a 39 anos 5 5 10 2 5
40 a 49 anos 3 7 7 1 1
50 a 59 anos 0 0 1 0 3
60 a 69 anos 1 0 1 0 0
70 a 79 anos 0 0 0 0 0
80 anos e mais 0 0 0 0 0
Total 111 109 126 66 86

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacgdo estimada IBGE. Dados provisérios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

159



PREFEITURA DE

. sus
]

Santos
Tabela 3- Numero de notificacdes de violéncia sexual por faixa etéria e sexo feminino. Santos,
2017 a 2021
. " 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria
No No No No No

Menor de 1 ano 0 0 1 0 0

1 a4 anos 9 11 17 10 8
5a9anos 18 19 17 8 24
10 a 14 anos 30 24 21 15 20
15a 19 anos 15 16 7 18 3

20 a 29 anos 9 15 22 7 10
30 a 39 anos 5 5 10 1 4

40 a 49 anos 3 7 7 1 0

50 a 59 anos 0 0 1 0 3

60 a 69 anos 1 0 1 0 0

70 a 79 anos 0 0 0 0 0

80 anos e mais 0 0 0 0 0
Total 90 97 104 60 72

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacdo estimada IBGE. Dados provisdrios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

Tabela 4- Numero de notificacfes de violéncia sexual, por faixa etaria e sexo masculino.
Santos, 2017 a 2021

. . 2017 2018 2019 2020 2021
Faixa Etaria

No No No No No
Menor de 1 ano 0 0 0 0 0
1 a4 anos 4 5 0 0 3
5a9anos 3 3 0 2 2
10 a 14 anos 10 2 10 1 5
15a 19 anos 3 1 6 1 1
20 a 29 anos 1 1 3 2 1
30 a 39 anos 0 0 3 1 1
40 a 49 anos 0 0 0 0 1
50 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 69 anos 0 0 0 0 0
70 a 79 anos 0 0 0 0 0
80 anos e mais 0 0 0 0 0
Total 21 12 22 7 14

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Populacéo estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
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Tabela 5- NotificagGes de violéncia sexual (nimero absoluto e percentual), por raga/cor.
Santos, 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Raca/Cor
N° % N° % N° % N° % N° %
Branca 50 45 61 56 72 57,1 32 48,5 40 46,5
Preta 9 8,1 9 8,3 15 11,9 8 12,1 3 3,5
Amarela 0 0 0 0 0 0 1 15 0 0
Parda 37 33,3 34 31,2 33 26,2 25 37,9 43 50
Indigena 1 0,9 2 18 1 0,8 0 0 0 0
Néo informado 14 12,6 3 2,8 5 4 0 0 0 0
Total 111 100 109 100 126 100 66 100 86 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracfes, julho de 2022.

Tabela 6- Notificaces violéncia sexual (nimero absoluto e percentual), segundo o tipo de
violéncia. Santos, 2017 a 2021

Tipo de Violéncia 2017 2018 2019 2020 2021
Sexual No % No % No % No % No %
Assédio sexual 35 28,6 20 17,5 44 27,3 22 27,9 23 22,3
Estupro 68 55,7 88 77,1 114 70,8 58 67,4 74 71,8
Pornografia infantil 8 6,5 2 1,7 0 0 1 1,1 5 4,9
Exploracdo sexual 11 9 4 35 3 1,8 3 34 1 1
Total 122 100 114 100 161 100 84 100 103 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracfes, julho de 2022. Para esta tabela pode haver mais
de um tipo de violéncia .
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Tabela 7- Notificaces de violéncia sexual (nimero e percentual), segundo local de ocorréncia.
Santos, 2017 a 2021

. 2017 2018 2019 2020 2021
Local de Ocorréncia

No % No % No % No % No %
Residéncia 61 549 57 522 66 523 40 606 62 721
Habitac&o coletiva 1 0,9 5 45 5 39 0 0 1 1,2
Escola 6 54 7 6,4 8 6,3 1 1,5 1 1,2
Local de prética esportiva 0 0 0 0 1 0,7 1 1,5 0 0
Bar ou similar 1 0,9 3 2,7 3 2,3 2 3 1 1,2
Via publica 10 9 9 8,2 11 8,7 7 10,6 6 7
Comeércio/Servicos 3 2,7 1 0,9 1 0,7 0 0 0 0
Industria da construcéo 0 0 0 0 0 0 0 167 O 0
Outros locais* 14 126 16 146 23 182 11 6,1 13 151
Nao informado 15 135 11 10 8 6,3 4 100 2 2,3
Total 111 100 109 100 126 100 66 60,6 86 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisorios, sujeitos a alteracGes, julho de 2022.
*Qutros locais- Praia, matagal ,canal, casa abandonada, estacionamento, beira mar e terreno.

Tabela 8- Nimero de notificagcdes de violéncia sexual (nimero absoluto e percentual), segundo
o0 vinculo com provavel agressor. Santos, 2017 a 2021

Vinculo com Provavel 2017 2018 2019 2020 2021
Agressor No % No % No % No % No %
Pai 17 14,2 16 14,2 11 8,4 11 15,1 15 17
Mae 0 0 5 4.4 1 0,7 4 55 1 1,1
Padrasto 14 117 7 6,2 8 6,1 7 96 13 14,8
Madrasta 0 0 1 0,8 0 0 0 0 1 1,1
Conjuge 0 0 5 44 7 53 1 14 2 23
Ex-cOnjuge 1 0,8 1 0,8 1 0,7 1 14 1 1,1
Namorado(a 3 2,5 2 1,7 3 2,3 3 4,1 1 1,1
Ex-namorado(a) 0 0 2 1,7 4 3 3 4,1 0 0
Irméo(a) 3 2,5 0 0 9 6,9 2 2,7 1 1,1
Amigos/Conhecidos 34 285 16 142 26 20 13 178 19 21,6
Desconhecido(a) 15 126 20 178 16 123 9 123 9 102
Cuidador(a) 0 0 2 1,7 0 0 0 0 2 2,3
Patrdo/Chefe 0 0 0 0 0 0 1 1,4 1 1,1
Pessoa com relacdo institucional 1 0,8 3 268 10 7,6 0 0 0 0
Policial/Agente da lei 1 0,8 0 0 0 0 0 0 1 1,1
Outros vinculos* 19 159 21 18,7 26 20 13 17,8 18 20,5
Nao informado 11 92 11 98 8 6,1 5 6,8 3 3,4
Total 119 100 112 100 130 100 73 100 88 100

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Dados provisérios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.
*Qutros vinculos— Tio (a), primo (a), nora, genro, sobrinho (a), avd(a) , neto (a) e vizinho (a). Para esta tabela pode

haver mais que um agressor.
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Tabela 9- Namero de notificacGes de violéncia sexual, segundo a regido de ocorréncia. Santos,

2017 a 2021
. . 2017 2018 2019 2020 2021
Regido de Ocorréncia

No No No No No
Area Continental 9 4 6 1 1
Centro 22 23 18 12
Morros 16 15 15 11 17
Orla 29 33 37 23 27
Zona Noroeste 21 20 28 18 19
Nao Informado 14 14 22 10 10
Total 111 109 126 66 86

Fonte: Sinan-Net/Seviep. Censo Demogrdfico 2010. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes, julho de 2022.

OBS: * para comparagéo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este
indica a propor¢do a populacéo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria.(*)distribuicao bairro/regido-
dados do ultimo censo, por ndo ter outro dado oficial.
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LEPTOSPIROSE

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda que resulta da exposicdo direta
ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados pela bactéria leptospira. Sua
penetracdo ocorre através da pele com lesdes, pele integra imersa por longos periodos em
agua contaminada ou através de mucosas.

A doenca apresenta elevada incidéncia em determinadas areas além do risco de
letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves. Sua ocorréncia esta relacionada as
condic@es precarias de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de roedores infectados.

No Brasil, no periodo de 2017 a 2020 foram notificados 11.423 casos de leptospirose,
com letalidade de 9,17%. O Estado de Sdo Paulo neste periodo foram notificados 1.921
casos com indice de letalidade de 15,04%.

Neste mesmo periodo, foram diagnosticados 219 casos de Leptospirose na Baixada
Santista, 11,40% dos casos notificados no estado de S&do Paulo, com uma taxa de letalidade
de 25,11% dos casos.

Dos municipes de Santos, neste periodo foram notificados 50 casos e taxa de Obitos
de 10%, préximo ao indice de letalidade nacional e, bem abaixo da Regido Metropolitana
Baixada Santista.

Notamos uma subnotificacdo em nosso municipio, provavelmente por dificuldade no
diagndstico dos casos leves cujos sintomas se confundem com outras doengas endémicas
(dengue/chikungunya...), sendo notificados somente casos moderados e graves.

O ano de 2021 ainda ndo se encontra finalizado nos dados do Ministério da Salde,
porém nas notificacbes em nosso Municipio verificamos que em 2021 foram 5 casos
confirmados (1 6bito) com maiores incidéncias nas regides dos Morros e Zona Noroeste, nas
faixas etarias jovens e predominantemente no sexo masculino.
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CASOS CONFIRMADOS DE LEPTOSPIROSE —~ RESIDENTES EM SANTOS - POR REGIAO
DE RESIDENCIA, ANO DO INICIO DOS SINTOMAS E COEF.INCID. (POR 100.000 HAB) —

2017 A 2021
POP 2017 2018 2019 2020 2021
REGIAO IBGE Coe
2010 | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef* | No. fx
AREA CONTINENTAL | 2843 | 0 | 000 | 1 | 3517 [- |00 0 0,00 0 1000
CENTRO 32050 | 2 | 624 | 0 | 000 | 1 |312 0 0,00 11312
MORROS 67755 | 2 | 295 | 2 | 295 | g |1325 1 1,48 4 1590
ORLA 243898 | 1 | 041 | 4 | 164 | g | 246 2 0,82 0 |000
Z.NOROESTE 72312 | 4 | 553 | 9 | 1245 | 4 |830 2 2,77 0 1000
OUTROS/NAO ] ] ] ] N - - -
CLASSIFICADOS -
SANTOS 419400 | 9 | 215 | 16 | 381 | 22 | 525 5 1,19 5 |19

Fonte: SINANNET, abril 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.

Nota: Para comparagdo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a

propor¢ao a populagéo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etaria. (*)distribuicdo bairro/regido- dados do ultimo
censo, por ndo ter outro dado oficial.

CASOS CONFIRMADOS DE LEPTOSPIROSE — RESIDENTES EM SANTOS — POR FAIXA
ETARIA, ANO DO INICIO DOS SINTOMAS E COEF.INCID. (POR 100.000 HAB) — 2017 A

2021
POP 2017 2018 2019 2020 2021
FAIXAETARIA | 2920
eSt'”;at'V No. | Coef.* | No. | Coef.* | No. | Coef*| No. | Coef* | No. | Coef*

Menor 1 ano 4070 0 | 000 | 0 | 000 0 0,00 0 0.00 | 0 0,00
1a4anos 17425 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 0 0,00
5a9anos 22771 0 | 000 | 0 | 000 0 0,00 0 000 | O 0,00
10 a 14 anos 23674 0 | 0,00 1 | 419 1 4,21 0 000 | 1 4,28
15 a 19 anos 23882 0 | 000 | 3 | 12,09 3 12,35 1 419 | 1 4,25
20 a 29 anos 51772 0 | 000 | 3 | 555 3 5,67 0 000 | O 0,00
30 a 39 anos 63933 6 | 911 | 3 | 459 6 9,26 0 000 | 1 1,59
40 a 49 anos 62256 0 0,00 3 | 492 2 3,25 1 161 | 1 1,59
50 a 59 anos 58544 1 1,70 1 1,70 5 8,51 2 342 | 0 0,00
60 a 69 anos 51408 1 | 208 1 | 203 2 3,98 1 19 | 1 191
70 a 79 anos 32579 1 | 33 | 0 | 000 0 0,00 0 000 | O 0,00
80 anos e mais 21442 0 0,00 1 |499 0 0,00 0 0,00 | 0 0,00
SANTOS 433656 | 9 | 208 | 16 | 3,70 22 5,08 5 115 | O 115

Fonte: SINAN-NET, Abril 2022. Dados provisorios, sujeitos a alteragdes.

Nota: Para comparagdo entre locais, nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente de incidéncia, pois este indica a

proporcao a populagéo de cada municipio ou bairros ou faixa etaria.
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CASOS CONFIRMADOS DE LEPTOSPIROSE - RESIDENTES EM SANTOS - POR SEXO E
ANO DO INICIO DOS SINTOMAS — 2014 A 2021

SEXO TOTAL
ANO FEM MASC
No. % No. % No. %

2017 1 111 8 88,8 9 100,0
2018 2 12,5 14 87,5 16 100,0
2019 4 18,1 18 81,9 22 100,0
2020 0 0,00 5 100,0 5 100,0
2021 1 20,0 4 80,0 5 100,0

Fonte: SINAN-NET, abril 2022. Dados provisérios, sujeitos a alteracdes

NUMERO DE OBITOS E TAXA LETALIDADE (%) POR LEPTOSPIROSE NOS
ANOS DE 2016 A 2020, POR REGIAO

2017 2018 2019 2020 2021
N° | Letalidade | N© | Letalidade | N©° Leta(':dad N° | Letalidade No Letalidade
Brasil 271 | 9,01% |284| 9,26% | 311 | 8,50% | 182 | 10,73 NI NI
Sio Paulo | 80 | 14,59% | 84 | 16,06% | 73 |13,20% | 92 17,5 NI NI
B.Santista | 9 | 22,50% | 20 | 27,39% | 16 |21,33% | 10 | 32,25 NI NI
Santos 1 |1250% | 0 | 0,000 | 3 [1420%| 1 | 20,00% 1 20,00%

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Datasus tabnet- junho 2022.. Dados
provisorios, sujeitos a alteragdes.

A Baixada Santista, apesar de apresentar um numero relativamente baixo de
leptospirose,apresenta uma letalidade alta.
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ARBOVIROSES

1- CHIKUNGUNYA

Classificada como uma arbovirose, o seu agente etioldgico é transmitido pela picada de
fémeas infectadas do género Aedes. O principal vetor envolvido na transmissdao do virus
chikungunya (CHIKV) é o Aedes aegypti.

“O virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no continente americano em 2013 e
ocasionou uma importante onda epidémica em diversos paises da América Central e ilhas do
Caribe”. No Brasil, 0s primeiros estados a registrarem casos da doenca foram Amapa e Bahia,
confirmando os casos por critério laboratorial no segundo semestre de 2014. No cenario atual,
todos os estados ja notificaram casos da doenca. A chikungunya pode apresentar-se de forma
atipica e/fou grave, podendo evoluir em trés fases: febril ou aguda, pos-aguda e crénica. E
possivel observar obitos em alguns casos. (MINISTERIO DA SAUDE. 2022. Chikungunya.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/chikungunya )

Destaque para o ano de 2021, quando em Santos, simultaneamente a pandemia de
covid-19 tivemos uma epidemia de dengue e chikungunya.A rede de assisténcia precisou se
organizar para atender as duas demandas a0 mesmo tempo.

Tabela 1 - Casos confirmados de chikungunya, residentes em Santos, por bairro e regido de
residéncia, ano do inicio dos sintomas e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab) — 2017 a
2021

2017 2018 2019 2020 2021

EallRROE N° Coef* N° Coef* N° Coef* N° Coef* N° Coef*
Cabucu - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Caruara - 0,0 - 0,0 14 12433 2 1776 11 9769
Guarapa - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Iriri - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Monte Cabrao - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 8 14035
Nossa Senhora das Neves - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Quilombo - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 99,4
Trindade - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
AREA CONTINENTAL - 0,0 - 0,0 14 4924 2 703 20 7035
Centro - 0,0 - 0,0 - 0,0 10 9921 59  5853,2
Encruzilhada - 0,0 - 0,0 - 0,0 3 1972 106  680,0
Paqueta - 0,0 - 0,0 - 0,0 14 13889 50  4960,3
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Réadio Clube 5 261 1 52 - 0,0 7 365 553 28834
Piratininga - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 18 18711
Santa Maria - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 214 32351
Sao Jorge - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 115  1649,0
Sédo Manoel 1 220 - 0,0 - 0,0 - 0,0 235 51614
Z. NOROESTE 6 83 1 14 - 0,0 11 1572 2202 3045,1
OUTROS/ NAO ) , ) ) ] ] o ]
CLASSIFICADOS

SANTOS 19 45 10 24 18 43 148 35,3 7401 17647

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisorios, sujeitos a alteragdes; populagdo retirada
do CENSO IBGE 2010; para comparacdo entre locais e faixa etaria nunca usar nimeros absolutos, e sim o
coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporcdo a populagéo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etéria.

No ano de 2021, houve a maior incidéncia de chikungunya, 1764,7 casos/100 mil
habitantes, desde a introducdo da doenca no municipio de Santos, com um aumento de
aproximadamente 50 vezes em relacdo ao ano anterior.

Podemos observar na série historica da chikungunya que a regido da orla apresentou 0s
maiores nimeros absolutos de casos confirmados nos dois ultimos anos (57 em 2020 e 3139 em
2021), sendo a Zona Noroeste a regido com maior incidéncia em 2021 com 3045,1 casos por
100.000 habitantes.

Nota-se que a regido da Area Continental mostrou 0 menor niimero absoluto de casos
nos dois ultimos anos (2 em 2020 e 20 em 2021) e a menor incidéncia no ano de 2021com
703,5 casos por 100.000 habitantes.

O bairro do Valongo se destaca com a maior incidéncia em 2021 (8764,9 casos/100.000
habitantes), dado uma populacdo relativamente pequena, e podemos observar que alguns
bairros, como Cabucu, Guarapa, Iriri, Nossa Senhora das Neves, Trindade, Morro Cachoeira,
Morro Caneleira, Morro Chico de Paula, Morro Jabaquara, Morro Santa Terezinha, nao
notificaram casos da doenca no Ultimo ano e nem nos anos anteriores.
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Tabela 2 - Casos confirmados de chikungunya, residentes em Santos, por faixa etaria, ano do
inicio dos sintomas e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab) — 2017 a 2021

p 2017 2018 2019 2020 2021
FAIXA ETARIA Ne Coef.* Ne Coef.* Ne Coef.* Ne Coef.* Ne Coef.*
Menor 1 ano 1 21,0 - 0,0 - 0,0 1 24,5 23 592,3
1 a4 anos - 0,0 - 0,0 - 0,0 2 11,5 67 386,2
5a9anos - 0,0 - 0,0 1 4,4 5 22,0 214 943,4
10 a 14 anos 2 8,3 - 0,0 - 0,0 7 29,6 276  1181,8
15 a 19 anos - 0,0 2 8,1 2 8,2 6 25,1 347 14745
20 a 29 anos 2 3,6 2 3,7 1 1,9 10 19,3 948  1855,0
30 a 39 anos 6 9,1 2 3,1 3 4,6 29 45,4 1107 17615
40 a 49 anos 6 9,9 2 3,3 3 4,9 24 38,6 1358 2153,9
50 a 59 anos - 0,0 2 34 6 10,2 30 51,2 1312 2248,2
60 a 69 anos 2 4,2 - 0,0 2 4,0 21 40,8 998 19084
70 a 79 anos - 0,0 - 0,0 - 0,0 10 30,8 552  1646,2
80 anos e mais - 0,0 - 0,0 - 0,0 3 14,0 199 904,1
Ignorados - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 904,1
SANTOS 19 0,0 10 2,3 18 4,2 148 34,1 7401 1705,3

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisdrios, sujeitos a alteracdes; populagdo
estimativa 2021 DATASUS; para comparacdo entre locais e faixa etaria nunca usar ndmeros absolutos, e sim 0
coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporc¢éo a populacdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etéria.

Observado a tabela acima, verifica-se que a maior incidéncia dos casos, de acordo com
a faixa etéria, foi entre 40 a 59 anos,evidenciando o acometimento principal na populacédo
economicamente ativa.

No ano de 2021, os casos de chikungunya com maiores incidéncias foram na faixa
etaria de 50 a 59 anos (2248,2 casos/100.000 habitantes), seguida pela faixa de 40 a 49 anos
(2153,9 cas0s/100.000 habitantes). Nota-se que os extremos de idade (desde os bebés até os
mais idosos) comecaram a ser mais afetados pela doenca a partir do ano de 2020,
caracterizando uma alteracdo da faixa etaria afetada pela doenca na cidade de Santos.

Tabela 3 - Casos confirmados de chikungunya, residentes em Santos, por sexo e ano do inicio
dos sintomas — 2017 a 2021

SEXO
ANO FEM MASC TOTAL
N©° % Ne° % Ne° %
2017 12 63,2 7 36,8 19 100
2018 6 60,0 4 40,0 10 100
2019 15 83,3 3 16,7 18 100
2020 88 59,5 60 40,5 148 100

2021 4454 60,2 2945 39,8 7401 100
TOTAL 4575 60,2 3019 39,8 7596 100
Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisérios, sujeitos a alteragdes
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Os dados mostram que no decorrer dos anos de 2017 a 2021 a predominancia de casos
confirmados de chikungunya no municipio de Santos foi do sexo feminino (60,2%). No ano de
2021, este dado néo foi diferente, e as mulheres foram acometidas em 60,2%. No ano de 2019
nota-se a maior discrepancia entre 0s sexos, com registro de 83,3% dos casos no sexo feminino.
Acredita-se que esse predominio de casos suspeitos na populacdo do sexo feminino, uma vez
que elas buscam por atendimento médico com maior frequéncia. No caso da infecgdo pelo
chikungunya, as manifestacbes de caracteristicas mais cronicas da doenca se apresentam de
maneira mais frequente na populagdo do sexo feminino.

Figura 01 - NUmero total notificacdes e casos confirmados de chikungunya, segundo o modo
de confirmacéo e hospitaliza¢des. Santos, 2017 a 2021
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Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisérios, sujeitos a alteragdes.
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Em 2021 na cidade de Santos, foram registradas 15578 notificagdes para chikungunya,
sendo confirmados 47,5% (7401) dos casos. Dos 7401 casos confirmados residentes em Santos,
54,4% (4026) foram analisados com critério laboratorial e 45,6% (3375) com critério clinico-

epidemioldgico. A taxa de internacdo hospitalar foi de 1,48% dos casos confirmados.
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Tabela 4 - Obitos e letalidade* por chikungunya, residentes em Santos, por ano de diagndstico
2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
N° Letalidade N° Letalidade N° Letalidade N° Letalidade N° Letalidade
OBITOS 0 0 0 0 4
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
TOTAL DE 19 10 18 148 7401
CASOS

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisorios, sujeitos a alteracfes. *Letalidade refere-
se ao nimero de 6bitos dividido pelo nimero de casos confirmados.

Na série histdrica da chikungunya em Santos observa-se auséncia de registros de 6bitos
entre os anos 2017 e 2020, porém no ano de 2021 foram registrados quatro casos, elevando a
taxa de letalidade da doenga a 0,1%. Todos os casos foram encerrados por critério laboratorial.

Com relagdo aos @bitos por chikungunya no Brasil, até a semana 51 (3/1/2021 a
25/12/2021) “foram confirmados no pais 14 obitos por critério laboratorial, os quais ocorreram
no estado de Séo Paulo (6), Pernambuco (2), Espirito Santo (2), Paraiba (1), Sergipe (1), Bahia
(1) e Minas Gerais (1)”. Destaca-se que 27 Obitos estavam em investigagdo durante elaboragéo
do boletim - Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da
Salde. Volume 52 | N° 48 | Dez. 2021.

2 - DENGUE

E uma doenca causada por virus RNA pertencente ao género Flavivirus, que possui
quatro sorotipos patogénicos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENVA4. Ocorre
sobretudo nos paises tropicais e subtropicais, cujas condi¢cdes do meio favorecem a proliferacéo
do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor. A fémea do Aedes aegypti alimenta-se quase
exclusivamente de humanos e vive em areas urbanas.

Até a semana epidemioldgica — SE 51 (3/1/2021 a 25/12/2021), foram notificados
534.743 casos provaveis* (taxa de incidéncia de 250,7 casos por 100 mil habitantes) de dengue
no pais. Salientou-se que houve uma reducdo de 43,4 % de casos registrados para 0 mesmo
periodo analisado no Brasil, diferente de Santos, onde houve um aumento da doenca. “A
Regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa incidéncia de dengue, com 616,8 casos/100 mil
hab., seguida das Regibes: Nordeste (230,4 casos/100 mil hab.), Sul (220,6 casos/100 mil hab.),
Sudeste (215,3 casos/100 mil hab.) e Norte (205,0 casos/100 mil hab.)” - Boletim
Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saude. Volume 52 | N° 48 |
Dez. 2021.

*Sdo considerados casos provaveis 0s casos notificados exceto descartados.

172



O
N . SUS

PREFEITURA DE

Santos
Tabela 5 - Casos confirmados de dengue, residentes em Santos, por bairro e regido de

residéncia, ano do inicio dos sintomas e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab) — 2017 a
2021

2017 2018 2019 2020 2021
BAIRROS

N° Coef.* N° Coef.* N° Coef* N° Coef* N° Coef.*
Cabucu - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Caruara - 0,0 - 0,0 18 15986 10 8881 37 3286,0
Guarapa - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Iriri - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Monte Cabrao - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 1754 2 350,9
Nossa Senhora das Neves - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Quilombo - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Trindade - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
AREA CONTINENTAL - 0,0 - 0,0 18 6331 11 386,9 39 13718
Centro - 0,0 - 0,0 3 2976 2 1984 20 19841
Encruzilhada 1 64 1 64 12 77,0 3 19,2 91 5838
Paqueta - 0,0 - 0,0 1 992 5  496,0 19 18849
Valongo - 0,0 1 3984 - 0,0 2 7968 11 43825
Vila Matias 2 206 - 0,0 21 2161 17 1749 167 1718,3
Vila Nova - 0,0 - 0,0 6 1340 4 89,4 64 14298
CENTRO 3 94 2 62 43 1342 33 1030 372 1160,7
Jabaquara - 0,0 - 0,0 1 380 5 1898 41 15566
Marapé 7 333 3 143 28 1334 18 857 232 11052
Monte Serrat - 0,0 - 0,0 2 1455 2 1455 7 509,1
Morro Cachoeira - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Morro Caneleira - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Morro Chico de Paula - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Morro Fontana - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 125,2
Morro Jabaquara - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Morro José Menino 2 62,0 1 310 7 2169 10 309,9 39 1208,6
Morro Marapé - 00 - 0,0 - 0,0 - 0,0 3 2913
Morro Nova Cintra 1 19,0 - 0,0 6 1139 3 569 120 2277,0
Morro Pacheco 1 552 - 0,0 1 552 1 552 6 331,5
Morro Penha - 0,0 - 0,0 3 1456 2 97,0 34 1649,7
Morro Sabod - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 14 14894
Morro Santa Maria - 0,0 - 0,0 3 971 2 64,7 46 14887
Morro Santa Terezinha - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 2 769,2
Morro Sao Bento 2 278 - 0,0 9 1250 10 138,9 190 2638,9
Sabod 1 95 - 0,0 8 756 5 473 76 7185
Vila Progresso 1 262 - 0,0 2 524 4 1049 58  1520,7
MORROS 15 221 4 59 70 103,3 62 915 869 1282,6
Aparecida 1 27 3 82 23 631 19 521 190 5214
Boqueirédo 2 65 4 130 34 110,1 22 713 289  936,2
Campo Grande - 0,0 4 144 29 104,4 9 324 174  626,2
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Embaré 3 79 - 0,0 29 76,7 28 74,1 226 5978
Estuario - 0,0 1 163 16 2611 10 1632 89 14526
Gonzaga 5 202 5 202 40 1614 27 1089 193 7786
José Menino 4 462 1 11,6 17 196,55 11 1271 115 1329,2
Macuco - 0,0 1 50 28 140,9 9 453 143 7197
Pompéia 1 88 2 176 9 794 10 882 60 5294
Ponta da Praia 4 127 4 127 21 66,5 32 1014 219 6936
Vila Belmiro 2 231 2 231 10 1156 4 46,2 122 14101
ORLA 22 90 27 111 256 1050 181 74,2 1820 746,2
Alemoa - 0,0 - 0,0 5 4859 11 1069,0 71 6899,9
Areia Branca 1 154 3 46,2 3 46,2 4 616 120 18479
Bom Retiro - 0,0 - 0,0 6 651 6 65,1 100 1085,5
Caneleira - 0,0 - 0,0 3 101,0 4 1347 88 29640
Chico de Paula - 0,0 - 0,0 3 979 5 1631 69 225172
Castelo 1 89 3 266 5 444 4 355 182 1616,3
Réadio Clube 1 52 - 0,0 17 88,6 15 782 337 1757,1
Piratininga - 0,0 - 0,0 1 1040 1 1040 29  3014,6
Santa Maria 1 151 - 0,0 6 90,7 7 1058 108 16327
Séao Jorge 1 1473 - 0,0 6 86,0 3 430 74 10611
Séo Manoel - 0,0 - 0,0 - 0,0 8 1757 119 26137
Z. NOROESTE 5 69 6 83 55 76,1 68 94,0 1297 1793,6
OUTROS/ NAO

CLASSIFICADOS ° - B2 °
SANTOS 51 122 39 93 467 1113 377 89,9 4403 10498

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisdrios, sujeitos a alteracfes; populacdo retirada
do CENSO IBGE 2010; para comparacdo entre locais e faixa etaria nunca usar nimeros absolutos, e sim o
coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporcao a populacdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etéria.

Em 2021, houve a maior incidéncia de casos de dengue (1049,8 casos/100 mil
habitantes) desde o ano de 2017, com um aumento de aproximadamente 12 vezes em relacao
ao ano anterior, totalizando um registro 4403 casos confirmados da doenca.

Os maiores indices de casos confirmados de dengue no municipio de Santos ocorreram
em distintas regides no decorrer dos anos de 2017 a 2020, sendo a Zona Noroeste a regido
com maior indice (1793,6 casos/100 mil habitantes) no ano de 2021.

E possivel observar que embora a regido da orla tenha registrado os maiores ndimeros
absolutos nos Gltimos dois anos (181 em 2020 e 1820 em 2021), ela foi a regido com menor
indice (746,2 casos/100 mil habitantes) nesse mesmo periodo, 2,4 vezes menor que a regido a
Zona Noroeste .

No ultimo ano, o bairro com maior indice foi a Alemoa (6899,9 casos/100 habitantes),
seguido pelo Valongo (4382,5 casos/100 mil habitantes), que registrou o maior indice de
chikungunya no mesmo periodo.
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E notavel que os bairros Cabugu, Guarapa, Iriri, Nossa Senhora das Neves, Quilombo,
Trindade, Morro Cachoeira, Morro Caneleira, Morro Chico de Paula e Morro Jabaquara
permanecem sem notificacbes de casos de dengue desde 2017.

Tabela 6 - Casos confirmados de dengue, residentes em Santos, por faixa etéaria, ano do inicio
dos sintomas e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab) — 2017 a 2021

FAIXA 2017 2018 2019 2020 2021

ETARIA N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.*
Menor 1 ano 1 21,0 - 0,0 7 160,6 8 195,9 49 1261,9
1a4 anos 2 11,4 1 57 22 125,6 8 45,9 221 1274,0
5a9 anos 3 13,0 2 8,7 45 197,2 30 131,7 425  1873,6
10 a 14 anos 3 12,5 1 4,2 42 176,7 28 118,3 426 18241
15a 19 anos 4 15,7 - 0,0 30 123,5 36 150,7 344 14618
20 a 29 anos 11 20,0 3 5,6 92 173,9 64 123,6 695 1360,0
30 a 39 anos 8 12,1 9 13,8 93 143,6 67 104,8 653 10391
40 a 49 anos 6 9,9 14 23,0 60 97,5 60 96,4 608 9644
50 a 59 anos 4 6,8 4 6,8 41 69,8 35 59,8 500  856,8
60 a 69 anos 5 10,4 3 6,1 20 39,8 22 42,8 312 596,6
70 a 79 anos 3 10,0 1 33 9 28,5 16 49,3 124 369,8
80 anos e mais 1 5,2 1 5,0 6 28,9 3 14,0 44 199,9
Ignorados - - - - - - - - 2 -
SANTOS 51 11,8 39 9,0 467 107,8 377 86,9 4403 10145

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisdrios, sujeitos a alteracdes; populagdo
estimativa 2021 DATASUS; para comparagdo entre locais e faixa etaria nunca usar nimeros absolutos, e sim o
coeficiente de incidéncia, pois este indica a proporcédo a populagdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etéria.

E possivel notar que no decorrer dos Gltimos 5 anos (2017 a 2021), na cidade de Santos,
a dengue afetou mais as criancas. Nos anos de 2017 e 2020 os maiores indices prevaleceram
entre os menores de 1 ano (21,0 e 195,9 casos/100 mil habitantes respectivamente) e em 2019 e
2021 na faixa etaria de 5 a 9 anos, com coeficiente de incidéncia de 197,2 e 1873,6 casos/100
mil habitantes. Diferente da chikungunya que registrou maiores indices na populacdo
economicamente ativa. Vale observar que apenas no ano de 2018 a faixa etéria de 40 a 49 anos
foi a predominante entre os acometidos pela dengue.

E importante destacar, contudo, que todas as faixas etarias podem ser acometidas pelo

virus da dengue, apesar da gravidade da doenga ser maior nos extremos de idade, portanto
requerem maior cuidado e atengéo.
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Tabela 7 - Casos confirmados de dengue, residentes em Santos, por sexo e ano do inicio dos
sintomas — 2017 a 2021

SEXO

ANO FEM MASC TOTAL
N©° % N° % N° %
2017 26 51,0 25 49,0 51 100
2018 17 43,6 22 56,4 39 100
2019 225 48,2 242 51,8 467 100
2020 173 45,9 204 54,1 377 100

2021 2106 47,8 2297 52,2 4403 100

TOTAL 2547 47,7 2790 52,3 5337 100
Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisérios, sujeitos a alteragcdes

Os nimeros mostram que no decorrer dos anos de 2017 a 2021 a predominéncia de
casos confirmados de dengue entre residentes em Santos foi do sexo masculino (52,3%), com
excecdo do ano de 2017 que se registrou 51% dos casos de dengue entre o sexo feminino.

Figura 02 - Numero total notificacfes e casos confirmados de dengue, segundo o modo de
confirmacéo e hospitalizagdes. Santos, 2017 a 2021
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2017 2019 2020 2021
Laboratorial 51 39 153 173 1747
Clini co-epidemioldgico 0 0 314 204 2653
Hospitalizados 6 6 41 23 161
Total de notificacdes 785 583 1328 1285 18892
Confirmados 51 39 467 377 4403
Ano de diagnostico =

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisérios, sujeitos a alteragdes
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Em 2021 na cidade de Santos, foram registradas 18892 notificacbes para dengue, sendo
confirmados 23,3% (4403) dos casos. Dos 4403 casos confirmados residentes em Santos,
39,7% (1747) foram analisados com critério laboratorial e 60,3% (2653) com critério clinico-
epidemioldgico. A taxa de internacdo hospitalar foi de 3,65% dos casos confirmados.

No Brasil, até a semana epidemioldgica 51 (3/1/2021 a 25/12/2021), foram confirmados
370 casos de dengue grave (DG) e 4.341 casos de dengue com sinais de alarme (DSA).
Ressalta-se que 188 casos de DG e DSA encontravam-se em investigacdo - Boletim
Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadude | Ministério da Saude. Volume 52 | N° 48 |
Dez. 2021.

Tabela 8 - Obitos e letalidade* por dengue, residentes em Santos, por ano de diagndstico 2017
a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Ne Letalidade Ne Letalidade Ne Letalidade N° Letalidade Ne Letalidade
OBITOS 0 0 0 0 4
TOTAL DE 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
CASOS 51 39 467 377 4403

Fonte: SINAN On-line/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisorios, sujeitos a alteracdes. *Letalidade refere-
se ao niamero de oObitos dividido pelo nimero de casos confirmados.

Observa-se que o cenario epidemiol6gico da dengue se manteve estavel de 2017 a 2020,
sendo alterado no ano de 2021 onde foi registrado maior nimero de casos e 0 mesmo ocorreu
com o0s Obitos nesse periodo no municipio de Santos, totalizando quatro Obitos pela doenga,
com letalidade de 0,1%. Todos os casos foram encerrados por critério clinico-epidemioldgico.

Com relacdo aos 6bitos por dengue no Brasil, foram confirmados 241 6bitos por dengue
até a semana 51 (3/1/2021 a 25/12/2021), sendo 196 por critério laboratorial e 45 por clinico-
epidemioldgico, “os estados que apresentaram o maior niimero de 6bitos foram Sao Paulo (59),
Parana (28), Goias (24), Ceara (20), Mato Grosso do Sul (13) e Distrito Federal (12),
representado 64,7% dos obitos do pais”. Salienta-se que 56 Obitos estavam em investigacao
durante elaboracdo do boletim - Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude |
Ministério da Sadde. Volume 52 | N° 48 | Dez. 2021.
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O virus Zika (ZIKV) é um RNA virus, do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Até o
momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens do virus: uma africana e outra asiatica.

O principal modo de transmissdo descrito do virus € por vetores. Outras possiveis
formas de transmissdo documentadas na literatura sdo a de méae para filho (vertical), por
transplante de 6rgdos solidos e de medula 6ssea, por transfusdo sanguinea, por via sexual e por
exposicdo laboratorial. Embora o RNA ZIKV tenha sido detectado no leite materno, a
transmissao através da amamentacdo ainda nao foi demonstrada, reforcando as recomendacdes
atuais de que as maes com infecgdo por zika virus devem manter a amamentacdo para seus
bebés.

O Estado de S&o Paulo comegou a registrar casos de zika em 2015, mas foi em 2016 que
houve um aumento expressivo do nimero de casos no estado. O municipio de Santos teve seu
primeiro caso confirmado laboratorialmente em 2016, ano em que ocorreram 7 casos
confirmados de zika entre residentes em Santos. A regido Central apresentou o maior
coeficiente de incidéncia, mesmo que o maior niumero absoluto de casos pertencesse a regiao
da Orla devido ao numero de habitantes por regiao.

Tabela 9 - Casos confirmados de doenca aguda pelo virus zika, residentes em Santos, por
regido de residéncia, ano do inicio dos sintomas e coeficiente de incidéncia* (por 100.000 hab)
—2017 a 2021

REGIAO

2017 2018 2019 2020 2021
N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.*

AREA

CONTINENTAL

CENTRO - - - - - - - - - -

MORROS - - 1 14 - - - - - -

ORLA 1 04 - - 1 0,4 - - - -

Z. NOROESTE - - - - - - - - - -

OUTROS/ NAO

CLASSIFICADOS

SANTOS 1 0,2 1 0,2 1 0,4 - - - -
Fonte: SINAN NET/ Seviep, julho de 2022. Nota: Dados provisérios, sujeitos a alteragdes; populacdo retirada do
CENSO IBGE 2010; para comparagdo entre locais e faixa etaria nunca usar nimeros absolutos, e sim o coeficiente
de incidéncia, pois este indica a proporcao a populacdo de cada municipio, ou bairros, ou faixa etéria.

178



[ |
0/ ? Sus

PREFEITURA DE

Santos

No decorrer dos anos de 2017 a 2019, ocorreu apenas 1 caso confirmado de zika por
ano com prevaléncia na regido da ORLA, registrados em diferentes faixas etarias, sendo dois
casos do sexo masculino e um caso do feminino. O ano de 2020 e 2021 encerraram sem €asos
confirmados de zika virus no Municipio de Santos.

Com relacdo aos dados de zika no Brasil, até a semana epidemiolégica - SE 47 (3/1/2021 a
21/11/2021), foram notificados 6143 casos provaveis (taxa de incidéncia 2,9 casos/100 mil
hab.). A regido Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia (7,9 casos/100 mil hab.),
seguida das regides Norte (3,5 casos/100 mil hab.) e Centro-Oeste (1,9 casos/100 mil hab.). No
Estado de Sdo Paulo foram notificados 79 casos provaveis da doenca - Boletim Epidemioldgico
| Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saude. Volume 52 | N° 48 | Dez. 2021.
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SARAMPO E RUBEOLA-CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, ANO DE DIAGNOSTICO

ETIOLOGIA 2008 2011 2019 2020 | 2021
RUBEOLA 1 0 1 0 0
SARAMPO 0 1 103 41 0
TOTAL 1 1 104 41 0

Fonte: SINANNET, julho2022
Nao foram confirmados casos nos demais anos

As estratégias de imunizacdo contra o sarampo e 0 uso de mascaras aliado a outras
medidas sanitarias preventivas adotadas durante a pandemia de Covid-19 contribuiram para a
diminuicdo do nimero de casos de sarampo e outras doencas de transmissdo respiratéria, que
desde 0 ano passado caiu 99,5% no Estado de Séo Paulo

SARAMPO — CASOS CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, POR MES E ANO DE

Dados provisorios, sujeitos a alteragdes

DIAGNOSTICO
MES 2011 2019 2020 2021
Janeiro 0 0 12 0
Fevereiro 0 3 15 0
Marco 0 0 10 0
Abril 0 0 1 0
Maio 0 0 0 0
junho 0 0 0 0
Julho 0 4 0 0
Agosto 0 22 0 0
setembro 1 14 1 0
Outubro 0 24 2 0
Novembro 0 24 0 0
Dezembro 0 12 0 0
TOTAL 1 103 41 0

Fonte: SINANNET julho2022 Dados provisorios, sujeitos a alteragdes
Né&o foram confirmados casos nos demais anos
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SARAMPO - CASOS CONFIRMADQS, RESIDENTES EM SANTOS, POR FAIXA

ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO

POP 2011 2019 2020 2021
FAIXA 2020
ETARIA estigatl No. | Coef* | No. | Coef*| No. | Coef*| No. | Coef*
Menor 1 ano 4.246 - 13 315,9 3 73,33 0 0
ladanos | 16984 | o | 524 | 2 |1148] O 0
5a9 anos 22.684 - 1 45 0 0 0 0
10atd4anos | 23394 | . 3 | 113 ] 2 |84 | O 0
15a19an0s | 23933 | 4 11 | 399 | 11 |4606| © 0
20a29anos | 21104 | . 33 | 516 | 11 |2125] © 0
30a39anos | 62845 | . 19 | 306 | 6 | 93| O 0
40 a 49 anos 63.047 - 7 11,6 5 8,03 0 0
50a59anos | 203%8 | . 5 | o1 | 1 |68 | Y 0
60 a 69 anos 52.295 - 1 2,6 0 0 0 0
70 a 79 anos 33.531 - 1 3,7 0 0 0 .
80;;12?55 e 22.010 ) ) ) 0 0 0 0
Ignorados - - - 0 0 0 0
SANTOS | 433991 | 1 103 | 246 | 41 |1015| O 0

Fonte: SINANNET julho 2022

N&o foram confirmados casos nos demais anos

Dados provisorios, sujeitos a alteragdo

SEXO 2011 2019 2020 2021
Feminino 0 45 23 0
Masculino 1 58 18 0

TOTAL 1 103 41 0

Fonte: SINANNET ,set 2021 Dados provisorios, sujeitos a alteracdes
Né&o foram confirmados casos nos demais anos

SARAMPO — CASOS CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, POR SEXO E ANO DE
DIAGNOSTICO
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SARAMPO — CASOS CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, POR REGIAO E
ANO DE DIAGNOSTICO

2011 2019 2020 2021
REGIAO POPIBGE Coef Coef Coef Coef
2010 0 (16 . No. (16 . No. (ie . No. ie .
AREA - - 0 0
CONTINENTAL 2843 j j 0 0
CENTRO 32 050 - - 7 21,8 3 9,36 0 0
MORROS 67 755 17 25,1 5 7,38 0 0
ORLA 243 898 1| 04 68 | 279 17 6,97 0 0
Z.NOROESTE 72312 11 15,2 15 | 20,74 0 0
OUTROS/NAO 0 0
CLASSIFICADO - 1 0
S
SANTOS 419 400 1| 03 103 | 24,5 41 9,78 0 0

Fonte: SINANNET Dados provisorios, sujeitos a altera¢gdes Julho/2022
Nao foram confirmados casos nos demais anos

(*)distribuicéo bairro/regido- dados do Gltimo censo, por néo ter outro dado oficial.

O sarampo e rubéola, doencas de notificacdo compulsoria com prevencdo por vacina,
apresentaram aumento no nimero de casos em 2019. No caso do sarampo, se deveu a um surto
de sarampo, em especial na temporada de Cruzeiros no Porto de Santos.

182



[ |
N SUS
[
PREFEITURA DE

Santos
RUBEOLA

RUBEOLA - CASOS CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, POR FAIXA
ETARIA E ANO DE DIAGNOSTICO

FAIXA 2008 2019 2020 2021
<1A 0 1 1 0
20a29 1 0 1 0

TOTAL 1 1 2 0

Fonte: SINANNET julho 2022  Dados provisorios

RUBEOLA - CASOS CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, POR
ANO DE DIAGNOSTICO

SEXO 2008 2019 2020 2021
Feminino 0 1 0 0
Masculino 1 0 0 0

TOTAL 1 1 0 0

Fonte: SINANNET  Dados provisorios, sujeitos a
alteragBes. Néo foram confirmados casos nos demais anos

RUBEOLA - CONFIRMADOS, RESIDENTES EM SANTOS, POR BAIRRO E ANO DE

DIAGNOSTICO
BAIRRO 2008 2019 2020 2021
EMBARE 1 0 0 0
POMPEIA 0 1 0 0
TOTAL 1 1 0 0

Fonte: SINANNET  Dados provisorios, sujeitos a alteragd:
Nao foram confirmados casos nos demais anos
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IST, AIDS E HEPATITES VIRAIS

Introducéo

O Boletim Epidemioldgico de IST, HIV-Aids e Hepatites Virais € um instrumento de
vigilancia e gestdo, elaborado a partir da consolidacdo de informacdes acerca das notificacGes de
casos de Aids, de infeccdo pelo HIV, gestante HIV, HIV/Aids em menor de 13 anos, crianga exposta
ao HIV, hepatites virais (B, C e D), sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita e outras
ISTs notificadas, anualmente atualizado pela Secéo de Vigilancia Epidemioldgica (SEVIEP). Como
fonte desses dados utilizou-se o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e os Boletins Epidemioldgicos DCCI/SVS/MS e CRT-PE-DST/AIDS/CVE, SES-SP.

Desde 2020, com o inicio da pandemia de covid-19, tém-se observado quedas consideraveis
em relacdo ao numero de casos notificados. As InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV-
AIDS e Hepatites Virais fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas
(Portaria GM/MS n° 1.102, de 13 de maio de 2022); assim, na ocorréncia de casos, estes devem ser
reportados as autoridades de salde.

A despeito dessa obrigatoriedade, a observada subnotificagdo de casos no Sinan traz
relevantes implicagOes para a resposta aos casos, visto que permanecem desconhecidas informacgoes
importantes no ambito da epidemiologia, tais como nimero total de casos, comportamentos e
vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a auséncia de registro pode comprometer a racionalizacao
do sistema para o fornecimento continuo de medicamentos e as acdes prioritarias para populagdes-
chave e populagdes mais vulneraveis. 1sso posto, reforca-se, portanto, a necessidade da notificacdo no
Sinan de todos os casos de IST, HIV-AIDS e Hepatites Virais, bem como a melhoria da qualidade do
preenchimento da ficha de notificacdo e investigacao de casos (MS, 2021).

Em Santos, nos ultimos seis anos (2016 a 2021), foram registrados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) 508 casos de AIDS, 791 casos de infeccdo pelo HIV+. Neste
periodo foram notificadas 72 gestantes infectadas com HIV e 76 criancas expostas ao risco de
transmissdo vertical, 02 casos de HIV/AIDS em menor de treze anos. Ao observarmos 0s casos de
hepatites, ocorreram 260 casos de hepatite B, 490 casos de Hepatite C, 2.127 registros de cicatriz
soroldgica de hepatite B e 31 de cicatriz de C. Nao foram registrados no periodo casos de hepatite D.
Neste periodo foram notificados 5.377 casos de sifilis adquirida, 790 casos de sifilis em gestantes e
251 casos de sifilis congénita. Ainda tivemos 546 registros de outras ISTs notificadas (tricomoniase,
condiloma acuminado, herpes genital-primeiro episddio e sindrome do corrimento uretral masculino),
conforme tabela 1.
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Além das informagdes da serie historica dos ultimos seis anos (2016 a 2021) constantes neste
boletim, os dados especificos para os niveis municipal, estadual e federal podem ser visualizados por
meio dos painéis de indicadores epidemioldgicos disponiveis on-line no endereco

http://www.Aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos.

Espera-se que as informacdes contidas neste documento possam contribuir para o controle dos
casos de IST, HIV-AIDS e Hepatites Virais, fornecendo subsidios para a tomada de decisées no
municipio de Santos, impulsionando a reducao e a eliminacdo dessas doencas.

Tabela 1. Total de casos e percentual de IST-Aids e Hepatites Virais, por ano de diagndstico. Santos,
2016 a 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Agravo
n % n % n % n % n % n % n
Aids 110 55 86 39 86 39 82 50 67 49 77 4,0 508
Infeccdo pelo HIV 201 100 184 84 134 61 111 68 80 58 81 42 791
Gestante HIV 19 09 26 12 12 05 7 0,4 4 0,3 4 02 72
Crianga Exp. HIV 16 08 26 1,2 14 0,6 9 0,6 6 04 5 03 76
HIV-Aids <13 anos 0 0,0 1 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 2
Hepatite B 67 33 54 25 47 2,2 31 1,9 30 22 31 1,6 260
Hepatite C 114 57 90 41 100 46 82 5,0 54 39 50 2,6 490
Cicatrizde B 594 296 656 299 499 228 43 2,6 39 28 296 15,3 2127
Cicatrizde C 4 0.2 12 05 11 05 2 01 0 0,0 2 01 31
Sifilis adquirida 745 371 845 385 987 452 983 605 784 572 1033 53,4 5377
Sifilis em gestante 60 30 95 43 143 65 151 93 132 96 209 10,8 790
Sifilis congénita 32 16 34 15 63 29 41 25 44 32 37 1,9 251
Outras ISTs notificadas 48 2,4 87 4,0 89 41 81 50 130 95 111 57 546
Total 2010 100 2196 100 2185 100 1624 100 1370 100 1936 100 11321

Fonte: Sinan-Net/SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Dados provisorios, sujeitos a alteragao
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Considerando as estimativas populacionais para 0 municipio de Santos produzidas pelo
IBGE, tendo como base o Censo Demogréafico 2010, na série histérica de 2016 a 2021 foram
diagnosticados 508 novos casos de Aids e 791 casos de infeccdo pelo HIV — notificados no
Sinan, com taxas de deteccdo de 17,7 e 18,7 por 100.000 habitantes (2021) respectivamente
(tabela e figura 1).

Em 2021 foram notificadas 4 gestantes infectadas com HIV e 5 criangas expostas ao
risco de transmissdo vertical. Considerando neste ano o numero de nascidos vivos (3.883)
apresentamos uma taxa de deteccdo em gestantes infectadas com HIV de 1,0 por 1.000
nascidos vivos e uma taxa de 1,3 por 1.000 nascidos vivos em criangas expostas ao risco de
transmisséo vertical (tabela e figura 1).

A Figura 1 demonstra também o coeficiente de mortalidade por Aids, em que nos
ultimos anos observou-se um declinio, de 10,6 ébitos por 100 mil habitantes em 2016 para 5,8
Obitos por 100 mil habitantes em 2019, com um acréscimo na taxa de detec¢éo de 27,6% para o
anos de 2020 e 2021, ambos com 7,4 6bitos por 100 mil habitantes.
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Figura 1. Taxas de detecgéo de Aids, de infeccdo pelo HIV, de gestante HIV, de crianga
exposta ao HIV e Coeficiente de mortalidade por Aids. Santos. 2016 a
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Fonte: Sinan-Net/SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Populagdo Estimada IBGE. Dados provisorios,
sujeitos a alteragéo

Na Figura 2, percebeu-se uma maior taxa de detec¢cdo de Aids no sexo masculino. Entre
0s homens, observou-se que a taxa de deteccdo de Aids apresentou declinio no periodo entre
2016 e 2020, passando de 43,0 para 27,2 casos por 100 mil habitantes (queda de 36,7%). Entre
as mulheres, verificou-se que, a taxa de deteccdo de Aids apresentou pouca variagao no periodo
de 2016 a 2021, com um declinio em 2020 (queda de 41,5% em relagdo a 2019).

Em Santos, de 2016 a 2021, foram registrados 376 (74%) casos de aids em homens e
132 (26%) em mulheres. No periodo de 2016 a 2019, a razéo de sexos, expressa pela relacdo
entre 0 numero de casos de aids em homens e mulheres, manteve-se em 22 homens para cada
dez mulheres, em média. No entanto, em 2020, observou-se um aumento na razdo de sexos, que
chegou a 4,2, ou seja, quarenta e dois casos em homens para cada dez casos em mulheres.
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Figura 2. Taxas de detecgéo de Aids (por 100.000 habitantes) segundo o sexo e razdo de sexo.

Santos. 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a
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188



sy | ]
ggz NN SUS
A ]
PREFEITURA DE

Santos

Na Figura 3, sdo apresentadas as taxas de detec¢do de infeccdo pelo HIV no periodo de
2016 a 2021, segundo o sexo e razdo de sexos (M/F). Nesse periodo, observa-se uma maior
deteccdo de casos no sexo masculino; com decréscimo na taxa de deteccdo em ambos 0s sexos
de 83,4 para 30,7 casos por 100 mil habitantes no sexo masculino e de 15,4 para 8,5 casos por
100 mil habitantes no sexo feminino. A razdo de sexos para o ano de 2021 foi de 31,1 (M/F),
ou seja, trinta e um casos em homens para cada dez casos em mulheres.

Figura 3. Taxas de detecgéo de infeccao pelo HIV (por 100.000 habitantes) segundo o sexo e
razdo de sexo. Santos. 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022.

Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteracéo
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A Figura 4 expressa um comparativo entre as taxas de detecgéo de Aids e infeccdo pelo
HIV por 100.000 habitantes em Santos e as taxas estaduais e federais. Observou-se que Santos
apresentou taxas superiores as do Brasil e do estado de Sdo Paulo em todo o periodo analisado
(2016 a 2021).

Figura 4. Taxas de deteccdo de Aids e infeccao pelo HIV (por 100 mil habitantes), segundo o
ano de diagndstico. Brasil*, Estado de Sao Paulo* e Santos**, 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/SEVIEP, MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a alteracdo. *Dados do Brasil e Estado de S&o Paulo até
30/06/2021. **Dados de Santos atualizados em 21/07/2022
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Hepatites Virais B/C e D

O Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais utiliza como referéncia o ano de
diagndstico para a distribuicdo dos casos de hepatites na série historica, o que permite avaliar
de forma mais adequada 0 momento da deteccdo desses eventos, evitando viés decorrente do
atraso das notificacGes. Preferencialmente, a data de coleta da sorologia confirmatéria é
considerada a data de diagndstico do caso e, na sua auséncia, utiliza-se a data dos primeiros
sintomas.

A Figura 5 apresenta a evolucdo das taxas de hepatite virais (B, C, cicatrizes sorolégicas
de B e C) de 2016 a 2021 (ndo houve registro de hepatite D no periodo). Em Santos, a taxa de
deteccdo de hepatite C é superior a da hepatite B entre os anos de 2016 e 2021.

Ao longo do periodo analisado (2016 a 2021), a razdo de sexos para hepatites virais B e
C apresentou pouca variacao, a excecao de 2019 e 2020, quando observou-se um aumento na
razdo de sexos, a hepatite B atingiu 3,4 e 2,3 e a C atingiu 2,6 e 3,2, respectivamente.

Figura 5. Taxas de deteccdo de hepatite B, de hepatite C, de cicatriz de B, de cicatriz de
C e razdo de sexo (M/F)-Hep. B e C. Santos. 2016 a 2020

Hepatite B mmm Hepatite C mmm Cicatriz de B
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160,0 151,6

137,4 3,4

Taxa de deteccao por 100.000 habitantes
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Fonte: Sinan-Net/SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a
alteragdo
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Entre 2016 e 2021, verificou-se que o Brasil, 0 estado de Sédo Paulo e o municipio de
Santos apresentaram declinio em suas taxas de detec¢do de hepatites B e C, sendo que a taxa de
deteccdo de Santos ficou acima da federal e estadual durante todo o periodo, com excecao para
a taxa de deteccao de hepatite C em 2017 (20,8 por 100.000 habitantes) que ficou abaixo da
taxa estadual (20,9 por 100.000 habitantes), conforme mostra a Figura 6.

Figura 6. Taxas de deteccdo de hepatites virais B e C (por 100 mil habitantes), segundo
0 ano de diagnostico. Brasil*, Estado de Sdo Paulo* e Santos**, 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/SEVIEP, Boletim Epidemiolégico DCCI/SVS/MS Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisdrios, sujeitos a
alteracdo *Dados do Brasil e Estado de Sdo Paulo até 31/12/2021. **Dados de Santos atualizados em 21/07/2022
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SIFILIS

A notificacdo compulsoria de sifilis congénita em todo o territorio nacional foi instituida
por meio da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestantes, pela Portaria
n® 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n°
2.472, de 31 de agosto de 2010. Atualmente, a portaria vigente que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsdria de doencgas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territorio nacional e da outras providéncias é a Portaria GM/MS
n®1.102, de 13 de maio de 2022.

Na Figura 7, observa-se a evolucdo das taxas de sifilis de 2016 a 2021. Nesse periodo,
verificou-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita chegou a alcancar, no ano de 2018,
13,8 casos por 1.000 nascidos vivos, com queda nos ultimos trés anos (2019 a 2021), manteve-
se em 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos, em média. A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
aumentou 4,0 vezes, passando de 13,3 para 53,8 casos por 1.000 nascidos vivos.

A sifilis adquirida, teve sua taxa de deteccdo aumentada de 172,4 casos por 100 mil
habitantes em 2016 para 238 casos por 100 mil habitantes em 2021, um aumento de 38,1 % no
periodo. No entanto, de 2018 a 2020, observou-se uma diminuicéo na taxa de deteccdo de sifilis
adquirida, de 228 casos por 100 mil habitantes (2018) para 180,8 casos por 100 mil habitantes
em 2020, configurando um decréscimo de 20,7 % (Figura 7).

Cabe ressaltar que essa reducdo do nimero de casos, em 2020, pode ser decorrente de
uma subnotificagcdo dos casos no Sinan devido a mobilizacdo local dos profissionais de saude
ocasionada pela pandemia de covid-19.
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Figura 7. Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), taxa de
deteccdo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000
nascidos vivos). Santos. 2016 a 2021

mmm Sifilis em gestante mm Sifilis adquirida =@-Sifilis Congénita
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Taxas de deteccio (sifilis adquirida por 100.000 habitantes e
sifilis em gestante e congénita por 1000 nascidos vivos)

0,0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano de diagnostico

Fonte: Sinan-Net- Sinasc/SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisorios, sujeitos a
alteragédo

As Figuras 8, 9 e 10, reproduzidas a seguir, apresentam 0s seguintes dados para o
Brasil, estado de Sao Paulo e municipio de Santos: taxa de deteccédo de sifilis adquirida, taxa de
deteccdo de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita. Expressando um
comparativo entre as taxas nos niveis federal, estadual e municipal no periodo analisado (2016
a 2021).

Entre 2016 e 2021, verificou-se que a taxa de deteccgéo de sifilis adquirida do municipio
de Santos ficou acima das taxas federal e estadual durante todo o periodo, conforme a Figura 8.
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Figura 8. Taxa de detecgdo de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), segundo 0 ano
de diagndstico. Brasil*, Estado de S&o Paulo* e Santos**, 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/ SEVIEP, Boletins Epidemioldgicos SVS, MS e CRT-PE-DST/AIDS/CVE, SES-SP Nota: Pop. Estimada
IBGE. Dados provisdrios, sujeitos a alteracdo *Dados do Brasil e Estado de Sdo Paulo até 30/06/2021. **Dados de Santos
atualizados em 21/07/2022.
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Em relacdo a sifilis em gestantes, verificou-se que a partir de 2017, o municipio de
Santos apresentou taxas de deteccdo maiores que as taxas do Brasil e do estado de S&o Paulo,
conforme a Figura 9.

Figura 9. Taxa de deteccdo de sifilis em gestante (por 1000 mil nascidos vivos), segundo o ano
de diagnostico. Brasil*, Estado de Sdo Paulo* e Santos**, 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/ SEVIEP, Boletins Epidemioldgicos SVS, MS e CRT-PE-DST/AIDS/CVE, SES-SP Nota: MS/SVS/DASIS
- Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Dados provisorios, sujeitos a alteragdo *Dados do Brasil e Estado
de S3o Paulo até 30/06/2021. **Dados de Santos atualizados em 21/07/2022
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A Figura 10 apresenta a taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos
e as taxas estadual e federal. Observou-se que Santos apresentou a taxa de incidéncia superior a
do Brasil depois do ano de 2017 e taxa superior a do estado de Sdo Paulo em todo o periodo.

Figura 10. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1000 mil nascidos vivos), segundo o
ano de diagndstico. Brasil*, Estado de Sao Paulo* e Santos**, 2016 a 2021

mmm Brasil* mmmEstado de Sio Paulo*  =@=Santos**

e

o
e
=
-
o
=]
=
[*]
wn
=
=
S 8,5
S
—
- 8.0
= :
[="
= _. 6,7
g 6,1
g 6,0
[*]
E
=
o 4.0
]
sl
)
[—.
2.0
0,0

2016 2017 2018 2019 2020 2021%*

Ano de diagnostico

Fonte: Sinan-Net base local- SEVIEP, Boletins Epidemiolégicos SVS, MS e CRT-PE-DST/AIDS/CVE, SES-SP Nota:
MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Dados provisorios, sujeitos a alteragcdo *Dados do
Brasil e Estado de S&o Paulo até 30/06/2021. **Dados de Santos atualizados em 21/07/2022.
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A Figura 11 apresenta as taxas de detecgdo dos casos notificados de sifilis adquirida em
homens e mulheres, segundo a faixa etaria, no periodo de 2016 a 2021. Em Santos, a populacao
mais afetada é formada por jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos, apresentaram a maior taxa
de deteccao de sifilis adquirida durante o periodo analisado em ambos 0s sexos.

Figura 11. Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), segundo o ano de
diagndstico, por faixa etéria e sexo. Santos, 2016 a 2021
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Fonte: Sinan-Net/ SEVIEP. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Pop. Estimada IBGE. Dados provisérios, sujeitos a alteragéo
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Na Figura 12, em relagdo a estratificacdo por regides, a taxa de deteccdo mais elevada
foi observada na Area Continental, nos anos de 2017 e 2018, com queda nos ultimos anos.
Observa-se elevacgdo constante na taxa de detecgdo do Centro, seguidas pelas taxas das regides
da Zona Noroeste, Morros e da Orla. Todas as regides, nos ultimos seis anos, a excec¢do da Orla
(em todo o periodo) e da Area Continental (2019 e 2020) apresentaram taxas de detec¢do de
sifilis adquirida maiores que a do municipio.

Figura 12. Taxa de detecc¢do de sifilis adquirida (por 100 mil habitantes), segundo o ano de

diagnostico, por faixa etéria e sexo. Santos, 2016 a 2020
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Fonte: Sinan-Net-Sinasc/SEVIEP. Atualizados em 02/08/2021.
IBGE; Dados provisorios, sujeitos a alteracéo.
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TUBERCULOSE

A tuberculose nunca deixou de ser um grave problema de saude publica.

Existem evidéncias de que a tuberculose existe desde os tempos pré-historicos. A
doenca ja foi encontrada em esqueletos de mumias do antigo Egito (3000 A.C) e, mais
recentemente, numa muamia pré-colombiana no Peru.

Ja no século XX, a década de 30 foi marcada por avancos cientificos que questionaram
o "fator clima" na cura da tuberculose, e a hereditariedade na etiologia da doenca. A descoberta
da medicacdo especifica, a partir da década de 1940, promoveu uma queda acentuada dos
indices de mortalidade da doenca e a comprovacdo da eficacia desses medicamentos na cura da
tuberculose, descobertos ao longo das décadas de 1950 e 1960, fez com que o tratamento se
tornasse primordialmente ambulatorial, tornando desnecessaria em sua maioria, a internacdo do
paciente.

O Brasil ocupa a 192 posicdo dentre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos de
tuberculose no mundo, 85 mil casos novos a cada ano e 5 mil dbitos por ano.
No Brasil, 69 mil pessoas adoeceram por tuberculose em 2015 e no Estado de S&o Paulo,
17.019 casos novos de tuberculose foram registrados em 2015.

O Ministério da Saude, em 2017, prop6e o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose com
a Viséo: Brasil livre da tuberculose:

Metas: e Reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100.000
habitantes até o ano de 2035 e Reduzir o coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por
100 000 habitantes até o ano de 2035

(referéncia:saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/tuberculose/informacoes-sobre-tuberculose/historia-curiosidades)

O municipio de Santos tem uma rede organizada de 31 unidades basicas de saude, que
proporciona aos pacientes com tuberculose, 0 acesso a assisténcia e acompanhamento mais
proximo de sua residéncia, com medicagdo supervisionada. Além das unidades da atencdo
basica, 0 municipio possui um Centro de referéncia e especializado para tuberculose, para
acompanhamento dos casos mais resistentes que merecem uma aten¢do multiprofissional mais
especializada.

A tuberculose pulmonar é a forma mais frequente e contagiosa , mas pode atingir
qualquer parte do corpo: * Pleura * Meninges ¢ Ganglios * Rins * Bexiga ¢ Figado ¢ Intestino *
Pele ¢ Ossos, etc

SUSPEITA DE TUBERCULOSE: TOSSE com ou sem escarro, falta de apetite , perda de
peso , cansaco, febre baixa, geralmente a tarde , suor noturno.

Na suspeita, procure a policlinica mais proxima de sua casa!
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CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM SANTOS, POR SEXO E ANO DO
DIAGNOSTICO E SEXO —2016 A 2021

SEXO TOTAL
ANO F M
No. % No. % No. %

2016 110 | 35,6 | 199 | 64,4 | 309 100,0
2017 109 | 358 | 195 | 64,2 | 304 100,0
2018 114 | 32,3 | 239 | 67,7 | 353 100,0
2019 131 | 37,7 | 216 | 62,3 | 347 100,0
2020 119 | 36,0 | 211 | 64,0 | 330 100,0
2021 103 | 36,0 | 183 | 64,0 | 286 100,0

Fonte: TBWEB - Sistema de Informag&es de Tuberculose- Centro de Vigilancia Epidemiolégica "Prof. Alexandre Vranjac" -
Dados até : 25/07/2022 CCDI-SMS

O municipio tem mantido nos ultimos cinco anos, uma média de 329 casos novos de
tuberculose e um coeficiente de incidéncia (taxa proporcional a populacédo residente) de 75,86
casos por 100.000 habitantes em 2020 tendo uma discreta reducdo em 2021 com 68,19 casos
por 100.000 habitantes.

Permanece a predominancia dos casos novos de tuberculose no sexo masculino, com a
média de 64% dos casos notificados.
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CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM SANTOS, POR ANO DO
DIAGNOSTICO E FAIXA ETARIA —2017 A 2021

FAIXA POP 2021 2017 2018 2019 2020 2021
ETARIA | estimativa No. No. No. No. No. C.incid.
0 a 4 anos 21230 2 4 4 1 2 9,42
5a9anos 22684 4 6 1 4 0 0

10 a 14 anos 23354 7 2 4 0 5 21,4
15 a 19 anos 23533 28 34 24 30 27 114,73
20 a 29 anos 51104 64 98 80 77 64 125,23
30 a 39 anos 62845 54 68 66 56 47 74,78
40 a 49 anos 63047 51 38 56 68 43 68,2
50 a 59 anos 58358 49 54 54 46 41 70,25
60 a 69 anos 52295 23 26 39 19 24 45,89
Acima de 70 55541 21 23 19 29 33 59,41
anos
Em branco 1 - - - 0
SANTOS | 433.991 304 353 347 330 286 65,89

Fonte: TBWEB - Sistema de Informagdes de Tuberculose- Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac" -
Dados até : 25/07/2022 CCDI-SMS Cl= coeficiente de incidéncia por 100 000hrab.

O municipio tem mantido nos ultimos cinco anos, uma media de 329 casos novos de
tuberculose e um coeficiente de incidéncia (taxa proporcional a populagéo residente) de 75,86
casos por 100.000 habitantes.

Em numeros absolutos, a faixa etaria que apresentou maior nimero de casos novos foi
de 20 a 29 anos (64 casos) seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos (47 casos).

Para analise do perfil epidemioldgico e comparag¢do com outros locais, recomendamos a
andlise e célculo da taxa de incidéncia: nUmero de casos novos proporcional a populacdo
estimada por cada faixa etaria. Assim, a maior incidéncia se faz na faixa etaria dos 20-29 anos (
Cl=125,23/100.000 hab) seguido dos 15-19 anos (Cl=114,73/100.000 hab)
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CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM SANTOS, DISTRIBUIDOS POR
REGIAO, NO ANO DE 2020-2021

REGI,EA\O DE POP IBGE 2020 2021

RESIDENCIA 2010

Estimativa N° Coef . Ne Coef .

incidéncia por incidéncia por
100 mil hab. 100 mil hab.
AREA CONTINENTAL 2.843 0 0 0 0

CENTRO 32.050 42 131,04 52 162,24

MORROS 67.755 71 104,78 49 72,31

ORLA 243.898 101 41,39 86 35,26

Z.NOROESTE 72.312 111 153,50 99 136,90

NAO INFORMADO 0 5 - 0
SANTOS 419.400 330 78,68 286 68,19

Fonte: TBWEB - Sistema de Informag&es de Tuberculose- Centro de Vigilancia Epidemiolégica "Prof. Alexandre Vranjac" —
(*)distribuicéo bairro/regido- dados do Gltimo censo, por néo ter outro dado oficial. Dados até : 25/07/2022 CCDI-SMS

A distribuicdo dos casos de tuberculose por regido da cidade, quando analisamos o
coeficiente de incidéncia (numero proporcional a populacdo residente nos bairros), destacamos
a maior incidéncia na regido da Zona Noroeste e Centro, com taxas quase que o dobro da
incidéncia geral do municipio.
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VACINACAO

O PNI - Programa Nacional de Imunizacéo é reconhecido mundialmente como o melhor
programa publico e universal.

O PNI tem um calendéario nacional de vacinacgdo que contempla ndo sé as criangas, mas
também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas. Ao todo, sdo
disponibilizadas 19 vacinas para mais de 20 doencas, cuja protecdo inicia ainda nos recéem-
nascidos, podendo se estender por toda a vida. Os imunizantes sdo oferecidos pelo SUS nas
unidade bésicas de satde e unidades de saude da familia.

O PNI preconiza vacinagdo de rotina, conforme calendario nacional do Ministério da
Saude, além das campanhas anuais especificas, como para gripe, multivacinacao, etc.

A meta, para protecdo da populacéo, é realizar coberturas vacinais (grande quantidade
de pessoas com vacina em dia, em determinada faixa etaria e local) entre 90-95% da populacédo
de um territério. Assim, mesmo que tenham algumas pessoas ndo vacinadas, elas também
estardo protegidas, pois todas as outras pessoas ao redor, estardo vacinadas, ndo pegando a
doenca e consequentemente, ndo transmitindo as doengas para a populagéo.

Além das vacinas, o0 SUS também fornece outros imunobioldgicos especiais, além dos
soros (que € o anticorpo “pronto”), como nos casos de suspeita de raiva humana ou mordidas
por animais peconhentos (cobra venenosa, escorpido, aranha, etc).

Vacinas salvam vidas. Ndo vamos deixar que doengas ja erradicadas no Brasil voltem a
circular no pais! Lembrem-se que a salde ndo é uma responsabilidade exclusiva do Ministério
da Satde, das secretarias, dos profissionais de satide. E de todos nos.

Mantenham a carteira de vacina atualizada!

Procure a policlinica mais proxima de sua casa.
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NUMERO TOTAL DE DOSES DE VACINAS APLICADAS NA ROTINA E CAMPANHAS EM
TODAS FAIXAS ETARIAS NO MUNICIPIO DE SANTOS - 2017 A 2021

VACINAS 2017 2018 2019 2020 2021
BCG 7893 4517 5927 1761 1.460
Pentavalente(difteria,
Haemoon e e tpo | 14.891 15.110 13.742 2851 3.289
be poliomielite)
Dupla adulto 18.937 22.852 265.421 223.861 16.230
Febre amarela 19.730 185.902 21.024 2592 2.620
HPV (cancer célo titero) 10.402 11027 15.246 2300 8.930
Hepatite A 5698 4627 5213 3381 3.292
Hepatite B 24.253 22.896 24.523 4887 18.732
Meningite C 17.580 16.017 15.698 7855 3.191
Pneumo 10 11.039 10.471 7988 4410 3.352
VIP (pslio) 12.563 13.588 9523 3505 3.240
VOP (polio) 9254 8250 5621 6128 2.889
Raiva 769 1093 1021 1026 1.346
dTPa 3677 3570 3896 764 2.767
DT P (difteria-tétano- 7721 2.767
coqueluche) 7500 5768 3452
SCRampomumta: | 1) 18 26.888 154,032 7222 3.409
Varicela 3967 7594 7521 3282 3.108
Rotavirus 8466 9187 8546 3618 3.329
Tetravi I’al(saram_po, 706 1770 1853 5 1
caxumba, rubéola e varicela)
Pneumo 23 1078 812 1852 1416 861
Influenza 17.704 146.306 153.223 156.166 65.796
COVID adulto* - - - - 1.027.377
COVID crianga* - - - - 56.351
150.609
TOTAL GERAL 208.589 518.245 725.322 442.306 o coVID)
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O ano de 2019 foi totalmente atipico, visto o surto de sarampo, em especial na
temporada de cruzeiros no Porto de Santos, com acdes de bloqueio vacinal intensificadas,
favorecendo também a atualizacéo de carteira de vacinagdo para as outras vacinas do calendario
nacional.

COBERTURA VACINAL RESIDENTES EM SANTOS- NO ANO DE 2021

Total de Cobertura
Imunobiolégico-2021 doses Acumulada
aplicadas (%)
BCG 1.460 33,46
Hepatite B(<1 ano) 3.292 75,37
Pentavalente (< 1 ano) 3.289 75,36
Pneumocéccica(<l ano) 3.352 76,81
Menigocécica Conj.C(1 ano) 3.192 73,14
Menigococica Conj.C(< 1 ano) 3.136 71,86
Poliomielite(< 1 ano) 3.240 74,24
Poliomielite(VOP/VIP)(1°REF) 2.713 62,17
Rotavirus Humano 3.329 76,28
Fonte: SIPNI

A cobertura vacinal no municipio de Santos conta com a participacdo das 10 clinicas
particulares, que compdem também os dados para a cobertura vacinal. Em 2019, foram
aplicadas 725.322 doses de vacinas, quase 300 mil vacinas a mais em relacédo a 2018.

Importante salientar que a cobertura para os menores de 1 ano tem mantido uma média
razoavel nos Gltimos anos, mas preocupante, se compararmos com o ano de 2020.

J& no ano de 2020 (442.306 doses aplicadas) a reducdo de vacinas foi impactada pela
pandemia de covid-19 quando as pessoas nao frequentaram as unidades de saude, por medidas
restritivas como isolamento social , lockdown.

As acles de busca ativa pelas unidades basicas de saude, em especial pela vigilancia do
territorio pelos agentes comunitérios de saude mais a informatizagdo de toda rede, possibilitam
a identificacdo dos faltosos periodicamente.

207



. sus
]

PREFEITURA DE

Santos

Cobertura vacinal no Estado de Sao Paulo

Tabela 1- Cobertura vacinal e homogeneidade segundo vacinas e ano. ESP, 2014 a 2021*.

VACINAS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
BCG COB (%) 103,5 102,2 94,3 100,9 101,3 83,8 67,7 62,9
HOMO (%) 52,9 51,5 42,5 51,3 54,8 52,4 27,1 18,3
: COB (%) 93,8 97,0 a0, 3 90,8 92,6 87,2 81,6 73,7
ROTAVIRUS
HOMO (%) 76,4 76,7 63,1 64,8 67,9 53,8 46,4 32,4
.. COB(%) 95,7 99,7 83,8 87,7 92,6 86,6 82,1 73,6
Pailio (VOP/VIF) HOMO (%) 64,8 71,2 44,0 49,0 56,7 39,1 36,9 23,1
COB (%) 95,5 98,4 88,5 87,2 91,6 72,1 89,6 73,6
PENT AVALENTE
HOMO (%) 65,1 59,8 54,1 48,2 55,5 23,6 49,1 22,6
COB (%) 100,68 49,9 EER 95,9 96,0 89,8 84 4 75,9
PNEUMOCOCICA 10 V
HOMO (%) 74,6 71,3 5g,2 60,8 50,5 46,5 39,2 26,2
COB (%) 97,4 98,6 90,4 89,7 88,9 87,9 82,6 73,8
MENINGOCOCICA C
HOMO (%) 70,4 55,9 55,5 51,3 50,4 47,0 36,7 24,8
COB (%) - - - - 50,2 72,3 59,1 65,7
FEBRE AMARELA )
HOMO (%) - - - - 36,3 28,5 24,2 18,0
SCR D1 COB (%) 105,0 47,9 a3,0 86,7 91,5 91,8 85,3 75,9
HOMO (%) 74,9 50,8 61,7 42,5 54,7 55,5 45 30,4
SR D2 COB (%) 95,9 92,4 77,7 83,4 81,8 82,5 67,1 62,3
HOMO (%) 74,1 51,6 34,4 30,1 34,0 29,8 18,6 11,3
COB (%) 67,8 102,4 63,4 76,1 83,6 86,3 80,5 72,6
HEBATITE A
HOMO (%) 20,2 77,4 19,1 32,2 35,5 34,7 35,2 20,8

Fonte: Sistema de Informacao do Programa MNacional de Imunizactes.
*dados atualizados em 15/06/2022, sujeitos a revisao.
**\acina WVOP até 2015 e VIP a partir 2016

VACINACAO CONTRA COVID-19

Desde 1973, o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), é responsavel pela Politica
Nacional de Imunizagbes e tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, com fortalecimento de acdes integradas de vigilancia em salde para
promocdo, protecdo e prevencdo em salde da populacio brasileira. E um dos maiores
programas de vacinagdo do mundo, sendo reconhecido nacional e internacionalmente. O SUS
com sua ampla expertise em vacinagcdo em massa , foi protagonista , promovendo a vacinagéo
contra 0 COVID-19 para toda populacéo no territorio brasileiro.
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A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) realiza, em consonancia com o
Ministério da Saude (MS) a Campanha de Vacinagao contra a COVID-19, de forma gradual,
desde janeiro de 2021. A COVID-19 € a maior pandemia da histéria recente da humanidade
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Inicialmente, a campanha de vacinacdo foi
destinada para populacdo de maior risco de infeccdo e vulnerabilidade

De forma gradativa, o restante da populacao tem sido contemplada. Até agosto de 2022,
a Anvisa havia autorizado a imunizacgdo contra a covid-19 de criancas a partir de 3 anos de
idade.

Tendo em vista o0 objetivo principal da vacinagdo, de reduzir casos graves e obitos pela
COVID-19, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, todos
os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populacdo-alvo. Portanto, o PNI
estabeleceu como meta, vacinar pelo menos 90% da populacéo alvo de cada grupo, uma vez
que é de se esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente contraindicacdes a
vacinagao e recusa.

O PNI disponibilizou as vacinas contra a COVID-19 provenientes das Farmacéuticas
Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de Oxford/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
/Serum india - COVID-19 (recombinante) .

A partir do més de maio de 2021 houve a introducdo de vacinas contra a COVID-19
provenientes da Farmacéutica Pfizer/ Wyeth (RNA mensageiro), Vacina COVID-19
(recombinante) — Janssen. Atualmente, todas vacinas estdo presentes nos municipios do Estado
de Séo Paulo.

(Fonte: documento técnico vacinagdo n® 39-CVE-SP, junho 2022)

Em Santos foram aplicadas as vacinas ( até 20 julho de 2022):
Dose Unica=8.250
12 Dose- 411.745 Cobertura= 94,95 %

22 Dose- 386.377 Cobertura = 93,84 %
32 Dose- 266.819 Cobertura = 73,75 %
42 Dose- 95.691 Cobertura = 58,50 %

Apesar do grande acesso a vacinacao, disponibilizado pelo municipio,ainda temos uma
porcentagem de pessoas que ndo desejam ser vacinada e outras que ndo completaram o

esquema vacinal preconizado.

Desde o inicio da Pandemia COVID19, o municipio tem 76.939 casos notificados de
COVID-19 e 2.558 6bitos, de residentes em Santos. ( até 22 junho de 2022)
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REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL (RCBP) DE SANTOS-SP

Os Registros de Cancer sao estruturas organizadas que coletam, consolidam, analisam e
divulgam, de forma continua e sistematica, informacfes sobre o comportamento da doenca,
suas caracteristicas e tendéncias. Estas subsidiam o monitoramento e a avaliacdo das acfes de
controle, bem como a pesquisa epidemioldgica em cancer (Manual de Rotinas e Procedimentos
para Registros de Cancer de Base Populacional, 2012).

Vale o destaque para a importancia do Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP) no municipio, pois este se diferencia das informagdes sobre mortalidade,
frequentemente usada e divulgada pela escassez de locais que dispdem de informacdes do
RCBP. Ou seja, aqui poderemos acompanhar os casos de cancer diagnosticados (incidéncia)
por ano no municipio de Santos e ndo apenas os que foram a 6bito por determinado tipo de
cancer.

A vigilancia de cancer, no escopo das ac¢les de controle das doencas nao transmissiveis,
apoiada nas informacGes de morbimortalidade obtidas pelos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), fornece os subsidios para que 0s gestores monitorem e organizem as a¢des para 0
controle de cancer, bem como o direcionamento da pesquisa em cancer (BRAY et al., 2014).

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18
milhGes de casos novos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cancer de pele nao
melanoma) e 9,6 milhGes de obitos (9,5 milhGes excluindo os canceres de pele ndo melanoma).
O cancer de pulméo é o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) seguido pelo cancer de mama
(2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milh&o). A incidéncia em homens (9,5
milhdes) representa 53% dos casos novos, sendo um pouco maior nas mulheres, com 8,6
milhdes (47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes nos homens foram o cancer
de pulméo (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%).
Nas mulheres, as maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), co6lon e reto (9,5%),
pulméo (8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRAY et al., 2018).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama
e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estbmago (21 mil). O célculo
global corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al. (2003), aponta a ocorréncia de
685 mil casos novos.
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Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excecdo do céncer de pele nédo
melanoma, serdo prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estdbmago (5,9%) e
cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de
mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do Gtero (7,4%), pulmdo (5,6%) e tireoide (5,4%)
figurardo entre os principais. O cancer de pele ndo melanoma representara 27,1% de todos os
casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres.

A distribuicdo da incidéncia por regido geografica mostra que a Regido Sudeste
concentra mais de 60% da incidéncia, seguida pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%).
Existe, entretanto, grande variagdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes
Regides do Brasil. Nas Regides Sul e Sudeste, o padrdo da incidéncia mostra que predominam
0s canceres de prostata e mama feminina, bem como o de pulméo e de intestino. A Regido
Centro-Oeste, apesar de semelhante, incorpora em seu perfil o cancer do colo do Utero e o de
estdmago entre os mais incidentes. Nas RegiGes Norte e Nordeste, a incidéncia do cancer do
colo do Utero e de estbmago tem impacto importante, apesar de também apresentarem 0s
canceres de prostata e mama feminina como principais nessa popula¢do. A Regido Norte é a
Unica do pais onde as taxas de cancer de mama e colo do Utero se equivalem entre as mulheres.
(INCA, Brasil. Estimativa 2020-2022).

O municipio de Santos, de forma inédita, abarcou o desafio junto com o apoio e
orientacdo do INCA, de buscar e consolidar dados para RCBP, o que diferencia em buscar e
monitorar dados de incidéncia (casos novos) e ndo apenas dados de mortalidade.

Hoje ja é possivel mostrar as incidéncias dos principais tipos de cancer por sexo e
topografia, numa série histérica de 4 anos

Brasil:

Figura 01 — Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para
2020 por sexo, exceto pele ndo melanoma.

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Prostata 65.840  29.2% Homens Mulheres  Mama feminina 66.280 29,7%
Colon e reto 20.520 9.1% Colon e reto 20470 9.2%
Traqueia, bronquio e pulmao 17.760 7.9% Colo do utero 16.590 74%
Estomago 13.360 5.9% Traqueia,bronquio e pumao ~ 12.440 5,6%
Cavidade oral 11.180 5,0% Gléndula tireoide 11.950 5,4%
Esofago 8.690 3.9% Estdmago 7.870 3.5%
Bexiga 7.590 3.4% Ovdrio 6.650 3,0%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 29% Corpo do ttero 6.540 29%
Laringe 6.470 29% Linfoma ndo Hodgkin 5.450 24%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2.3%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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Estado de Sao Paulo:

Tabela 01- Estimativas para o ano de 2020 do nimero de casos novos de cancer para o Estado

de SP*

Localizacao Primaria

Neoplasia Maligna

Préstata 13.650 -
Mama feminina - 18.280
Colo do utero - 2.250
Traqueia, bréonquio e pulmao 4.200 2.690
Célon e reto 7.920 6.750
Estbmago 3.270 1.610
Cavidade oral 3.260 1.040
Laringe 1.720 260
Bexiga 2.970 1.050
Esofago 1.960 380
Ovario - 1.590
Linfoa de Hodgkin 520 310
Linfoma ndo Hodgkin 2.190 1.630
Glandula tireoide 450 4.100
Sistema nervoso central 1.250 890
Leucemias 1.360 940
Corpo do utero - 1.600
Pele melanoma 1.830 1.520
Outras localizagdes 11.490 11.720
Todas as neoplasias, exceto 58.040 58.610
pele ndo melanoma

Pele ndo melanoma 16.410 23.810

Todas as neoplasias 74.450 82.420

Fonte: Estimativa 2020 : incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer.

Nota: *Numeros arredondados para multiplos de 10.

Acima na figura 01, esta a estimativa para o Brasil dos dez tipos de cancer mais
incidentes para 2020, por sexo, exceto cancer de pele ndo melanoma. Na tabela 01, estimativas
para o Estado de Séo Paulo do nimero de casos novos também para 2020.
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O Registro de Cancer de Base Populacional vinculado ao Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) iniciou na Secdo de Vigilancia Epidemioldgica de
Santos, no ano de 1998 e foi reativado em 2008, tendo consolidado até o momento  as
informacbes de 2008 a 2011, estes nOameros podem ser acessados em:
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/registro-de-cancer-de-base-populacional

Foram publicados os primeiros resultados no ano de 2014, com a base de dados do ano
de 2008, em 2016 incluséo do ano 2009, e em 2022 até 0 momento, os anos de 2010 e 2011 de
casos de cancer em pessoas residentes na area de cobertura do RCBP de Santos.

Critérios de inclusdo/exclusdo de casos: foram coletados todos os tumores de
localizagdo primdria malignos, “in situ”, invasores, borderlines. Os casos elegiveis foram os
com residéncia comprovada na area de cobertura deste RCBP e diagndstico de cancer
confirmado. Os casos identificados apenas pelas declaracdes de dbito, sempre que possivel, séo
investigados nos servicos de salde e posteriormente atualizados no sistema.

As fontes notificadoras sdo todas as instituicdes que prestam assisténcia ao paciente
com cancer dentro da area de cobertura do RCBP, independente da sua natureza (se publica,
privada, filantrdpica), englobam portanto: hospitais gerais, clinicas especializadas, laboratérios
de andlises clinicas, anatomia patoldgica e Citopatologia, centros de tratamento oncoldgico
(quimioterapias/radioterapias) além de outros sistemas que alimentam o Sistema de Registro de
Cancer de Base Populacional (SISBASEPOP).

Atualmente estdo sendo consolidados as informacBes dos anos de 2012 e 2013, ap6s
validag&o pelo INCA poderéo ser acessados no mesmo endereco eletronico citado acima.

Metodologia utilizada:

Distribuicdo percentual: corresponde a frequéncia relativa do nimero de eventos (casos
novos) de uma determinada topografia com relacéo ao total de casos.

Percentual = nimero total de eventos de uma determinada topografia x 100

numero total de casos

Taxa bruta de incidéncia por 100 mil homens e mulheres: refere-se ao risco de
ocorréncia de um evento (casos novos). Traduz-se pelo quociente entre o total de eventos e a
populacéo sob risco. A taxa bruta é calculada através da seguinte formula:

Taxa bruta = nimero total de um evento num periodo definido x100.000

populacdo de referéncia para o periodo definido
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Tabela 02 - Distribuicdo absoluta e relativa dos casos novos de cancer segundo ano de diagndstico e

sexo. RCBP —Santos, 2008 a 2011.

SEXO
; — Total
ANO Masculino (M) Feminino (F)
No. % No. % No. %
2008 1036 10,2 1236 12,1 2272 223
2009 1331 13,0 1469 144 2800 274
2010 1248 122 1360 13,3 2608 25,6
2011 1206 118 1319 12,9 2525 247
TOTAL 4821 47,2 5384 52,8 10205 100,0

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em 21/07/2022. Nota: Base de dados
preliminar, sujeito a alterag&o.

A tabela acima, com base no cadastro do RCBP - Santos, mostra que na média/ano, séo
diagnosticados e registrados 2.551 casos novos de céncer, referentes a residentes em Santos,
sendo uma média/ano de 1346 no sexo feminino e 1205 no sexo masculino.

Figura 02 — Distribuicdo do niumero de casos novos de cancer segundo ano de diagnédstico e sexo, RCBP
— Santos, 2008 a 2011.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em 21/07/2022.

Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracéo.
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Conforme demonstrado na Figura 02, em 2008 foram registrados pelo RCBP: 2272
casos de cancer em residentes no municipio de Santos, no ano de 2009: 2800, em 2010: 2608, e
em 2011: 2525 casos. Podemos observar também a distribuicdo dos casos por sexo.

Tabela 03 — Distribui¢do do numero de casos e da taxa bruta de incidéncia* de cancer, segundo
faixa etéria e sexo. RCBP Santos, 2008 a 2011.

Localizag&o Primaria

. - - — Total
Faixa Etaria Masculino (M) Feminino (F)
No Taxa No Taxa No Taxa
0 a 4 anos 14 29,2 7 15,3 21 224
5 a9 anos 8 15,8 1 21 9 92
10 a 14 anos 11 20,2 5 95 16 149
15a19 anos 11 19,7 19 34,1 30 26,9
20 a 29 anos 53 41,6 125 92,6 178 67,9
30 a 39 anos 9% 82,3 291 216,9 387 154,3
40 a 49 anos 316 2845 666 4977 982 401,0
50 a 59 anos 754 780,3 1021 826,7 1775 806,4
60 a 69 anos 1268 1991,8 1160 12623 2428 1560,9
70 a 79 anos 1447 34785 1181 1762,6 2628 2419,8
80 anos e mais 816 46819 886 2290,5 1702 3033,3
IGN 27 - 22 - 49 -
Total 4821 615,5 5384 582,0 10205 5974

*valores por 100 mil habitantes Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados
em 21/07/2022. 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVS/DASNT/CGIAE Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracéo.

Considerando a taxa bruta de incidéncia, que mostra 0 risco de cancer na
populacdo/100.000 habitantes, verifica-se 615,5/ 100.000 para sexo feminino e 582,0/100.000
para sexo masculino, ou seja, a populagdo feminina tem apresentado uma maior incidéncia de
cancer, nessa série historica do RCBP.

Na tabela acima, considerando o coeficiente de incidéncia, que mostra 0 ndmero de
casos pela populacdo/100.000 habitantes, no sexo feminino, constatamos um aumento
significativo de casos registrados a partir dos 50 anos, apresentando uma maior incidéncia de
cancer na média, na faixa etaria de 70 a 79 anos. Para 0 sexo masculino, constatamos um
aumento significativo a partir dos 70 anos, apresentando uma maior incidéncia de cancer, na
média, na faixa etaria nos maiores de 80 anos.
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Tabela 04 — Distribuigéo absoluta e relativa dos casos de cancer e das taxas de incidéncia* para 0s
10 principais tipos de cancer em homens e mulheres. RCBP-Santos, 2008-2011

Masculino (M)

Localizacdo Primaria, Neoplasia Maligna Casos  Taxa %

Prostata 1030 131,5 21,4
Célone Reto 408 52,1 8,5
Traquéia, Bronquios e Pulmdes 330 42,1 6,8
Bexiga 181 23,1 3,8
Cavidade Oral 179 22,9 3,7
Estbmago 166 21,2 34
Laringe 107 13,7 2,2
Rim 91 11,6 1,9
Sistema Nervos Central 77 9,8 1,6
Figado e Vias Biliares Intra-Hepaticas 73 9,3 1,5
Outras Localizagdes 781 99,7 16,2
Outras Neoplasias Malignas da Pele 1347 172,0 27,9
Melanoma Maligno da Pele 51 6,5 1,1
Total M 4821 615,5 100
Feminino (F)

Localizacdo Priméaria, Neoplasia Maligna Casos  Taxa %

Mama 1437 155,3 26,7
Célone Reto 474 51,2 8,8
Traquéia, Bronquios e Pulmdes 217 23,5 4,0
Glandulas Tireoide 140 15,1 2,6
Corpo do Utero 136 14,7 25
Estébmago 131 14,2 2,4
Colo do Utero 127 13,7 2.4
Ovario 125 13,5 2,3
Pancreas 78 8,4 14
Bexiga 74 8,0 14
Outras Localizagdes 1228 132,7 22,8
Outras Neoplasias Malignas da Pele 1169 126,4 21,7
Melanoma Maligno da Pele 48 5,2 0,9
Total F 5384 582,0 100
Total Geral 10205 597,4

*valores por 100 mil habitantes Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em
21/07/2022. 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE
Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracdo.
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Podemos observar na tabela 04 que os tumores mais incidentes em nosso municipio

sao

também o0s mais incidentes no Pais. Com excecdo do cancer de pele ndo melanoma, no sexo
masculino o cancer de prostata, seguido de colon e reto sdo os mais incidentes, no sexo

feminino, o cancer de mama seguido também de colon e reto.

Vale destacar que o cancer de bexiga é o quarto mais incidente em homens e o décimo

entre mulheres — o que configura um perfil diferenciado para o municipio.

Nas figuras 3 e 4 estdo apresentadas as taxas de incidéncia por faixa etaria para as cinco
localizagcBes primarias mais frequentes nos sexos masculino e feminino respectivamente,

exceto pele ndo melanoma, entre 2008 e 2011.

Figura 03-Taxas de incidéncia (por 100 mil) por faixa etaria para as 5 localizacGes primarias

mais frequentes no sexo masculino, exceto pele ndo melanoma, RCBP-Santos, 2008 a 2011.
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Faixa etdria

el PROSTATA === COLON E RETO i TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMIOES ~ ==ite=—= BEXIGA CAVIDADE ORAL

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em 21/07/2022.
2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE

Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracdo
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Figura 04-Taxas de incidéncia (por 100 mil) por faixa etéria para as 5 localizagdes primérias
mais frequentes no sexo feminino, exceto pele ndo melanoma, RCBP-Santos, 2008 a 2011.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em 21/07/2022.

2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE

Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracéo.
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Nas figuras 5 e 6 estdo demonstradas as taxas de incidéncia das dez topografias mais
frequentes no municipio (exceto pele ndo melanoma) nos anos de 2008 a 2011, nos sexo
masculino e feminino respectivamente.

Figura 05- Taxas de incidéncia (por 100 mil) das dez localiza¢Bes primarias mais frequentes
no sexo masculino, RCBP-Santos, exceto pele ndo melanoma, 2008 a 2011.

FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-... 9,3
SISTEMA NERVOSO CENTRAL 9,8
" RIM 11,6
£
s LARINGE 13,7
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§ CAVIDADE ORAL 22,9
E BEXIGA 23,1
= TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES 42,1
COLON E RETO 52,1
PROSTATA 131,5

o] 20 40 60 80 100 120 140

Taxa de incidéncia( por 100 mil homens)

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em 21/07/2022.
2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE

Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracdo.
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Figura 06- Taxas de incidéncia (por 100 mil) das dez localizagdes primarias mais frequentes
no sexo feminino, exceto pele ndo melanoma, RCBP-Santos, 2008 a 2011.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Santos. Atualizados em 21/07/2022.
2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE

Nota: Base de dados preliminar, sujeito a alteracéo.
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SEVIG - MMI-SECAO DE VIGILANCIA DA
MORTALIDADE MATERNA INFANTIL

O CMI( coeficiente de mortalidade infantil) ¢ um indicador muito utilizado por ser um
dos mais sensiveis indicadores de saude, refletindo a salide de uma populagdo, pois avalia a
qualidade dos cuidados pré e pds-natal das criancas, além de demonstrar a eficacia das politicas
publicas em relacdo as acdes de prevencdo com a salde materna. A morte de criangas menores
de um ano é influenciada direta ou indiretamente por condicGes de historia e idade materna,
consanguinidade, procedimentos perinatais, condi¢des e tipo de parto, pré-natal, prematuridade,
baixo peso ao nascer, presenca de malformacgdes congénitas, maes portadoras de doencas
infectocontagiosas, condicdes socioeconémicas, inser¢do da familia na sociedade, entre outros
fatores de risco.

O CMI no Brasil apresentou grande reducdo na década de 90, pelo avanco na salde
publica, pela realizacdo de agdes preventivas, como a ampliacdo do saneamento bésico, da
cobertura vacinal, priorizacdo de politicas regionais e em grupos de risco, entre outras.

Em relacdo ao Estado de Séo Paulo, a Regido Metropolitana da Baixada Santista, a que
Santos pertence, e que contempla os nove municipios do litoral sul do Estado, tem um CMI
comparativamente pouco mais elevado.

O Municipio de Santos também apresentou grande reducdo do CMI na década de 90,
pela implantacdo dessas acbes de forma eficaz, além de programas locais como o Programa
Recém-Nascido de Risco e mais tarde com o Programa Mae Santista.

Apesar da Regido da Baixada Santista ter indice pouco mais elevado comparado ao
Estado de Sdo Paulo, Santos vem se destacando com um CMI abaixo da média da regido desde
2015, ficando inferior a média do Estado de Sdo Paulo. NNo primeiro semestre de 2022,
chegou a um indice parcial de 6,86bitos/1000nascidos Vvivos.

Estes numeros sdo decorrentes da continuidade de acfes em diversos setores, dentre
elas, a ampliagdo da rede de assisténcia hospitalar materno infantil, com o funcionamento
Hospital dos Estivadores, melhorias na Maternidade Silvério Fontes, fortalecimento do pré
natal de alto risco, aléem de acdes na atencdo basica de salde, com o fortalecimento do
Programa Mée Santista e do Recém-Nascido de Risco, mantendo atualiza¢bes frequentes dos
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protocolos assistenciais e capacitagdes aos profissionais de toda a linha de cuidado materno

infantil.

Estes nimeros também refletem a incansavel busca da melhoria da assisténcia mesmo

durante a pandemia de COVID-19, que atingiu nossa cidade desde o inicio do ano de 2020.

SERIE HIS'I:ORICA COMPARATIVA DOS CMI DO BRASIL, ESTADO DE SAO PAULO
(ESP), REGIAO METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA-2012 A 2021

18

MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL, ESTADO DE SAO
PAULO, REGIAO DA BAIXADA SANTISTA E SANTOS

16 15,9 14,35
\ 427 14,01 14,33 146
14 13,42 x“-\g
N\g 12 .43 & 13,3 12,4
P 12,2
. WA\ !
11,5
10 11,5 11,1 ‘u\.ﬂr— %%24
8
6,8
6
4
2
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

em—=Brasi] e=——Est.Sio Paulo R.M.Baixada Santista Santos

Fonte: CVE/ GVE XXV/SIM/SINASC/Programa RN de Risco;

Dados consolidados em 28 de junho de 2022, sujeitos a alteragdes

Na Gltima década, o CMI vem mostrando uma reducdo, com discreta oscilagdo em anos

consecutives, mas mantendo uma diminuicdo linear em 2022, com indicador parcial em junho

de 6,8/1000 NV. Quando comparamos 0s 6bitos por faixa etaria dos menores de um ano,

tivemos grande reducéo na decada de noventa até inicio dos anos 2000 do componente neonatal

precoce (0 a 6 dias), mantendo como o que mais contribui para a mortalidade dentro do

primeiro ano de vida.
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SERIE HISTORICA DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL DISTRIBUIDOS
EM MENORES DE 7 DIAS, DE 7 A 27 DIAS DE VIDA E EM CRIANCAS COM 28 DIAS A UM
ANO POR MIL NASCIDOS VIVOS-RESIDENTES EM SANTOS-1988 A 2018

40
35
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25
20
15

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
— 00 - 06 dias — 07 - 27 dias — 28 dias - 01 ano —CMI

Fonte: CVE/ GVE XXV/SIM/SINASC - (Base municipal);
Dados consolidados em agosto de 2021, sujeitos a alteragdes.
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SERIE HISTORICA DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL DISTRIBUIDOS
EM MENORES DE 7 DIAS, DE 7 A 27 DIAS DE VIDA E EM CRIANCAS COM 28 DIAS
AUMANOPOR MIL NASCIDOS VIVOS- RESIDENTES EM SANTOS - 2012 A 2022

SERIE HISTORICA - CMI
(NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO E POS

NEONATAL)
16 13,8 148 13,3
1 12,1 oe 11,8
12 — = : - g 10,1 9,8
8 \\-._/" -

2
0

2012 2013 | 2014 2015 201e 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= (0 - 06 dias 56 38 56 52 55 5 39 41 | 41 46 | 1,7
= ()7 - 27 dias 33 4 46 31 2 15 | 26 3 11 18 11
27dias-01lano 48 42 | 33 21 6 24 | 53 | 27 3 33 4
CMI 13,8 121 | 148 106 | 133 9 | 11,8 101 | 78 @ 98 @ 68
e ()0 - 06 dias == (7 -27 dias 27 dias-01ano cMmI Linear (CMI)

Fonte: SIM/SINASC — (Base Municipal): Dados consolidados em 28 junho de 2022, sujeitos a alteragdes.

O CMI na ultima década vem mostrando uma reducdo com discreta oscilagdo em anos
consecutivos mas mantendo uma diminuicdo linear em 2022, com indicador parcial em junho
de 6,8/1000 NV. Quando comparamos 0s Obitos por faixa etaria dos menores de um ano,
tivemos grande reducgdo na década de noventa até inicio dos anos 2000 do componente neonatal
precoce( 0 a 6 dias), mantendo como o que mais contribui para a mortalidade dentro do
primeiro ano de vida.

224



. sus
]

PREFEITURA DE

Santos

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, DISTRIBUIDOS EM FETAL, PERINATAL
E TOTAL POR MIL NASCIDOS VIVOS - RESIDENTES EM SANTOS - 2014 A 2022

COEFICIENTE INFANTIL, FETAL, PERINATAL

16
1459

14
13w =3 13,3 13,3

12-8

12 L 1358 +2

10 o6

O N B G

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e CM FETAL CM PERINATAL CMITOTAL

Fonte SIM/SINASC — (Base Municipal); dados consolidados em junho de 2022, sujeitos a altera¢bes

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, DISTRIBUIDOS EM FETAL, PERINATAL
E TOTAL POR MIL NASCIDOS VIVOS - RESIDENTES EM SANTOS — 2014 A 2022

CM FETAL PERICI:\II\/ZI\TAL CMI TOTAL
2014 9,2 14,9 13,7
2015 8,2 13,3 10,6
2016 4,7 10,0 13,3
2017 6,9 11,7 9,0
2018 6,6 10,5 11,8
2019 8,7 12,8 10,1
2020 7,6 12,0 8,7
2021 8,7 13,3 9,8
2022 5,7 7,4 6,8*

Fonte: SIM/SINASC-SMS em 28 de junho de 2022 Dados sujeitos a alteragdes
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O quadro acima, mostra dados finais do coeficiente de mortalidade infantil de 2014 a

2021 e provisorios de 2022(*até junho 2022). O municipio de Santos fecha o ano de 2021 com
CMI de 9,8/1000 NV e parcial do primeiro semestre de 2022 em 6,8/1000 NV.

Observamos que o coeficiente perinatal vem mais elevado que o infantil nos Gltimos
quatro anos, mostrndo que a soma dos 6bitos fetais com o neonatal precoce esta sendo o maior
componente da mortalidade,indicando a necessidade de manter intensificado os cuidados
principalmente durante a gestacédo e parto( lembrar que os malformados incompativeis com a
vida também estdo incluidos nesse grupo de 6bito precoce).

Quando falamos na mortalidade infantil, vimos que muitas agdes no decorrer dos anos
foram realmente eficazes, porém atualmente uma populacdo mais especifica vem requerendo

um olhar diferenciado: os prematuros.

O problema da prematuridade atinge 15 milhGes de criancas todos os anos ao redor do
mundo: aproximadamente 1 em cada 10 bebés nasce prematuro. E esse nimero continua
aumentando, apesar do namero total de nascimentos estar diminuindo gradativamente. 1sso
significa que hd um aumento significativo de recém-nascidos vulneraveis a cada ano, bem

como o numero dos chamados “ex-prematuros” € cada vez maior.

Com a melhoria da tecnologia, com equipamentos mais adequados, medicacgoes
disponiveis, intervencBes intradtero e especializacdo profissional, vem ampliando a
possibilidade da sobrevida de bebés precoces. O maior desafio vem sendo em ndo sé manté-los
vivos, mas sim ter qualidade de vida e sem patologias decorrentes do nascimento antes do

desenvolvimento completo intra-Gtero.

Para mostrar a magnitude, vamos destacar o perfil dos residentes nascidos

prematuros em Santos nos Gltimos 5 anos:
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PREMATUROS

NUMERO ABSOLUTO DE NASCIMENTOS E DOS NASCIMENTOS PREMATUROS

(MENORES QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Nascimentos residentes Santos de 2017 a 2022
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Nos gréaficos acima observamos que o municipio de Santos segue a tendéncia mundial,

com diminuigdo progressiva do nimero de nascimentos total, porém mantendo a porcentagem

de prematuros constante,havendo em 2022, provisoriamente ,um aumento para 14,3%.

LOCAL DE OCORRENCIA DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES QUE 37
SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Local Ocorréncia 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hospital 440 507 522 500 467 259
Outro Estab de Saude 0 2 0 0 0 0
Domicilio 0 0 2 2 4 1
Outros 0 0 2 2 0 0
TOTAL 440 509 526 504 471 260
Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracdes
ESTABELECIMENTO DE OCORRENCIA DOS NASCIMENTOS PREMATUROS

(MENORES QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

ESTABELECIMENTO 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HOSPITAL SILVERIO FONTES 47 31 37 53 60 28
SANTA CASA DE SANTOS 53 47 34 37 23 23
HOSPITAL ANA COSTA DE

SANTOS 41 34 39 43 32 18
HOSPITAL SAO LUCAS DE

SANTOS 54 93 85 83 79 51
HOSPITAL GUILHERME

ALVARO 48 43 39 39 26 9
CASA DE SAUDE DE SANTOS 61 50 65 48 44 26
COMPLEXO ESTIVADORES 79 171 180 153 161 90
Outros municipios 57 40 47 48 46 15

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteragdes

Nesse periodo, quase a totalidade nasceu em ambiente hospitalar, e quando
especificamos o0s estabelecimentos, o Complexo Hospitalar dos Estivadores, maternidade
publica de referéncia de gestacdo de alto risco de Santos, foi o local da maioria dos
nascimentos

228



PREFEITURA DE

Santos

. sus
]

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA DA MAE DOS NASCIMENTOS PREMATUROS
(MENORES QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Faixa Etaria da Mée 2017 2018 2019 2020 2021 2022
10 -14 anos 6 1 3 3 0 3
15-19 anos 44 42 42 42 39 17
20-29 anos 161 182 160 180 169 82
30-39 anos 199 245 262 236 230 133
40-49 anos 30 39 55 43 30 25
50-59 anos 0 0 4 0 3 0
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracdes

DISTRIBUICAO DO GRAU DE

INSTRUCAO DAS MAES DOS NASCIMENTOS

PREMATUROS (MENORES QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Grau de

Instrucéo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1-3 anos 4 1 7 3 1 1
4-7 anos 30 33 37 43 32 10
8-11 anos 228 279 283 267 266 148
12e+ 178 194 197 191 172 101
Nao informado 0 1 0 0 0 0
Ignorado 0 1 2 0 0 0
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracdes

DISTRIBUICAO DO ESTADO CIVIL DAS MAES DOS NASCIMENTOS PREMATUROS
(MENORES QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Estado civil 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Solteiro 247 286 281 288 260 140
Casado 166 190 186 171 159 90
Vilvo 2 0 0 0 2 1
Separado jud 8 12 23 20 16

Unido consen 14 19 35 25 33 23
N&o informado 3 2 1 0 2 2
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracdes
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Ao avaliarmos o perfil materno, a faixa etaria e o grau de instrucdo se mantem da
mesma forma da totalidade dos nascimentos residentes: maioria na faixa etaria entre 30 e 39
anos, com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo e maes solteiras

TIPO DE GRAVIDEZ DAS MAES DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES QUE 37
SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Tipo de Gravidez 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Unica 370 403 464 441 406 219
Dupla 66 101 62 60 62 37
Tripla e mais 3 5 0 3 3 3
N&o informado 1 0 0 0 0 1
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracdes

NUMERO DE CONSULTAS NO PRE NATAL DOS NASCIMENTOS PREMATUROS
(MENORES QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Consulta Pré-Natal 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nenhuma 2 4 6 6 9 4
1-3 vezes 29 25 36 37 35 26
4-6 vezes 107 172 160 148 131 72
7e+ 300 306 324 309 294 158
Ignorado 2 2 0 4 2 0
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracoes

Apesar do nascimento ocorrer de forma prematura, o pré-natal € na maioria dos casos
realizado com namero adequado de consultas (mais de 7 consultas).A maioria dos casos ndo se
refere a primeira gestacdo, e, proporcionalmente, a gestagdo multipla tem um maior impacto,
chegando a ser 25% dos nascimentos prematuros no ano de 2018 e atualmente em torno de

15% das gestacdes.
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TIPO DE PARTO DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES QUE 37 SEMANAS)
RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Tipo de Parto 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Vaginal 149 164 189 186 176 93
Cesario 291 345 337 318 295 166
N&o informado 0 0 0 0 0 1
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracdes

A via de parto predominante é a cesariana,porém numa proporcdo de 2,1 em 2018 e

atualmente de 1,6 em relagdo ao parto vaginal.

DISTRIBUICAO DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES QUE 37 SEMANAS)
POR SEXO, RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Masculino 238 264 284 268 268 136
Feminino 202 245 242 235 203 124
Ignorado 0 0 0 1 0 0
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteragdes

Quanto ao sexo, nos ultimos 5 anos, assim como a tendéncia do total de nascidos,

mantém a leve predominancia do masculino, sdo prematuros tardios (maioria entre 32 e 36

semanas) e com peso maior de 1,5Kg.
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DISTRIBUICAO DO PESO DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES QUE
37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Peso ao Nascer 2017 2018 2019 2020 2021 2022
101g a <500g 3 3 1 2 2 1
501g a <1Kg 20 19 18 14 12 10
1kg a 1,4kg 34 37 40 32 42 20
1,5Kg a 2,4Kg 190 224 209 204 177 113
2,5Kg a 2,9Kg 127 128 143 129 122 61
3Kg a 3,9Kg 64 95 105 111 109 52
4Kge + 2 3 10 12 7 3
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteragdes

DURACAO DA GESTACAO DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES
QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Duracdo Gestacdo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Menos de 22 1 0 0 2 3 0
22-27 semanas 20 21 22 20 19 13
28-31 semanas 41 41 43 52 49 25
32-36 semanas 378 447 461 430 400 212
Total 440 509 526 504 471 250

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteragdes

PRESENCA DE ANOMALIAS DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES
QUE 37 SEMANAS) RESIDENTES DE SANTOS DE 2017 A 2022

Anomalias 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sim 15 16 19 16 12 5
Né&o 425 493 505 488 459 252
Ignorado 0 0 2 0 0 3
Total 440 509 526 504 471 260

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteragdes
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Em relacdo as anomalias, a presenca varia de 2% até 3,7% no ano de 2019, mostrando

que a presenca de malformacdes pode ser uma causa de prematuridade.

A maior dificuldade atualmente é identificar a causa da prematuridade, e assim intervir
de forma efetiva. S&o inUmeras as causas que podem levar a gestante a ter um parto antes de
completar as 37 semanas. As mais comuns estdo relacionadas a doencas obstétricas e
ginecologicas: hipertensdo na gestacdo, diabetes gestacional, parto prematuro anterior, doencas

uterinas, infec¢bes maternas.

Por meio do Programa do Recém-Nascido de Risco, que busca informacdo através do
prontudrio médico hospitalar e de pré natal e entrevista com a familia, observamos muitos
prematuros sem causas descritas ou identificadas. Ja quando ha uma causa, as principais sao
transtornos hipertensivos, diabetes gestacional e ou prévia, e infeccdo do trato urinario. Segue
tabela das causas identificadas nos prontuérios dos nascimentos de prematuros de 2022 nas
maternidades de Santos:

CAUSAS IDENTIFICADAS DOS NASCIMENTOS PREMATUROS (MENORES QUE 37
SEMANAS) RESIDENTES DE 2022 PELO PROGRAMA DO RN DE RISCO NAS
MATERNIDADES DE SANTOS

PATOLOGIA IDENTIFICADO NUMERO
TRANSTORNOS MATERNOS
HIPERTENSIVOS 18

ITU 13
DIABETES

COVID

GEMELARIDADE

SIFILIS

ABORTO ANTERIOR

SEM PRE NATAL

SEM CAUSA APARENTE
IDADE MATERNA >40ANOS
MAE ADOLESCENTE
HIPOTIREOIDISMO
TROMBOFILIA

USUARIA DE DROGAS

[EEN
N

W MWW~ |00 [N |00 |00 |©
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TRABALHO DE PARTO PREMATURO
OLIGOAMNIO

BOLSA ROTA ESPONTANEA
ANEMIA

TABAGISTA

MULTIPARIDADE
RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRA
UTERINO

DPP
MIOMA
MAE COM PATOLOGIA PSIQUIATRICA

ENDOMETRIOSE
Fonte: PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteraces

NINININ (W~

N

Precisamos priorizar a identificacdo das causas, pois a maioria apesar de nao poder ser
evitada, podem ser controladas, e assim diminuir o risco de nascimento prematuro e toda a
repercussao que isso pode gerar na qualidade de vida futura, como as complicacfes de
hemorragia intra craniana, broncodisplasia pulmonar, retinopatia da prematuridade, entre

outras.
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MORTALIDADE MATERNA

As mortes maternas nos paises desenvolvidos ocorrem em torno de 4 a 15 6bitos por
100 mil nascimentos. Sabe-se, portanto, que € possivel acelerar seu declinio. Sendo assim, 0s
paises incluiram uma nova meta para reduzir ainda mais a mortalidade materna: os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3) e a Estratégia Global para a Satde das Mulheres, das
Criancas e dos Adolescentes. Uma das aspiracdes do ODS 3 € reduzir a taxa de mortalidade
materna mundial para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos e garantir que nenhum pais
tenha uma taxa de mortalidade materna que supere o dobro da média mundial entre 2016 e
2030

Os ultimos dados nacionais e estadual consolidados no DataSUS séo de 2020, ano que
iniciamos a pandemia de COVID-19, porém a mais impactante repercussdao dos Obitos
maternos com essa patologia foi em 2021, elevando muito a razdo de mortalidade materna em

relagdo aos objetivados da OMS nos ODS.

Em 2017, o municipio de Santos teve uma morte materna, em 2018 e 2019, 0 municipio
apresentou 2 6bitos maternos em cada ano, correspondendo a uma razdo de 43 e 46/100.000
nascidos vivos, respectivamente. No ano de 2020, foi mantido o numero de 2 dbitos maternos,
mas devido ao menor nimero de nascidos vivos, nossa taxa elevou-se para 49,1/100.000
nascidos vivos. Santos vinha mantendo valor menor do que a regido da Baixada Santista nos
ultimos anos, porém também ficamos muito além do preconizado pela OMS durante 0s anos de
pandemia de COVID-19. Em 2021 tivemos nossa maior razdo de mortalidade da década: 7
Obitos maternos, sendo 4 decorrentes diretamente da COVID-19, 1 caso decorrente de Dengue
e 2 de causas obstétricas diretas, sendo 1 delas reconhecido gestacdo em estagio inicial durante
exame de necropsia (identificada em nossa tabela como aborto). Em 2022, até dia 28 de junho

ndo tivemos nenhum ébito materno notificado..
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OBITOS MATERNOS POR 100 MIL NASCIMENTOS NO BRASIL, ESTADO DE SAO
PAULO, REGIAO METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

s BRASIL

esm==E. S.PAULO
RMBS
SANTOS

2014
58,4
42,0
63,1
58,3

2015
57,6
49,1
87,0
61,4

2016
58,4
51,4
83,6
44,3

2017
58,7
56,9
99,0
21,0

2018
56,3
46,2
58,3
43,8

Razao Mortalidade Materna

2019
49,0
40,5
58,8
459

2020 2021 | 2022
67,8
56,3
69,3 147,8 72,1
49,0 180,1 0,0

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteragdes

OBITOS MATERNOS POR 100 MIL NASCIMENTOS , SERIE HISTORICA DO
MUNICIPIO DE SANTOS DIVIDIDAS EM OBSTETRICAS DIRETAS, INDIRETAS

E ABORTO
Ano do Obito Obstétricas Diretas Abortos Obstétricas Indiretas
2017 1 0 0
2018 1 0 1
2019 2 0 2
2020 1 0 3
2021 1 1 5
2022 0 0 0

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco 28/06/2022, sujeitos a alteracoes
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Raz3do de Mortalidade Materna em Santos e na
Regido Metropolitana da Baixada Santista

200,0
150,0
100,0
50,0

: 58,8

! 44, 43,8 45!9 49,0
21,0
0,0 0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

RMBS SANTOS

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRIisc028/06/2022 *dados parciais sujeitos a alteracoes

MORTALIDADE POR COVID-19 EM MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF)

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL TOTAL E POR
COVID-19

200 182
150
100

50

2017 2018 2019 2020 2021 2022

e []|F  —COVID-19

Fonte: MS/SVS/DASIS/SEVIG-MMI/SIM/SINASC/PRNRisco28/06/2022 *dados parciais sujeitos a alteragdes
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Como ja referido, em 2020 a pandemia de COVID-19 chegou a cidade de Santos.
Quando avaliamos a populacdo caracterizada de mulher em idade fértil (mulheres de 10 a 49
anos), uma faixa etaria onde o 6bito ndo é esperado, também observamos um aumento durante
0 periodo da pandemia, de 2020 e 2021, e observamos uma queda expressiva ja no ano de
2022, decorrente, provavelmente da melhora da cobertura vacinal, da melhor compreenséo da
popula¢do como prevenir o contagio e com mudanga comportamental, principalmente.

NOTIFICACAO DE GESTANTES USUARIAS DE ALCOOL/ DROGAS

LEI MUNICIPAL Ne 3.652 DE 12/12/2019 QUE OBRIGA O REGISTRO NOS PRONTUARIOS DE
ATENDIMENTOS E A NOTIFICACAO DE CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU
ALCOOL DE GESTANTES ATENDIDAS PELOS SERVICOS PUBLICOS E PRIVADOS NO
MUNICIPIO DE SANTOS/ SP.

A referida lei foi criada a partir de muitas demandas, cuja preocupacao era
elaborar uma linha de cuidado para essas gestantes usuarias de alcool/drogas e seus filhos, uma
vez que 0 municipio ndo tinha dados oficiais disponiveis sobre o tema.

A Secretaria de Saude de Santos, tendo como prioridade zero a reducdo da
mortalidade materna infantil, que hoje se encontra com taxa de 6,8/1000 NV (em 28 de junho
de 2022) e sabendo da importancia e necessidade de monitorarmos e elaborarmos uma linha de
cuidado integral para essas gestantes e criangas, corroborou na oficializagdo da lei, hoje em
vigor.

Assim, iniciamos as tabulacdes dos dados notificados, no primeiro ano de
implantacdo da lei, em dezembro de 2019, disponibilizamos os dados oficiais até dia 28 de
junho de 2022.

Nesse periodo ocorreram reunibes com representantes do COM-MULHER,
CMDCA, COMAD, COM-JUVENTUDE, DEAB, DEAESP (coordenagdo salde mental,
Instituto da Mulher), Consultorio na Rua, Residéncia Multiprofissional em APS, DAPHOS
(Complexo ZNO), SEVIG-MMI, SEVIEP, COVIG Il, DEVIG, coordenagdo do Grupo Técnico
da Crianca e da Mulher SMS, para conhecer o perfil dessa populacdo e conseguir realizar um
fluxo adequado de atendimento.

Sabemos que todas as situacOes listadas como de notificagdo compulsoria,
conforme legislacOes federal e estadual estdo sujeitas a subnotificacdo, porém é o oficial.

Fazendo o fechamento até o ano de 2021 e o parcial do ano de 2022, destacamos:
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- Desde a criacdo da notificacdo recebemos: 5 notificacbes em 2019, 66 notificagdes em
2020, 73 em 2021 atualmente e até 0 momento 26 em 2022. Houve mais de uma notificagcdo
para mesma pessoa, que foram excluidas as duplicidades.
- Gestantes: ( 1° trimestre:39 notificacdes, 2° trimestre : 17 notificacdes, 3° trimestre : 74
notificacdes)
- Puérperas: 38 notificacoes.
- Desde 2019 ndo houve nenhuma internacdo informada por abuso de substancias por essas
mulheres
- Agentes toxicos utilizados: alcool, cocaina, crack, maconha e inalantes (“langa perfume”).

A subnotificacdo vem sendo notdria, principalmente pela assisténcia da salde

suplementar.

A seguir, disponibilizamos os dados da nossa série histérica atualizados de 2019 a 2021,
sendo parcial de 2022, ainda temos 1 notificacdo de 2021 que ainda esta gestante e 5 de 2022.
Esses dados sdo necessarios para colaborar nas discussées multisetoriais, e elaboracdo de uma
linha de cuidado integral as gestantes usuarias de alcool/drogas, seus filhos e familia: da
prevencao a assisténcia integral, além de subsidiar estudos e financiamentos externos para
possiveis projetos.

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE
GESTANTES, POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA
25
20
15
10
5
. | | |
1519 20-24 25-29 30-35 36-39 400U +

H 2019 0 2 1 1 0 1

2020 10 22 11 16 6 1

2021 16 17 10 20 6 4

2022 4 5 4 4 6 3

Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao
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Ha predominio da populacdo jovem, com maior prevaléncia entre 20 a 24 anos, seguida
da faixa etaria entre 30-35 anos. Porém em 2022( dados provisorios, até junho) houve aumento

nas faixas etarias mais velhas, com o maior nimero de notificacéo na faixa etéria 36 — 39 anos.

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE
GESTANTES, POR TRIMESTRE DE GESTACAO NA DATA DA NOTIFICACAO.

EPOCA DA NOTIFICACAO

40
35
30
25
20
15
10
5
0 | — |

19 TRI 20 TRI 32TRI Puerpério S/l

W 2019 2 1 2 0 0

2020 20 13 33 0 0

2021 11 2 37 21 2

2022 6 1 2 17 0

Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

As notificacGes ainda persistem no final da gestacdo, sendo o terceiro trimestre, a época
da gestacdo de maior numero de notificacdes, pois muitas vezes é quando a gestante vai ao
servico hospitalar para assisténcia ao trabalho de parto. Observamos que durante o inicio do pré
natal, muitas vezes ndo hé verbalizacdo da utilizacdo dessas substancias.

Importante ressaltar que as gestantes estdo procurando o servico de salde em algum
momento e ndo podemos perder a oportunidade de acolhimento e 0 acompanhamento da crianga.

Ainda mantemos 0 baixo indice de encaminhamento dessas mulheres aos servigos de
apoio como CAPS e NASF.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL

DE GESTANTES, POR GRAU DE ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE

ANALFABETO
EF INCOMP s
EF CONIP |
EM INCOMP
EVI CONIP |
SUP INCOMP
SUP COMP
S/|  ——
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
SUP ANALFABET
s/l SUP COMP INCOMP EM COMP EM INCOMP EF COMP | EF INCOMP o
m2019 1 0 0 0 0 2 2 0
m 2020 8 0 2 16 15 17 0
2021 2 2 1 19 15 22 12 0
2022 3 0 0 9 3 6 5 0

Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

Sabendo que o nivel de escolaridade influencia na compreensdo dos desfechos
negativos do abuso dessas substancias no ciclo gravidico puerperal, observamos que a maior
parte das notificacdes sdo de pessoas com mais de 8 anos de ensino, com 19% delas tendo no

iniciado o ensino médio e 26% concluido o ensino médio.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE

GESTANTES, POR RACA/ COR REFERIDA

RACA
100
S0
80
70
60
50
40
30
10 .
10
0 || o —
BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA = IGNORADO
2022 11 2 0 13 0 0
2021 23 6 0 44 0 0
m 2020 22 7 1 35 0 1
| 2019 2 1 0 2 0 0

Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

Do total notificado, mantemos o predominio de pardas com 55% das notificagdes,
seguida pelas brancas com 34%. N&o houve notificacdo de indigena, e apenas 1 de raca
amarela.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE

GESTANTES, POR RENDA/ OCUPACAO

RENDA/OCUPACAO
IGNORADO [
EMPREG I
DESEMPREG N
DOLAR I
ESTUDANTE [
AUTON .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
AUTON ESTUDANTE DO LAR DESEMPREG = EMPREG IGNORADO
m2019 0 0 0 4 1 0
2020 6 9 30 7 5 9
"2021 11 3 36 7 9 7
2022 2 4 12 1 7 0

Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

Do total notificado, a grande maioria das mulheres informou ser dona de casa, uma

situacdo que reflete ndo ter renda propria.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE

GESTANTES, POR REGIAO/TERRITORIO

TERRITORIO DE MORADIA

80
70
60
50
40
30
20
10

0 — — —

IGN OI\;JJIE‘I:ES SEM RESID  ZNOR MORROS = CENTRO ORLA

2022
2021
2020
m 2019

8 7 6 5
28 17 9 17
29 8 13 14
2 0 2 0

o o o O

0 0
1 1
2 0
0 1

Fonte: ficha notificagdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao
Verificamos no grafico acima, 129 mulheres residem na regido periférica de Santos,
76%, com predominio da Zona Noroeste. A regido da Orla corresponde a 21% das moradias.

Duas notificacbes se refrem a mulheres em situacdo de rua nesses quatro anos,

correspondendo a 1%.Residindo em outros municipios temos 3 casos.
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PROGRAMA RECEM -NASCIDO DE RISCO

Por meio do Programa Recém-Nascidos de Risco (iniciado na década de 1990), a
Secdo de Vigilancia da Mortalidade Materno Infantil — SEVIG-MMI da Secretaria de
Saude de Santos monitora e desencadeia a¢des visando a reducdo da mortalidade matern-
infantil.

O objetivo do programa ¢ utilizar a vigilancia a sadde como importante ferramenta
na reducdo da morbimortalidade infantil, por meio da captacdo precoce do recém-nascido,
busca ativa e cumprimento das propostas de acompanhamento do desenvolvimento das
criangas classificadas como risco.

Uma equipe, com formacao técnica em enfermagem, visita todas as maternidades
publicas e privadas, diariamente, incluindo finais de semana e feriados, a fim de triar os
nascimentos dos residentes em Santos..

Uma primeira entrevista é feita ainda dentro do hospital, incluindo rede SUS e
privada, fornecendo as orientacdes basicas iniciais ao acompanhamento da crianca e
puérpera nos servicos de salde, e ja sendo agendada a primeira consulta em até dez dias nas
unidades basicas de salde ou unidades de saude da familia, tendo prioridade as criangas
classificadas como risco biolégico (que também sdo encaminhadas a Secdo Centro de
Referéncia em Salde Auditiva — SECRESA, Centro Especializado em Reabilitacdo - CER
I1, Casa da Esperanca e CCDI-Centro de Controle de Doencas Infectocontagiosas).

Critérios de inclusdo no programa RN de risco: as criangas sdo consideradas de risco
quando apresentam um critério isolado ou dois critérios associados

Os critérios isolados utilizados para aferi¢do do “risco” do RN sdo:

Baixo peso ao nascer

Prematuridade menor ou igual 36 semanas
Malformagé&o congénita

Mée HIV positivo

Crianca cuja mae manifestou ser indesejada
Existéncia da internagdo no primeiro ano de vida
Mée hepatite B e/ou C positivo

Mée usuaria de alcool e ou drogas

. M@ae presidiaria

10. Mae VDRL positivo

11. Mée toxoplasmose positivo

12. Mae adolescente (menores de 18 anos)

13. Auséncia de pré natal

CoNOT~WN P
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Os critérios associados que, se presentes, podem contribuir para a classificagdo do RN de risco
séo:
1.Desemprego do chefe de familia

2. Irmdo menor de 2 anos

Fonte: SEVIG-MMI. Programa RN de Risco em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisdo

Critérios de encaminhamento para
SECRESA

Asfixia perinatal/hipdxia neonatal

2. Displasia bronco pulmonar

3. Ma formacgio congénita ou neuroldgica

4. Sindromes genéticas

5. Baixo peso, RN com menos de 2500g

6. Auséncia de pré natal

7. Permanéncia em UTI neonatal por mais de 48 horas

8. Sinais ou sindromes associadas a DA condutiva ou neurossensorial

9. Antecedentes familiares de perda auditiva neurossensorial, consanguinidade
10. Ventilagdo mecanica por periodo minimo de 05 dias

11. Meningite bacteriana, especialmente H. Influenza

12. Infec¢Bes congénitas (rubéola, sifilis, CMV, HIV , herpes e toxoplasmose)

13. Medicagio Ototdxica (aminoglicosideos, agentes quimioterapicos) por mais de
05 dias

Fonte: SEVIG-MMI. Programa RN de Risco em 28/06/2022. Dados sujeitos a reviséo
SECRESA= Secéo Centro de Referéncia em Saude Auditiva
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Critérios de encaminhamento para
CER

* Asfixia Perinatal

* Displasia Bronco Pulmonar

* Ma Formagdo Congénita Ou Neuroldgica

* Sindromes Genéticas

* Prematuridade

* Baixo Peso, RN com menos de 2500g

* Risco bioldgico: infecgdes congénitas ou perinatais (toxoplasmose, sifilis,
rubéola, herpes, HIV, CMV)

» Disturbios bioquimicos do sangue (Policitemia e hiperbilirrubinemia)

* Bebés pequenos para idade gestacional

* Riscos psicossociais (maes usuarias de drogas e de psicotropicos)

* M3e sem pré natal

* InternagOes

Fonte: SEVIG-MMI. Programa RN de Risco em 28/06/2022
CER=Centro Especializado em Reabilitagao

No final do ano de 2018 a SEVIG-MMI iniciou a modernizacao da forma de captar os dados
com a informatizacao, sendo possivel a partir de 2020 tabulagdo mais precisa e agil.Hoje temos o Bl

(Business Intelligence) como ferramenta para fazer o monitoramento.

ANO NASC NASCIDOS | ENTREVIS RISCO | % % risco
TOTAL EM TADOS CAPTACAO
SANTOS
2020 4084 3806 3640 1085 95,6 29,8
2021 3883 3578 3462 1104 96,7 31,9
2022 1817 1725 1690 539 97 31,9

Fonte: SEVIG-MMI. Programa RN de Risco em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisdo

Como demonstrado na tabela acima, os entrevistados vem sendo superior a 95% dos
nascimentos ocorridos na cidade de Santos, pois 0s nascimentos nas maternidades de outros
municipios, em domicilio, ou unidades de pronto atendimento (UPA), sdo conhecidos pelo
programa apés a declaracdo de nascido vivo ser inserido no sistema SINASC, ou pelas
unidades de atencédo basica quando fazem as visitas domiciliares e identificam algum risco.

Esses bebés sdo acompanhados pelas unidades de referéncia e monitorados pelo

Sistema Integra pela equipe da SEVIG-MMI.
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FILHOS DE GESTANTES COM USO ABUSIVO DE ALCOOL E DROGAS

PROGRAMA RECEM -NASCIDO DE RISCO- Residentes em Santos
(periodo de 12 de dezembro de 2019 a 28 de junho de 2022)
LElI MUNICIPAL N° 3.652 DE 12/12/2019 QUE OBRIGA O REGISTRO NOS
PRONTUARIOS DE ATENDIMENTOS E A NOTIFICAQAO DE CASOS DE EXPOSIC}AO
OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE GESTANTES ATENDIDAS PELOS SERVICOS
PUBLICOS E PRIVADOS NO MUNICIPIO DE SANTOS/ SP.

Assim como todos os recém-nascidos de risco, foram incluidos no novo protocolo da
linha de cuidado os filhos das gestantes usuarias de alcool e/ou drogas, que serdo também
acompanhados no seu desenvolvimento e estimulagdo precoce, juntamente com a equipe
multiprofissional do CER Il da Secretaria de Saude de Santos.

Essas criangas recebem um olhar cuidadoso na puericultura até os 2 anos de idade,
com consultas mais frequentes e busca ativa, e depois, conforme orientacdes do Ministério
da Saude, seguem acompanhamento e vigilancia.

A seguir, demonstramos os dados atuais dos filhos dessas mulheres notificadas
através da busca ativa da equipe da SEVIG-MMI-DEVIG-SMS juntamente com a equipe da

unidade de satde que acompanha binémio mée-filho.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL
DE GESTANTES, POR TIPOS DE PARTO DOS RECEM-NASCIDOS

TIPOS DE PARTO
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos & revisao

Parto vaginal foi a via de nascimento da maior parte desses bebés,
correspondendo a 63,5% dos nascimentos, o que diferencia quando avaliamos a totalidade dos
nascimentos de residentes (ja descrita nesse Boletim anteriormente) onde ainda ha predominio
do parto cirurgico. Infelizmente 5,3% ficaram sem informacgdes sobre o parto, por ndo
constarem no SINASC (Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos) do municipio de
Santos ou Sistema Integra (prontuéario eletronico).
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CLASSIFICACAO DOS RECEM NASCIDOS DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE
DROGAS OU ALCOOL DE GESTANTES, POR TERMO OU PREMATURO

CLASSIFICAGCAO DO RN
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos & reviséo
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao
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Nesses quatro anos nasceram 170 bebés, ainda temos 6 mulheres no periodo

gestacional, e tivemos 1 aborto. Desses bebés nascidos, 35 foram prematuros, o que corresponde
a aproximadamente 20% dos nascidos, nimero bem acima quando comparado a porcentagem de
prematuros da populacéo geral de residentes (atualmente em 14%). Quando estratificamos esses
prematuros pela idade gestacional, observamos que os classificados como prematuros tardios

corresponderam a 74%, apenas 8,5% foram prematuros extremos.

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL
DE GESTANTES, POR NUMERO DE CONSULTAS NO PRE-NATAL
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

Quando analisamos a populacdo de puérperas, num total de 164, a maioria
destas(92 mulheres, o equivalente a 56%) realizou o pré-natal adequadamente, com
mais de 6 consultas. N&o realizaram o pré-natal, 8%, com pré-natal inadequado foi o
correspondente a 26% delas. Ao avaliarmos 0s prontuarios ambulatoriais, mesmo as que
tiveram pré-natal com mais de 6 consultas, havia um namero expressivo de

absenteismo, que demandaram busca ativa e remarcacao das consultas.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL

DE GESTANTES, POR TIPO DE ALEITAMENTO DO RECEM-NASCIDO
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Fonte: ficha notificagdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

Quando observamos o aleitamento materno, nessa série historica, temos
13 notificagBes que ndo entram nessa avaliacdo, por Obito, ainda estar em
periodo gestacional ou ter mudado de municipio. Das criangas que estdo em
seguimento e que tém registro no sistema Integra, temos 128 bebés.Desses,
35% estdo em aleitamento materno exclusivo ou completaram aleitamento
exclusivo nos primeiros seis meses de vida. Em 19,5% aleitamento misto, e

45% nao receberam aleitamento materno em nenhum momento

Reforcando a dificuldade de obter a informac&o pelos registros eletrénicos
dos lactentes em seguimento na atencdo primaria publica, em 13,5% dos casos

ndo havia registro.
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DISTRIBUIC;AO DOS CASOS DE EXPOSIQAO OU USO DE DROGAS OU

ALCOOL DE GESTANTES, POR SITUACAO DE GUARDA DO RECEM-
NASCIDO

SITUACAO DE GUARDA
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a revisao

Uma das grandes preocupacOes se refere a informacdo em relacdo aos
cuidados com esses recém-nascidos apds a alta hospitalar. Observamos nesses quatro
anos, que a guarda na maioria dos casos ficou com a mée, correspondendo a 64% de
todas as notificacfes. Tivemos casos de Obito e mudanga de municipio que somaram 9
casos, além de 7 casos de abrigamento e 10 de familia acolhedora, 2 adotados, totalizando
11% dessas criangas sem a guarda da mée e ou de parentes. Os bebés dessa populagéo

evoluiram a 6bito em 1,7%.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU
ALCOOL DE GESTANTES, POR ABSENTEISMO NAS CONSULTAS
PEDIATRICAS DOS RECEM NASCIDOS

SEGUIMENTO PUERICULTURA
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos a reviséo

Seguimento adequado de puericultura inclui uma consulta até o décimo dia de vida,
uma segunda consulta até 30 dias de vida, mensal até o sexto més, bimestral até um ano
e trimestral no segundo ano de vida. Desse modo tivemos 40% dos lactentes com
seguimento adequado, 35% com seguimento inadequado, 11% néo foram avaliados, por
motivo de obito, residirem atualmente em outro municipio, e ou estar em seguimento na
salde suplementar. Infelizmente outros 10% ndo fazem parte de nenhum registro de

seguimento ambulatorial.

Destacamos que no ano de 2022 a grande maioria esta em seguimento de

puericultura adequado.
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DISTRIBUICAO DOS CASOS DE EXPOSICAO OU USO DE DROGAS OU ALCOOL DE
GESTANTES, POR SITUACAO VACINAL DO RECEM-NASCIDO

SITUACAO VACINAL
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Fonte: ficha notificacdo/SIM/SINASC/Integra/ SEVIG-MMI-SMS em 28/06/2022. Dados sujeitos & reviséo

O grafico acima mostra que, numa populacdo cuja a idade varia de zero a 2 anos,
47% estdo em dia com a vacinagdo e 32% com a carteira de vacinas atrasada — apesar do
aumento da ndo adesdo a vacinacdo durante o periodo da pandemia. Destacamos que em 12%
dos casos ndo haviam registros da vacinacdo no sistema Integra das criancas em

acompanhamento.
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ENDERECOS E CONTATOS

1- DEVIG -Departamento de Vigilancia em Saude
Rua Amador Bueno 333- 14° andar- sala 1410-Santos

Telefone:3213-5100 ramal 5145

2- Coordenacdo de Vigilancia em Saude I-COVIG |
Rua Amador Bueno 333- 14° andar- sala 1410-Santos

Telefone:3213-5100 ramal 5221

3- SECOI- Secédo de Controle de Intoxicacao
Rua Oswaldo Cruz n.° 197 - Hospital Guilherme Alvaro, 1° andar— Santos

Tels. 3222-2878 (plantdo) / 3234-9463 (administrativo) e 0800-7226001 (nacional -
Anvisa)

e-mail: cci@santos.sp.gov.br

4- SEVREST- Secdo da Saude do Trabalhador

Av. Senador Pinheiro Machado n.° 565 - Vila Belmiro - Santos
Tel. 3221-7381 - Fax; 3223-6765

e-mail: sevrest@santos.sp.gov.br
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5-

SEVISA- Secdo de Vigilancia Sanitaria
Rua Amador Bueno 333- 14° andar- sala 1404-Santos
Telefone:3213-5100 ramal 5232

e-mail: sevisa@santos.sp.gov.br

Coordenacdo de Vigilancia em Saude 11-COVIG Il
Rua Amador Bueno 333- 14° andar- sala 1410-Santos

Telefone: 3213-5100 ramal 5222

SECOVE- Secéo de Controle de Vetores

Avenida Pinheiro Machado, 580, 2° andar — Santos
Tel. 3257-8030

e-mail: secovert-rh@santos.sp.gov.br

SEVICOZ- Sec¢édo de Controle de Zoonoses

Avenida Pinheiro Machado, 580, 1° andar — Santos
Tel. 3257-8032 e 3257-8044

e-mail: sevicoz-sms@santos.sp.gov.br

SEVIEP- Sec¢éo de Vigilancia Epidemioldgica
Rua Amador Bueno 333- 14° andar- sala 1408-Santos
Telefone: 3213-5100 ramal 5220

e-mail: seviep@santos.sp.gov.br
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10- SEVIG-MMI- Secéo de Vigilancia da Mortalidade Materna Infantil
Rua Amador Bueno 333- 14° andar- sala 1406 - Santos
Telefone: 3228-3723

e-mail: sevig-mmi@santos.sp.gov.br

11- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
Rua Amador Bueno 333- 13° e 14° andar
Centro-Santos-SP

CEP:11013-153
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AGRADECIMENTOS

Estamos concluindo o Boletim Epidemioldgico de Santos n° 4.

Gostariamos de deixar um agradecimento especial a todos nossos técnicos que, com muita
dedicacdo, fizeram a busca e consolidacdo dos dados dos ultimos cinco anos, em plena
PANDEMIA COVID-19, transformando os dados de cada uma dessas pessoas notificadas
em informacao.

Esperamos que as informacdes possam subsidiar e colaborar no diagnéstico do territorio, na
formulacdo de planos de trabalhos mais coerentes com a realidade local, com base nas

incidéncias e prevaléncias mais preocupantes.

NOTIFIQUE! A notificacdo é compulsoria por legislacdo federal, estadual e municipal, é
sigilosa e confidencial.

Os dados sistematizados e monitorados instigam mudancas.
Até o proximo ano, com a atualizacdo dos dados do ano de 2022.

Santos, 31 de agosto de 2022

Adriano Catapreta
Secretario de Saude de Santos

259



