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CAPITULO | +ANALISE SITUACIONAL

1.1 Introducao

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 é o produto de uma construcao
coletiva, com ampla e democratica participacdo social e de técnicos de diversas
secretarias da municipalidade. Ganham destaque, como manifestacdo e
participagéo da sociedade, as discussdes apresentadas nas 21 oficinas de revisdo
do Plano Diretor 2027/2036 na area da Saude, entre 2023 a 2024, ao longo de
todos os bairros do territério municipal e das 4 pré-conferéncias municipais da
Saude, ocorridas em 2025, culminando na aprovacao de 74 propostas do relatério
final da 112. Conferéncia da Saude, ocorrida em 01 de junho de 2025 (Praia Grande
2025a, 2025b), contando com ampla participacdo da sociedade praiagrandense,
conforme ditames estabelecidos no Decreto Municipal n° 8.214, de 05 de maio de
2025 (Praia Grande, 2025c).

Aprovado em Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, em 27
de agosto de 2025, por meio da Resolugcdo COMUSA-PG n° 019/2025 (Praia
Grande, 2025d), o Plano Municipal de Saude 2026-2029 abriga o diagndstico
situacional atualizado da estrutura de Saude Publica de Praia Grande e as
Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des (DOMI) a serem desenvolvidos no respectivo

quadriénio.

Em seu contexto histérico, observando os ditames vigentes estabelecidos
pela Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012),
e a compilacdo da Portaria n° 2.135/GM/MS, de 25 de setembro de 2013 (BRASIL,
2013), junto ao Capitulo I do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n°. 01, de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017), o Plano Municipal de Saude 2026-2029 ratifica
o alinhamento as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Saude 2024-2027
e no Plano Estadual de Saude de S&o Paulo 2024-2027, os quais norteiam as
metas e acoes em ambito Nacional e Estadual quanto a definicdo das estratégias
de desenvolvimento de politicas e acdes do acesso integral a saude, gestao do

trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.
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1.2 Insercdo Regional da Estancia Balneéaria de Pr aia Grande

Fonte: Adaptado de Instituto Geogréafico e Cartogréfico (ICG) do Estado de Sao Paulo.
Figura 1 +Regides Metropolitanas do Estado de S&o Paulo

Situada no Litoral Sul de S&o Paulo e integrante da Regido Metropolitana
da Baixada Santista, a Estancia Balnearia de Praia Grande possui uma area de 145
km?, sendo 22,5 km continuos de praia e 81 km de rios e costas maritimas, além
de territérios de parques estaduais preservados, como os da Serra do Mar e Xixova-
Japui, e o Parque Municipal Piacabucu.

O Municipio de Praia Grande possui fortes articulagdes com toda a Baixada
Santista, que por sua vez, articula-se intensamente com outras regides do Estado
de S&o Paulo, com outras partes do pais e até com paises da América Latina e de
outros continentes. Tais articulagdes ndo séo recentes e possuem determinantes
histéricos, econbmicos, politicos, culturais e ambientais. No século XVI, a
colonizagdo portuguesa do Brasil comegou com a ocupagdo da costa maritima
onde portos foram construidos para permitir a atracagem das embarcages

oriundas de outras partes do mundo e também de pontos distintos do extenso litoral
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brasileiro. Nessa costa, 0s colonizadores construiram solidos fortes militares
utilizados na defesa do Brasil Col6nia. Algumas das primeiras cidades brasileiras
se formaram nas proximidades desses fortes militares. Outras, como Santos e Rio
de Janeiro, se estruturaram nos arredores daqueles portos maritimos. Essas
cidades serviram como pontos de articulacdo entre a economia colonial das regides
litordneas e os mercados europeus. Com o0s avancos da colonizacdo em direcao
ao interior do Brasil Colbnia, outros nucleos urbanos surgiram em pontos mais
distantes da orla maritima. O litoral paulista foi um dos locais onde houve os
primeiros nucleos de ocupacéo que logo foram acompanhados por outros que se
implantaram nas terras altas do planalto apds vencer os obstaculos impostos pelas
encostas da atual Serra do Mar. Com o passar do tempo, algumas dessas cidades
se tornaram importantes polos regionais, capitais estaduais e sedes de grandes
regides metropolitanas.

As atividades portuarias realizadas no periodo colonial influenciaram
diretamente a formacdo dos nucleos que deram origem a ocupacdo urbana na
Baixada Santista. No territério do atual Municipio de Santos foram instalados os
primeiros trapiches do Porto que passou a ter o mesmo nome. No ultimo quarto do
século XIX o Porto de Santos ganha importancia econbmica com o0
desenvolvimento da producao do café nas fazendas do interior da entdo Provincia
de Séo Paulo direcionada para exportacdo. Essa producéo cafeeira oriunda das
fazendas do interior paulista chegava ao Porto de Santos por meio da antiga
ferrovia Sdo Paulo Railway, inaugurada em 1867. Na cidade de Sao Paulo, essa
ferrovia atravessava as varzeas dos Rios Tieté e Tamanduatei que, nas décadas
seguintes, passaram a receber importantes plantas industriais que buscavam se
instalar nos terrenos mais planos. No final do século XIX, o aumento da importancia
econbmica do Porto de Santos colocou a necessidade de expansao fisica e de
melhoramentos nas infraestruturas e nas condi¢cdes de funcionamento. Em 1892,
marco oficial da inauguracao desse Porto, a Companhia Docas de Santos entregou
0s primeiros 260 metros de cais na area que até hoje € denominada como Valongo,
ORFDOL]DGR QR FHQWUR KLVWYyULFR GH 6DQWRYV 1HVVH
pontes fincados em terrenos lodosos foram sendo substituidos por aterros e
PXUDOKDV GH SHGUD” 30DQR GH 'HVHQYROYISAMHl@WR H =R
-PDZPS, 2012: p. 13).
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Ja no século XX, o Porto de Santos ganha novo impulso com a abertura da
Rodovia Anchieta (SP-150) realizada na década de 1940, com o desenvolvimento
industrial da atual Regido Metropolitana de Sao Paulo, especialmente na Regido
do Grande ABCD (com os municipios de Santo André, S&o Bernardo do Campo,
Séao Caetano do Sul e Diadema) e com o processo de industrializacdo de Cubatéo.

Esse processo de industrializacdo representa um ponto de inflexdo na
economia paulista iniciado a partir da década de 1950. Trata-se de uma inflexdo
marcada pela instalacdo de grandes empresas multinacionais em cidades que
passaram a receber grandes contingentes migratorios e iniciaram acelerado
processo de urbanizacdo periférica baseada na producdo de assentamentos
precérios, muitas vezes irregulares do ponto de vista fundiario, ocupados pelas
moradias das populacdes de baixa renda.

Essa imbricacdo entre crescimento da base econbmica e urbanizacdo
precaria estruturou grande parte dos territérios das grandes cidades brasileiras,
inclusive da metropole paulista e das cidades da Baixada Santista. As
caracteristicas desse processo de urbanizacdo sdo examinadas adiante.

O fortalecimento e a estruturacdo do trinbmio porto-industria
automobilistica-industria de base no sistema econémico regional formado por
Santos, Sao Paulo e Cubatdo € baseado na conexdo do Porto de Santos com 0s
parques industriais do Municipio de S&o Paulo e da atual Regido do Grande ABC,
onde se instalaram industrias da cadeia de producdo de bens duraveis, como
eletrodomésticos e automoveis, e de Cubatdo onde se instalou um polo industrial
de base formado pela Companhia Siderurgica Paulista (COSIPA), hoje parte do
grupo USIMINAS, e pela Refinaria de Petrdleo Presidente Bernardes da Petrobras.
A Rodovia Anchieta (SP-150), importante eixo articulador desse trinbmio, amplia a
ligacdo entre o Porto de Santos e aqueles parques industriais formando um
complexo sistema econdmico e logistico de importancia nacional e internacional.
Na década de 1970 essa ligacéo se fortalece com a abertura da Rodovia Imigrantes
(SP-160).

Apesar de o Porto de Santos ter forte articulagdo com os polos industriais
mais proximos, é necessario levar em conta a sua influéncia macrorregional. De
acordo com o PDZPS (2012), a YRFDomR QDWXUDO GHVVH

necessidades de movimentacédo de cargas dos estados do Sudeste e de grande
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parte do Centro-2HVWH GR SDtV"™ 3'=36 S 2 3'=36 GHILQF
SYHWRU /RItVWIDFRHEWRIW BFR PR D iUid printaka doQRciX de&) F
Santos.
Contribuindo com essa vocacdo econOmica da Baixada Santista, o
municipio de Praia Grande busca retomar as obras do Complexo Empresarial e
Aeroportuario Andaragua. O projeto do Complexo Andaragua inclui um aeroporto
de cargas, com pista de 2,6 km e estrutura para abrigar 212 galpdes. O complexo,
que prevé a ocupacdo de uma area total de 5 milhdes de metros quadrados, é
previsto para ser construido no bairro Andaragua, as margens da Rodovia Padre
Manoel da Nobrega e, quando operacionalizado, trard milhares de empregos e

oportunidades para a populacdo do municipio e da Baixada Santista.

1.3 Histoéria

PiDoDEXo~ GR WXSL 3SRUWR JUDQGH" IRL R SULPHLL
Recentemente, a historiadora Wilma Therezinha Fernandes de Andrade publicou?,
gue em 1561, José de Anchieta, ao ir de S&o Vicente para Itanhaém, passou pela
3UDLD GD &4RQFHLomR KRMH 3UDLD *UDQGH H HVFUHYHX
IDJHQGDYV GH SRUWXJXHVHV H VHPSUH VH DFKDPaQHODV I
Conceicéao ou Piacabucu, o povoamento desta magnifica faixa territorial de 22,5 km
a beira-mar, comecou logo apds o desembarque de Martim Afonso de Sousa no
Brasil, em 1532, data do inicio da colonizacao portuguesa.

Quatro séculos pdés-descobrimento, os ndcleos de nativos, colonos e
pescadores, que, aos poucos, se estabeleceram entre as encostas dos morros
Xixova-Guagu/Itaipu e a divisa com Mongagud, ainda eram escassos.

A historia de Praia Grande, como bairro, a sul, da primeira capitania e vila
brasileira, Sao Vicente, € a propria historia, dos primérdios da catequese jesuitica
no pais.

Praia da area continental, isolada pelo mar de S&o Vicente, o extenso
bairro litoraneo permaneceu esquecido, mesmo ap0s as constru¢des dos fortes,

Duque de Caxias (novembro/ 1918) e Jurutuba (outubro/1919), dentro da

11R /LYUR 33UHVHQoOD GD (QJH QRDUWI D GD $8DTXWWHWIX U RRA00OHVD GDV $U
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centenaria Fortaleza do Itaipu, instalada em 1902, pelo presidente Campos Sales,
dentro de um trecho de Mata Atlantica intacta, na ponta alta, estratégica, do morro
de mesmo nome, que avanga sobre 0 oceano.

A construcdo da imponente, e engenhosa, Ponte Pénsil, em 1914,
originalmente idealizada para escorar as tubulacdes de esgotos da ilha, em direcéo
ao mar continental, determinou o fim do isolamento do Litoral Sul e a ocupacéo do
territério praia-grandense.

Em marco de 1953, anos e anos longe das decisdes do poder vicentino, o
bairro de Solemar, em Praia Grande (divisa, a sul, com Mongaguda) se uniu, tendo
a frente Julio Secco de Carvalho, e tentou a emancipacdo como distrito. O
movimento fracassou. Cinco anos depois, surgiu a Comissdo Pré6-
Desmembramento de Praia Grande, liderada pelo vereador Oswaldo Toschi. O seu
sonho, e de outros moradores, pouco sensibilizou os politicos da regido e a
Assembléia Legislativa do Estado.

Da comissédo pro-emancipacdo formada e presidida por Israel Grimaldi
Milani, em 1962, ao plebiscito de 08 de dezembro de 1963, quando a populacéo
TXDVH SRU XQDQLPLGDGH YRWRX 3VLP" j VHSDUDOomR SDV
DIJRVWR GH FKDPDGD GH 3([HFXWLYD" H OLGHUDGD
inmeros recursos foram impetrados defendendo a autonomia de Praia Grande.
Em 26 de outubro de 1966, quase trés anos ap0s a realizacdo do plebiscito, o
Supremo Tribunal Federal reconheceu e legitimou o seu desmembramento de S&o
Vicente.

O dia 19 de janeiro de 1967 passou a ser a data oficial de emancipacao
politico-administrativa de Praia Grande, com a posse do interventor federal Nicolau
Paal (nomeado pelo presidente Costa e Silva), no Ocian Praia Clube, onde,
provisoriamente, foi instalada a prefeitura do recém-criado municipio.

Praia Grande tornou-se bastante popular nos anos 60/70, com o0s
SEDOQHIULRYVY" H GXUDQWH HVWH SHUtRGR VRIUHX FRP
turismo de massa, predatdrio, que saturou, e comprometeu 0s principais recantos
naturais da cidade.

A criacdo da Regido Metropolitana da Baixada Santista, formada por nove
municipios, em 1994, aconteceu, felizmente, quando Praia Grande, que interliga

esta bela regido do litoral paulista, vivia um outro momento, principalmente porque
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disciplinou, com lei municipal (janeiro/1993), a entrada dos 6nibus, realizou um
inédito programa de despoluicdo das praias e de suas dguas com dois modernos
emissarios submarinos e as estacdes elevatorias; e através de parcerias
urbanizava sua orla maritima, as pracas, ruas e avenidas, proporcionando, com
uma infraestrutura urbana basica e moderna, perspectivas de um crescimento
sustentavel e melhoria na qualidade de vida dos seus moradores, agora,

orgulhosos de sua nova cidade.
1.4 Potencial Turistico

Praia Grande ocupa a area central de uma das mais prosperas regifes
metropolitanas do pais (Baixada Santista). E também a praia mais proxima da
capital paulista. Com a abertura ao trafego da segunda pista da Rodovia dos
Imigrantes, a cidade comprovou sua capacidade receptiva e sustentavel,
absorvendo o impacto de 25% a mais em sua demanda turistica, sem perder sua
alegria e qualidade de vida.

Com investimentos proprios, Praia Grande vai construindo as bases de seu
futuro. Urbanizacéo de sua colossal orla maritima de 22,5 km, e uma grande obra
PXQLFLSDO GH DOFDQFH PHWURSROLWDQR EDWL]DGD GH
OLYUH” R DQWLJR DFHVVR GD URGRYLD 3DGUH ODQR
passagens subterraneas interligando os bairros, com apraziveis gramados e
ladeada por 20 km de ciclovias.

Preocupada com a balneabilidade de suas &aguas, a administracdo
municipal entregou, em dezembro de 2002, a segunda etapa do projeto de
despoluicdo das praias, extinguindo os ultimos cérregos de 2,5 km de sua orla
maritima.

O pujante mercado da construcdo civil, o crescimento de pequenas
industrias locais e o0 moderno e diversificado comércio constatam o
amadurecimento do turismo em Praia Grande.

Do monitoramento da cidade com centenas de cameras de video por
sistema de fibra otica, aos vultosos investimentos em drenagem, pavimentacao e
modernizacdo de suas vias publicas, inclusive com sinalizacdo turistica; da

revitalizacdo de antigos centros comerciais, a implantacdo do selo de qualidade

16



para os quiosques do calcaddo da orla; do disciplinamento do seu transito, a
atencdo com a saude, educacao e o lazer, resultou em uma cidade que consolida
a cada dia uma consciéncia cidada e o orgulho dos seus habitantes por esta
promissora estancia balnearia.

Segundo o Ministério do Turismo, no verdo de 2017, Praia Grande aparece
como o 4° destino mais procurado pelos brasileiros, ficando atras somente de Séo

Paulo, do Rio de Janeiro e de Floriandpolis.

1.5 Geografia

1.5.1. Localizacéo geogréfica

Fonte: https://www.praiagrande.sp.gov.br/atendimento/Seplan/CIDE/aspectoFisicosTerritoriais.asp
Figura 2 - Area, localizagao geografica e altitude de Praia Grande/SP.
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1.5.2. Limites geograficos

Fonte: https://www.praiagrande.sp.gov.br/atendimento/Seplan/CIDE/aspectoFisicosTerritoriais.asp.
Figura 3 +Limites geograficos de Praia Grande/SP.
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1.5.3. Aspectos fisico -territoriais

Fonte: SEPLAN/CIDE, 2025

Figura 4 *Areas territoriais de Praia Grande/SP.

1.5.4. Hidrografia

Rios

1. Branco ou Boturoca
2. Preto
3. Piacabucu
4. Acarau
5. Acaral Mirim @
6. das Cruzes
7. Guaramar
8. Indaiauba
9. Monbuatuba

10. Ameija

Fonte: SEPLAN, 2025.
Figura 5 +Hidrografia de Praia Grande/SP.
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1.5.4. Aspe ctos Climéaticos e de Solo

Descrigéo indices
Clima Tropical amido
Maxima 38,5° C
Temperatura .
Minima 8° C
Pluviometria 2000 e 2500 mm a.a.
Semestre seco 384 mm
Evaporacao _
Semestre Umido 642 mm
Umidade Média anual superior a 80%
Insolagéo Média anual de 4,35horas/dia
Ventos Predominam ventos sul e sudeste
Solo Arenoso, argiloso, mangue.
. 80% plano
Topografia

20% serras/morros

Fonte: SEPLAN, 2025.

Figura 6 +Aspectos climaticos e de solo.
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1.6 Anéalises dos dados demografic os

1.6.1. Crescimento Populacional e Transicdo demogréfica

O Municipio contava com 19.297 habitantes em 1970, crescendo para
65.374 em 1980, depois para 115.710 em 1990 (estimativa populacional/Fonte:
TCU). Entre 1991 e 2000, a taxa geométrica de crescimento anual (TGCA) foi de
5,12% a.a., acompanhando os demais municipios do litoral paulista que, em sua
maior parte durante o mesmo periodo, também apresentaram um alto crescimento.
Na década de 2000 a 2010, houve uma queda no ritmo do crescimento populacional
gue, no entanto, permaneceu alta atingindo 3,07% a.a. Nesse periodo, Praia
Grande saltou de 193.582 para 262.051 habitantes.

Fonte: adaptado de SEPLAN, 2016 (Tab. 4 do PlanMobPG - evolu¢éo da populacédo residente)

Figura 7 +Evolucdo populacional e Taxa Geométrica de Crescimento Anual -TGCA.
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A taxa geométrica de crescimento anual da Populacédo entre 2010/2016
foi da ordem de 2,09% a.a. (mais do que o dobro da média do Estado de Sao
Paulo) e, segundo o novo censo 2022, a TGCA foi a terceira maior da Baixada
Santista, estabelecendo-se em 2,25% a.a. tpara uma realidade no Estado de
Sdo Paulo de 0,78% a.a. +tendo esse crescimento representado 62% do
crescimento absoluto da regido, com 87.885 novos habitantes. Assim, Praia
Grande passa a ocupar a segunda posicdo de municipio mais populoso da
regido, superando Sao Vicente em 20.000 habitantes.

MUNICIPIO Cens02010 Cens02022 periodo (n) TGCA%
Bertioga 47.645 64.188 16.544 2,32%
Cubatéo 118.720 112.476 -6.243 -0,41%
Guaruja 290752 287.634 -3.117 -0,08%
Itanhaém 87.057 112.476 25.420 1,99%

Mongagua 46.293 61.951 15.659 2,27%
Peruibe 59.773 68.352 8.580 1,04%
PraiaGrande 262.051 349.935 87.885 2,25%
Santos 419.400 418.608 -791 -0,01%
S&o Vicente 332.445 329.911 - 2.533 -0,06%

Fonte: IBGE Cidades (2022).
Figura 8 +Taxa Geométrica de Crescimento Anual -TGCA 2010-2022 +Baixada Santista .

Apesar do ainda intenso crescimento demogréfico, 0 municipio vem
assistindo a um arrefecimento da Taxa Geométrica de Crescimento Anual (TGCA)
entre 0s censos nacionais de 1980, 1991, 2000, 2010 e 2022, com respectivamente
uma TGCA de 5,36%, 4,60%, 2,79%, 2,25% e 3,68% nestes periodos
intercensitarios. Assim, 0 municipio respondeu pelo maior crescimento
populacional absoluto da Baixada Santista, tendo um crescimento populacional na
altima década de 33,54% (87.884 habitantes), ou seja, muito acima dos demais
municipios mais populosos da Baixada Santista, quais sejam Guaruja, Santos e
Sao Vicente, que tiveram zxrespectivamente tum crescimento acumulado decenal
negativo de -1,07%, -0,19% e -0,78% e uma média estadual e brasileira de 0,61%
e 0,52%.
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Quando comparados os periodos de vigéncia do Plano Municipal de Saude
2006/2009 com o periodo a partir do PMS 2018/2021, verifica-se que o crescimento
vegetativo apresentou reducédo de 2.029 (em 2009) para 823 novos habitantes/ano
(em 2024). Essa reducdo em numero absoluto do crescimento vegetativo foi
compensada pelo saldo migratorio, que +para os mesmos periodos citados =*

aumentou de um valor médio de 4.737 para 8.700 novos habitantes/ano (figura 10).

, Nascidos oy Crescimento Saldo
Ano Habitantes VIVOS Obitos vegetativo migratrio
2006 234.130 3.578 1.571 2.007 4,798
2007 240.918 3.857 1.611 2.246 4,542
2008 247.798 3.865 1.6 2.190 4.690
2009 254.564 3.852 1.823 2.029 4,737
2010 261.391 3.949 1.893 2.056 4,771
2011 269.012 4.335 1.852 2.483 5.138
2012 276.870 4.432 1.950 2.482 5.376
2013 284.594 4.283 2.083 2.200 5.524
2014 292.210 4,393 2.085 2.308 5.308
2015 299.803 4.445 2.283 2.162 5.431
2016 307.344 4.443 2.200 2.243 5.298
2017 314.948 4,553 2.269 2.284 5.320
2018 322.485 4.511 2.437 2.074 5.463
2019 329.706 4.247 2.571 1.676 5.545
2020 336.647 4.371 2.881 1.490 5.451
2021 343.044 4.215 3.649 566 5.831
2022 349.233 4.178 2.936 1.242 4,947
2023 356.054 4.098 2.768 1.330 5.491
2024 365.577 3.812 2.989 823 8.700

Fonte: FUNDACAO SEADE [dados preliminares de maio/2025].
Figura 9 +Crescimento vegetativo e saldo migratério entre 2006 a 2024.

O numero de nascidos vivos manteve-se relativamente constante entre os
altimos cinco Planos Municipais de Saude (2006 £2025), apesar do aumento
expressivo da populacdo feminina em idade fértil (15 a 49 anos), que passou de
64.851 para 92.685 mulheres entre 2006 e 2023 (figura 11). Essa estabilidade é
explicada pela reducéo da taxa bruta de natalidade e da taxa de fecundidade, que

cairam, respectivamente, de 15,28 e 1,82 para 11,51 e 1,48 no periodo analisado.
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Mulheres Taxa B_ruta de Taxa de Coeficé_nte de
Ano 15 a 49 anos Nztflllc')%%(;e Fecundidade Total letlac;;tla(l;‘iéc?oeo
2006 64.851 15,28 1,82 6,71
2007 66.558 16,01 1,90 6,69
2008 68.266 15,60 1,86 6,76
2009 69.920 15,13 1,81 7,16
2010 71.565 15,11 1,81 7,24
2011 73.428 16,11 1,96 6,88
2012 75.323 16,01 1,96 7,04
2013 77.161 15,05 1,87 7,32
2014 78.947 15,03 1,89 7,14
2015 80.704 14,83 1,88 7,62
2016 82.423 14,46 1,85 7,16
2017 84.135 14,46 1,87 7,20
2018 85.805 13,99 1,83 7,56
2019 87.366 12,88 1,70 7,80
2020 88.826 12,98 1,74 8,56
2021 90.117 12,29 1,67 10,64
2022 91.331 11,96 1,65 8,41
2023 92.685 11,51 1,48 7,77

Fonte: DATASUS e Censo 2022 IBGE
Figura 10 =Natalidade e mortalidade de Praia Grande entre 2006 a 2023

Segundo o IBGE, no inicio da implantacdo do Sistema Unico de Salde,
apesar da reducao observada em relacdo ao periodo subsequente a Segunda
Guerra Mundial, ainda se assistia a taxas de fecundidade elevadas, variando entre
trés e cinco filhos por mulher. Em Praia Grande, o nivel de fecundidade insuficiente
para assegurar a reposi¢cao populacional 2 tradicionalmente fixado em 2,1 filhos
por mulher 2 foi observado pela dltima vez no ano 2000, quando a taxa de
fecundidade atingiu 2,24 filhos por mulher em idade fértil (15 a 49 anos).

A partir de 2001, a taxa de fecundidade manteve-se abaixo de dois filhos por
mulher, apresentando tendéncia de queda estatisticamente significativa

FRHILFLHQWH DQJXODU i DR DQR S (P FRQVR(
nacional, Praia Grande alcancou, em 2023, uma taxa de fecundidade total de 1,48

filhos por mulher.
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Fonte: SESAP10.1, segundo dados do DATASUS.
Figura 11 +Taxa de Fecundidade Total de praiagrandenses +2002 a 2022

Ao longo de quatro gestdes, observou-se reducdo da taxa bruta de
natalidade, que passou de 15,28 para 11,51 nascidos vivos por 1.000 habitantes,
bem como do coeficiente de mortalidade precoce (30 a 69 anos), de 7,07 para 6,86
por 1.000 habitantes. Em contrapartida, o coeficiente de mortalidade geral
aumentou de 6,71 para 7,77 por 1.000 habitantes no periodo, sinalizando elevacao
da expectativa de vida e intensificagdo do processo de envelhecimento

populacional.
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Fonte: Fundac@o SEADE, 2024.
Figura 12 zIndice de envelhecimento de Praia Grande/SP

A reducdo da fecundidade a niveis inferiores ao de reposi¢cao populacional,
observada a partir do inicio do século XXI, reflete-se no acelerado processo de
envelhecimento demografico de Praia Grande. Conforme ilustra a figura 13, o indice
municipal de envelhecimento elevou-se de 33,77, em 2000, para 97,98 idosos para
cada 100 jovens com idade igual ou menor que 14 anos, em 2023. A piramide etaria
municipal confirma esse processo, evidenciando o estreitamento das faixas etarias
mais jovens e a ampliacdo do contingente de idosos, que ja corresponde a cerca
de 20% da populacéo total, com crescimento expressivo entre os individuos com

90 anos ou mais.
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Piramide Etéaria de Praia Grande/SP

Masculino m Feminino

100 anos ou mais 9 26
90 a 99 anos 301 | 709
80 a 89 anos 2.342 [J67
70 a 79 anos 8.250

60 a 69 anos 15.515

50 a 59 anos 19.149

40 a 49 anos 25.465

30 a 39 anos 25.592

20 a 29 anos 23.026

15 a 19 anos 12.095

10 a 14 anos 12.045

5a9 anos 11.941

0 a 4 anos 10.177

10.000 20.000 30.000 40.000

o

30.000 20.000 10.000

Fonte: SINASC, DATASUS e Fundacédo SEADE.
Figura 13 +Piramide etaria de Praia Grande - 2024.

Enguanto em 2000 os idosos representavam 9,4% da populacdo, em 2023
ja correspondem a 18,5%. No horizonte do novo Plano Diretor Municipal 2027 +
2036, projeta-se que essa faixa etéria ultrapasse o contingente de adultos entre 45
e 59 anos e que, em cerca de 40 anos, caso ndo se adotem politicas ativas de
natalidade em ambito nacional, os idosos passem a representar aproximadamente

um em cada trés habitantes.
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Fonte: DATASUS - Projecéo da Populacéo das Unidades da Federacéo (edicdo 2018).
Figura 14 +Projecao demogréfica por faixa etaria entre 2020 a 2060 para o Brasil .

De forma concomitante, projeta-se significativa reducao da populacéo jovem
de até 44 anos, que devera passar de cerca de 70% em 2021 para menos de 50%
em 2060.
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1.62. Indicadores de Educacao, Renda e Desenvolvimento Humano

Em contraposicdo a média do Estado e do Brasil, Praia Grande € um
municipio com 100% de taxa de urbanizagcdo. Tal fato, explica uma producao
agricola municipal temporaria, permanente e de cereais, leguminosas e
oleaginosas, bem como a silvicultura e pecuaria, praticamente nulas.

Os novos resultados parciais do Censo 2022 revelaram que para um
crescimento populacional de 262.000 para 350.000 praiagrandenses, entre 2010 a
2022, houve uma expansao de 200.000 para 257.388 domicilios particulares, sendo
destes 130.046, conforme tipologia apresentada na figura 15.

Tipo de domicilio Quantidade
Casa 81.417
Casa de vila ou condominio 7.027
Apartamento 41.232
Cortico 298
Estrutura degradada ou inacabada 72

Fonte: IBGE Cidades, Censo Demogréfico, 2022.
Figura 15 +Censo demografico d e domicilios particulares  +2022.

Nesse periodo intercensitario, 0 numero de domicilios ocupados aumentou
de 83.513 para 130.046. O esgotamento sanitario adequado expandindo-se de
92,9% para 97,67% em uma década, enquanto o nimero de pessoas por domicilio
reduziu de 3,13 para 2,68.

O PIB per capita aumentou de R$ 12.565,38 (2010) para R$25.940,64 para
um processo inflacionario acumulado no periodo em 73,09% (IPCA) com leve
aumento da renda média.

Com uma economia lastreada por turismo litoraneo, o setor de servigcos
representa 0 peso percentual hegemonico da populacdo economicamente ativo,

conforme demostra tabela abaixo:

29



com 16 anos ou mais de idade, Homens Mulheres
ocupados em setor de atividade

Agricultura 0,7% 0,3%
IndUstria 33,6% 7,3%
Servigos 65,7% 92,4%
Fonte: IBGE, 2010
Figura 16 +Percentual da populacdo economicamente ativa por setor de servigo +2010.

Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), Praia
Grande apresentou significativa melhora nos ultimos 30 anos, estabilizando-se em

uma posic¢do intermediaria entre os municipios paulistas na ultima década.

Fonte: IBGE e Instituto Cidades Sustentaveis.
Figura 17 zIndice de Desenvolvimento Hum ano Municipal (IDH-M) de Praia Grande

Particularmente a dimensdo Educacdo ofereceu grandes desafios para a
melhora do IDH municipal em decorréncia das caracteristicas de crescimento da
cidade ja apontadas. A expressiva imigracdo de segmentos com alta taxa de
analfabetismo, provenientes de regibes mais vulneraveis do pais, ainda oferece
desafios no enfrentamento das taxas de analfabetismo nas faixas etarias acima de

25 anos.
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Taxa de Analfabetismo 1.991 2.000 2.010 2.022
Taxa de analfabetismo - 15 a 17 anos 3.24% 1.42% 1.23% 0.95%

Taxa de analfabetismo - 18 a 24 anos 456% 2.29% 1,18% 0.92%

Taxa de analfabetismo - 25 anos ou mais 12.53% 7.02% 4.94% 3.51%

Fonte: SEPLAN, 2014 e IBGE (censo 2022)
Figura 18 tEvolucéo da Taxa de analfabetismo - 1.991 a 2022.

No ultimo periodo intercensitario, 0 municipio ampliou a oferta de escolas
municipais do ensino infantil (de 24 para 35 escolas e de 66 para 73 creches),
ensino fundamental (de 99 para 107 escolas), conforme apontado no relatério 1209
do IBGE, expandindo o numero de matriculas de 62.424 (2010) para 84.237 (2023)

matriculas, ajudando a preservar o indice de Desenvolvimento da Educacédo Béasica

nos ultimos anos.

Fonte: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1209 - Populagéo, por grupos de idade
Figura 19 tEvolucédo de matriculas de ensino infantil, fundamental e médio +2010 a 2023
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https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1209

A exemplo do progresso nos indices de Educagdo, o municipio vivenciou
grande melhoria do acesso em saude nos ultimos anos, particularmente na
estruturacdo da Atencdo Basica, mas também nos diversos segmentos

ambulatoriais ligados as Redes de Atencédo a Saude e componente Hospitalar.

1.7 Recursos assistenciais e indicadores epidemiolégico s.

Entre 2018 e 2021, o municipio manteve forte compromisso com a
coordenacao do cuidado, lastreado na priorizagcdo de investimentos em Atencao
Béasica, reconhecida como porta estruturante do Sistema Unico de Saude,
ordenadora do cuidado e instancia fundamental para a reducdo do uso inadequado
dos servicos de urgéncia e emergéncia. A figura abaixo evidencia a contribuicdo
das ultimas gestdes para a ampliacdo do niUmero de equipes da Estratégia Saude
da Familia, com a duplicacédo dessas equipes na Ultima década, em contraste com
um crescimento populacional de 25% no mesmo periodo, demonstrando aumento

efetivo da cobertura de Atencao Bésica.
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Fonte: IBGE - Proje¢des Intercensitarias e CNES - Cadastro de Equipes de Saude
Figura 20 - Crescimento populacional e de equipes de ESF em Praia Grande.

O crescimento dos recursos humanos na Atencao Basica foi possivel em
decorréncia da ampliacdo do efetivo de profissionais estatutarios e, notadamente,
da incorporagédo dos programas de residéncia médica e multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade a partir de 2016, bem como da constru¢cdo de novas

unidades no periodo.

Pertinente a expansao dos recursos humanos ligados a Atencéo Bésica, 0s
programas de Educacéo do Ministério da Saude vinculados aos Programas de poés-
graduacdo em Saude da Familia do municipio receberam substancial
complementacdo as contrataces do municipio, em decorréncia da expansao do
namero de vagas do projeto Mais Médicos para o Brasil frente a possibilidade de
financiamento das bolsas pelos Entes Federativos municipais ha modalidade de
coparticipacdo por entes subnacionais (BRASIL, 2023).

Quanto a infraestrutura necessaria, a reforma e ampliacdo impetradas em
todas as unidades béasicas de saude do municipio, além da constru¢ao de mais trés
novas Usafas =Noémia, Guilhermina e Melvi Il +aos 6 novos equipamentos com
capacidade para comportar mais 24 equipes (Usafa Aloha, Antartica, Maracana,

Mirim, Rio Branco e Santa Marina), inaugurados no quadriénio anterior, temos o
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planejamento de duas outras novas unidades de grande porte neste novo plano

quadrienal.

Fonte: https://fotos.praiagrande.sp.gov.br/imprensa/fotos
Figura 21 tlnauguracdo da Usafa MELVI Il em 2024.

Esses investimentos em infraestrutura, aliados ao salto pontual
proporcionado pelos programas de ensino em saude ja citados, permitiram que
Praia Grande mantivesse a maior cobertura da Estratégia Saude da Familia da
Baixada Santista. Embora represente apenas 19,62% da populacédo regional,
segundo dados do e-Gestor APS, o municipio concentra 30% das equipes de ESF
da regido, alcancando 105% de cobertura da Estratégia Saude da Familia, frente a
uma meédia regional de 75,58%, conforme dados oficiais do e-Gestor Atencgéo

Basica, referentes a agosto de 2025.

~ Porcentagem de
e Qt. eSF Populacao Qt. Cadastros x

Municipio financiada IBGE 2022 eSF Financiado Cobertura} d.e Atengao

Bésica
Bertioga 17 64.188 59.500 88,97%
Cubatao 33 112.476 123.375 107,20%
Guaruja 45 287.634 182.875 61,99%
Itanhaém 26 112.476 91.000 77,480
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Mongagua 13 61.951 45.500 70,52%
Peruibe 18 68.352 63.000 89,30%
Praia Grande 110 349.935 385.023 105,31%
Sartos 67 418.608 285.992 66,57%
Sé&o Vicente 42 329.911 171.833 50,77%
Total 371 1.862.976 1.408.098 75,580

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relCoberturaAPSCadastro.xhtml
Figura 22 +Cobertura de Atengdo B &sica financiada na Baixada Santista  *AG0/2025.

Essa elevada cobertura impactou positivamente, nos ultimos anos, a quantidade de
atendimentos individuais médicos e multiprofissionais a populacdo, bem como a
realizacdo de procedimentos e visitas domiciliares no ambito da Atencao Primaria
a Saude.

A figura 23 apresenta os parametros de producéo supracitados para 0s municipios
da Baixada Santista. De maneira compativel com sua elevada cobertura e com a
estruturacdo da Atencdo Primaria a Salude nos moldes da Estratégia Saude da
Familia e Comunidade, o municipio de Praia Grande apresentou, em 2023, a maior
producdo absoluta e relativa de atendimentos individuais, procedimentos e visitas
domiciliares vinculados a Atencdo Basica na regido, totalizando 2.453.563
atendimentos ou procedimentos, o que corresponde a 7,01 atendimentos ou
procedimentos por habitante, frente a uma média regional de 3,69 (IC95%: 2,42 +
4,95).

Municipio Arr?gsii?f;}to Odontologico Procedimento Visita Domiciliar
BERTIOGA 138.960 4.183 8.279 35.037
CUBATAO 130.284 17.820 95.596 80.135
GUARUJA 401.766 50.439 547.688 199.995
ITANHAEM 98.947 19.867 93.924 59.950
MONGAGUA 35.567 4.530 67.784 45.122
PERUIBE 110.687 10.761 100.8% 167.341
PRAIA GRANDE 590.798 55.903 1.246.035 560.827
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SANTOS 357.934 31.666 808.477 211.778
SAO VICENTE 148.716 18.601 259.228 330.830

Fonte: Sistema de Informagédo em Salide para a Atengdo Basica +SISAB, 2023
Figura 23 +Producdo multiprofissional d a APS na Baixada Santista +2023.

A ampliacdo da cobertura da Atencédo Basica, embora implique mudancas
cujos efeitos se refletem em indicadores no longo prazo, tem promovido impactos
benéficos em diversos desfechos assistenciais, incluindo a reducéo da agudizacao
de doencas e da demanda espontanea ambulatorial nas unidades de urgéncia e
emergéncia da rede municipal, que, apesar do crescimento populacional continuo,

tem conseguido manter relativa estabilidade nos atendimentos agudos.

O grafico abaixo, referente a producdo de consultas médicas nas unidades
de Pronto Atendimento municipais, demonstra que, desde 2018, houve
estabilizacdo no numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia, mesmo diante
de um crescimento populacional médio superior a 2% ao ano. Esse comportamento
reflete a melhoria do acesso e do manejo das condi¢bes agudas e crbnicas na
Atencédo Basica, inclusive com queda expressiva durante a pandemia de COVID-
19, entre 2020 e 2021.

Fonte: DATASUS.
Figura 24 - Consultas Médicas nas Unidades de Pronto Atendimento do Municipio.
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Assim, quando se avalia a oferta de consultas médicas por habitante ano, o
municipio atingiu, em sua rede ambulatorial e hospitalar, em 2023, um total de
1.252.639 consultas médicas no segmento ambulatorial basico e especializado
(3,6 consultas/médicas por habitantes no setor publico), garantindo o parametro
assistencial de referéncia de 3 (trés) consultas por habitante por ano preconizado
pelo Ministério da Saude, destacando-se a diversificagdo da oferta de
procedimentos médicos especializados por meio da ampliacdo de unidades
especializadas e credenciamento de servi¢os da saude suplementar.

O componente hospitalar também se expandiu na ultima década. Em 2011
instalou-se no territério municipal a Casa de Saude de Santos, unidade Il, contendo
120 leitos hospitalares e 26 leitos complementares. Durante o periodo, os leitos
municipais também receberam investimentos com aumento de 211 para 243 leitos
hospitalares municipais. Em 2023, novo investimento da salde suplementar
promoveu a inauguragcdo do hospital IGESP, que iniciou suas atividades
cadastradas no CNES em marco de 2023 com 53 leitos hospitalares de média
complexidade e 41 leitos de UTI, tendo atualmente 10 leitos de UTI adulto, 10 leitos
de UTI neonatal e 5 Leitos de UTI pediéatrica, dos quais 10 leitos sdo classificados
como UTI Tipo Il
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Fonte: PG noticias.
Figura 25 - Inauguragéo do Hospital IGESP em Praia Grande

A existéncia desses trés equipamentos hospitalares no territério municipal
coloca 0 municipio em uma condicao privilegiada em relacdo a maior parte dos
municipios do Brasil, garantindo a sua populacdo os parametros recomendados
pelo Ministério da Saude de mais de 1 leito hospitalar para cada 1.000 habitantes
e 10 a 30 leitos de UTI/10.000 habitantes, recomendado pela OMS.

Assim, segundo dados oficiais do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude, o municipio encerra 2023 com 107 leitos complementares, sendo 50
leitos de UTI adulto, 25 leitos de UTI pediatricas e 20 leitos de UTI neonatal,

proporcionando o parametro de 30,5 leitos de UTI/100.000 habitantes.

Quantidade Quantidade
Leito hospitalares de leitos de leitos
SUS existentes
CIRURGICO 86 136
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..Bucomaxildacial 1 1

..Cirurgia geral 39 74
..Ginecologia 2 2
..Nefrologia/urologia 1 1
..Neurocirurgia 11 11
..Ortopedia/traumatologia 30 40
..Otorrinolaringologia 1 1
..Plastica 1 1
..Toradca 0 5
CLINICOS 54 117
..Cardiologia 5 5
..Clinica geral 46 109
..Nefro/urologia 1 1
..Neurologia 2 2
COMPLEMENTARES 50 107
..Unidade isolamento 0 12
..UTl adulto Il 30 42
..UTl adulto 1 0 8
UTlinfantil Il 10 23
UTl infantil 111 0 2
..UTI neonatal Il 10 20
OBSTETRICO 26 26
..Obstetricia Cirargica 26 26
PEDIATRICO 19 63
..Pediatria Cirurgica 6 13
..Pediatria Clinica 13 50
OUTRAS ESPECIALIDADES 20 20
..Psiquiatria 11 11
..Tisiologia 1 1
..Acolhimento Noturno 8 8
HOSPITAL/DIA 13 18
..Cirdrgicos 12 17
..AIDS 1 1
Total 268 487

Fonte: DATASUS/CNES
Figura 26 - Leitos hospitalares por especialidade em Praia Grande

JA& no que tange a leitos de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, o municipio £em uma década +ampliou de 211 para 487 leitos (1,39
leitos/1.000 habitantes), entre leitos SUS e ndo SUS, superando o parametro
definido na Portaria GM/MS n°. 1631, de 1 de outubro de 2015, de 1 leito/1.000
habitantes, os quais proporcionaram em 2023, atrelada a producdao de hospitais
referenciados e credenciados, um total de 15.432 internagdes de residentes de
praia grande e 17.464 procedimentos cirirgicos, sendo 6.197 hospitalares e 11.267

ambulatoriais.
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Fonte: DATASUS/CNES
Figura 27 - Amplia¢ &o do acesso a procedimentos cirdrgicos em Praia Grande

A melhoria do acesso, com a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude nas dltimas duas décadas, refletiu-se em significativo impacto nos
principais indicadores de saude, como + por exemplo * nos indicadores de

mortalidade infantil, conforme apresentado em Figura 26.

ANO Ne. DE OBITOS DE MENORES NUMERO DE NASCIDOS COEFICIENTE DE
DE 1 ANO VIVOS MORTALIDADE
INFANTIL
1995 114 2778 41,04
1996 114 3089 36,91
1997 97 3506 27,67
1998 104 3978 26,14
1999 101 4045 24,97
2000 97 3825 25,36
2001 96 3599 26,67
2002 82 3550 23,10
2003 82 3490 23,50
2004 66 3646 18,10
2005 73 3741 19,51
2006 55 3628 15,16
2007 88 3885 22,65
2008 65 3889 16,71
2009 75 3843 19,52
2010 49 3928 12,47
2011 60 4335 13,84
2012 63 4424 14,24
2013 62 4282 14,48
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2014

2015

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

54
77
61
63
61
69
46
54
48
40

4391
4447
4441
4553
4511
4247
4371
4215
4178
4098

12,30
17,32
13,74
13,84
13,52
16,25
10,52
12,81
1149

9,76

Fonte: SIM\SINASC MUNICIPAL
Figura 28 tTaxa de Mortalidade Infantil - 1995 a 2023.

Praia Grande conseguiu,

com o desenvolvimento econbmico e da

infraestrutura turistica da cidade e a melhoria do acesso em saude, particularmente

com os investimentos na cobertura de Atencdo Basica, reduzir a Razédo de

Mortalidade Infantil de valores superiores a 40/1.000 nascidos vivos, figurando

entre os piores da regido no passado, para valores melhores do que a média da
Baixada Santista em 2023 (9,76 6bitos/1.000 nascidos vivos).
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--------- Linear (infantil)

Fonte: SIM\SINASC MUNICIPAL
Figura 29 tEvolucéo dos coeficientes de Mortalidade Infantil em Praia Grande: 2000

pés-neonatal

a 2023.
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A figura acima demonstra a consistente tendéncia linear de reducédo da
mortalidade infantil, bem como o impacto das crises financeiras do subprime, entre
2006 e 2008, com a faléncia do Lehman Brothers em setembro de 2008, e da crise
da divida soberana europeia em 2012. Essa Ultima crise repercutiu no Brasil com
um impeachment presidencial e com a imposi¢cdo de um teto de gastos definido
pela Emenda Constitucional n°® 95/2016, congelando o orcamento do SUS por uma
década e novamente acarretando reducdo do acesso aos servicos de saude na
regido e impactando os indicadores de saude.

Em ambas as crises, observaram-se reflexos na oferta de leitos na Baixada
Santista, com suspensdo temporaria do funcionamento de maternidades na regiao
e expressiva pressdo sobre 0s servicos obstétricos municipais, evidenciada por
aumentos pontuais de até 500% na procura espontanea de gestantes provenientes
de municipios vizinhos. Os efeitos dessas crises econémicas sao perceptiveis no
grafico de mortalidade infantii apresentado acima, no qual se observa
recrudescimento da mortalidade p6s-neonatal nesses periodos.

Apesar de a taxa de mortalidade neonatal precoce ser relativamente a maior
responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos primeiros anos do novo
milénio, quando comparada aos componentes neonatal tardio e pos-neonatal,
manteve-se como protagonista, representando 66,3% do total de Obitos em

menores de um ano de vida em 2023.
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Fonte: DATASUS/SINASC, 2025
Figura 30 *Evolucéo da idade materna média  +2006 a 2025.

A decisdo de postergar a gestacdo para idades maternas mais avancadas,
observada no territério municipal em consonancia com a tendéncia nacional, esta
associada ao aumento da morbimortalidade por doencgas crénicas entre gestantes,
além de elevar o risco de alteracdes genéticas e malformacdes congénitas. Esse
cenario pode contribuir para a manutencéo da tendéncia de crescimento linear da
razdo de mortalidade neonatal.

A figura acima demonstra o avanco da idade materna média no municipio,
gue, nas ultimas duas décadas, passou de 25 para 28 anos (p < 0,001). A literatura
cientifica destaca que a incidéncia de doencas genéticas e malformacgdes fetais
esta diretamente relacionada a idade materna. A figura abaixo ilustra esse
fenbmeno a partir do exemplo da trissomia do 21 (sindrome de Down),
evidenciando um aumento de 44% no risco relativo da condi¢ao entre gestantes de
30 anos, quando comparadas com as de 25 anos. Aos 45 anos, esse risco relativo
aumenta em 4.300%, observando-se uma criangca com Trissomia para cada 30

nascimentos.
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Fonte: Morris JK, Mutton DE, Alberman E. Revised estimates of the maternal age specific live birth
SUHYDOHQFH RI 'RZQ WM&d Bdréed. 2RP,¥1):2 6. doi:10.1136/jms.9.1.2
Figura 31 zIncidéncia de Trissomia do 21 associada a idade materna

O periodo neonatal estd intimamente associado as condi¢des de vida da
gestante e a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal, no parto e ao recém-
nascido.

O déficit regional de leitos obstétricos e a baixa cobertura regional da
Atencdo Basica na regido, ainda implicam invaséo territorial e sobreutilizagdo dos
leitos municipais, refletindo-se, particularmente, nos componentes perinatal e
neonatal.

Todavia, 0 municipio tem buscado diversificar estratégias de qualificacao do
pré-natal, incluindo o aumento do nimero de consultas de pré-natal e puerpério,
acOes de matriciamento das equipes de NASF e eMulti, ampliacdo do ambulatorio
de médio risco obstétrico, qualificagdo da assisténcia obstétrica e acbes de
Educacdo Permanente, integrando as equipes da Atencéo Basica e Hospitalar e
promovendo o agendamento automatico informatizado de puérperas e recém-

nascidos no momento da alta hospitalar.

ANO Nascidos Vivos Parto Vaginal Parto Cesareo % de Cesareas
2000 2913 1999 914 31,3
2001 2363 1572 791 334

44



2002 2511 1703 808 32,1

2003 2356 1472 884 37,5
2004 2663 1596 1067 40,1
2005 2598 1669 929 35,7
2006 2457 1456 1001 40,7
2007 2596 1244 1352 52,1
2008 2514 1208 1306 51,9
2009 2312 1475 837 36,2
2010 2197 1490 707 32,2
2011 2470 1628 842 34,1
2012 2715 1711 1004 37,0
2013 2531 1614 917 36,2
2014 2683 1719 964 35,9
2015 2912 1907 1005 34,5
2016 3018 1953 1065 35,3
2017 2706 1721 985 36,4
2018 2530 1563 967 38,2
2019 1918 1190 728 38,0
2020 2038 1194 844 41,4
2021 1755 1103 652 37,2
2022 1705 1102 603 35,3
2023 1860 1152 708 38,06

Fonte: SINASC MUNICIPAL
Figura 32 zDistribuicdo dos tipos de parto no CH ID em Praia Grande - 2000 a 2023.

Apesar de vivenciar atendimentos obstétricos progressivamente mais graves
e complexos, o hospital municipal (Complexo Hospitalar Irm& Dulce +CHID) tem
mantido percentuais de parto cesareo inferiores aos observados na Saude
Suplementar. Exemplo disso é o fato de que o percentual de cesarianas no CHID,
de 38,06% em 2023, eleva-se para 54,27% quando consideradas as atividades dos
demais hospitais da Saude Suplementar na distribuicdo dos tipos de parto no

municipio.

Contrastando com as caracteristicas de média e alta complexidade do
equipamento hospitalar municipal, classificado como hospital estruturante para a
regido, especialmente nas especialidades clinico-cirdrgicas, e de sua condicao
como principal porta de entrada aberta da rede regional de urgéncia e emergéncia
(RUE/RRASOQ7), a figura 31 demonstra que o atendimento obstétrico continua

respondendo pelo maior percentual das internacées do hospital. Em 2023, os
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capitulos XV (Gravidez, parto e puerpério) e XVI (Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal) corresponderam a 33,28% das internacdes, totalizando 3.361

internacdes entre as 10.100 registradas no periodo.

Fonte: SIHD - Sistema de Informac¢fes Hospitalares Descentralizado/DATASUS
Figura 33 *Principais causas de Morbidade por capi tulo de CID no CHID +2023.

Todavia, quando a mortalidade é analisada, observa-se que, a excecao do
ano de 2021 2 em decorréncia da pandemia de COVID-19, quando a mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias (capitulo 1) superou a seérie historica dos
demais capitulos, totalizando 1.001 6bitos 2 , as doengas do aparelho circulatério,
as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério mantém protagonismo entre
as causas especificas de morte no municipio. Em 2023, esses grupos foram
responsaveis, respectivamente, por 830 obitos (29,99%), 502 ébitos (18,14%) e 353

Obitos (12,75%) entre residentes de Praia Grande.

Mortalidade por Capitulosde CID 10 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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IX. Doencas do aparelho circulatério 803 808 683 787 850 830
Il. Neoplasias (tumores) 429 485 417 388 524 502
X. Doencas do aparelho respiratério 299 325 263 297 384 353
XX. Causas externas de morbidade e mortalide 163 161 176 204 156 185
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metaboli 176 167 172 187 169 179
XI. Doencgas do aparelho digestivo 151 128 137 150 140 161
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 119 126 85 137 160 151
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 81 107 549 1.001 232 123
VI. Doencas do sistema nervoso 68 70 83 82 101 105

Fonte: DATASUS/SIM.
Figura 34 +Mortalidade por capitulo de CID 10 em Praia Gra nde: 2018 a 2023.

Finalmente, no que tange aos indicadores de monitoramento de doencas de
notificacdo compulsoria, a figura 33 traz a atualizacao do periodo 2016 a 2023.

Agravos 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
AIDS 0 1 0 0 0 0 0 0
Dengue (diag. laboratorial) 33 7 7 158 30 1.009 26 118
Doencas Exantematicas
Zika Virus 32 38 24 35 7 74 7 28
Hepatite Viral 73 68 101 73 16
Leptospirose 1 3 10 18 2
Meningite 19 23 12 23 7
Sifilis em Gestantes 49 76 154 171 227 210 248 77
Sifilis congénita 64 88 81 40 64 71 95 45
Sifilis ndo Especificada 191 | 275 | 217 | 391 | 276 | 266 | 349 | 150
Tuberculose 332 316 327 397 315

Fonte: DATASUS/SINAN.
Figura 35 *Distribuigdo por Agravo das Doengas d e Notificagdo Compulséria  +2016 a 2023.

Abrigando o maior complexo portuario do pais, a Regido Metropolitana da
Baixada Santista apresenta condi¢des propicias a emergéncia e reemergéncia de
doencas infecciosas e parasitarias, em razdo de suas caracteristicas climaticas,

geograficas, ambientais e socioeconbmicas. Diante desse contexto, torna-se
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necessario o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, especialmente no que se
refere a sua capacidade de deteccdo precoce, bem como o investimento na
capacitacao dos profissionais de saude, visando a identificacdo oportuna de casos
suspeitos, ao apoio aos processos de investigacdo e ao desencadeamento das
medidas de controle.

A identificacdo de novos agentes infecciosos e o ressurgimento de doencas
anteriormente consideradas controladas fazem com que as doencas emergentes e
reemergentes figurem, atualmente, ao lado dos efeitos do envelhecimento
populacional e da violéncia urbana, como temas centrais na agenda de
profissionais de salde, académicos, gestores e demais atores das politicas
publicas, consolidando-se como importante questdo de saude publica.

A partir de 2016, em um contexto marcado pela crise econbmica, pela
imposicao de um teto de gastos publicos instituido pela Emenda Constitucional n®
95/2016 e pelo enfraquecimento das acdes de controle de vetores e da cobertura
vacinal, associado a realizacdo de grandes eventos de massa no pais, observou-
se o recrudescimento de doencas infecciosas tradicionais previamente controladas
2 como sarampo, dengue, febre amarela, sifilis e tuberculose 2, além do
surgimento de novas arboviroses, como zika e chikungunya (Junior et al., 2015;
Oliveira et al., 2019; Mariano, 2017; Santos et al., 2019; Waldman; Sato, 2016). A
figura abaixo, elaborada pelo Ministério da Saude, apresenta a revisdo da proje¢éo

da incidéncia de tuberculose no Brasil.
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FONTE: manual de recomendacfes para o controle da tuberculose no Brasil +2019
Figura 36 *Revisdo da projecdo de incidéncia de Tuberculose no Brasil +2001 a 2035.

Apesar de a projecdo nacional apresentar coeficiente angular negativo, os
dados oficiais do DATASUS, considerando oS casos novos e a estimativa
populacional, indicam incidéncia aproximada de 42 casos novos por 100.000
habitantes entre 2014 e 2016. Esse indicador voltou a crescer no periodo mais
recente, passando de 43,1 para 50,6 casos novos por 100.000 habitantes entre
2021 e 2023.

O Estado de Sé&o Paulo também apresenta tendéncia de aumento da
incidéncia no periodo de 2014 a 2023, com elevacédo do indicador de 22 para 35

casos novos por 100.000 habitantes.
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Incidéncia de Tuberculose (por 100.000 habitantes)
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Figura 37 zIncidéncia de di agnésticos de Tuberculose  +£2014 a 2023.

Ja a Baixada Santista, que historicamente apresenta incidéncia superior a
observada no pais e no estado, em seu contexto de regido portuaria, assistiu ao
aumento do indicador de incidéncia do dobro para quase o triplo da média do
Estado de Sao Paulo, passando de 51,2 para 89,2 novos casos por 100.000

habitantes.

Sob o prisma da mortalidade, a razdo de mortalidade especifica por

tuberculose no Estado de S&o Paulo e no Brasil apresentou elevagéo no contexto
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da pandemia de COVID-19, passando de aproximadamente 2,2 até 2020 para,
respectivamente, 2,9 e 2,7 ébitos por 100.000 habitantes. Ja a regido da Baixada
Santista 2 que historicamente registra maiores niveis de incidéncia e mortalidade
por tuberculose em comparacdo ao estado e ao pais 2 apresentou importante
descolamento desse indicador, com quase duplicacdo da mortalidade entre 2017 e

2022, de 3,6 para 7,4 6bitos por 100.000 habitantes.

Razéo de Mortalidade Especifica (RME) por Tuberculose e
oferta de baciloscopia diagndéstica na Baixada Santista
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Fonte: DATASUS e BOLETIM EPIDEMIOLOGICO TB 2024
Figura 38 +RME e oferta de baciloscopia para TB na Baixada Santista: 2014 a 2022

A figura 37 evidencia que a Baixada Santista, apesar da expansdo da
cobertura da Atencdo Bésica, impulsionada pelo Programa Mais Médicos para o

Brasil e pelos programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, apresentou
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significativa reducéo na oferta de consultas e baciloscopias diagndsticas apos
perder, a partir de 2018, a condicdo de &rea prioritaria contemplada por esses
projetos.

O desencontro de informacdes decorrente das mudangas nos processos
de faturamento dos procedimentos ambulatoriais no pais, aliado a auséncia de
integracdo entre os dados do e-SUS Atencao Basica e a producédo ambulatorial
registrada no Sistema de Informac&o Ambulatorial, impd&e dificuldades em todo o
territério nacional para a apuracdo de dados relacionados ao acompanhamento
do tratamento supervisionado da tuberculose.

Apesar desse cenario, Praia Grande foi reconhecida com premiacdo em
razdo do esforco municipal desenvolvido durante a Campanha de Combate a
Tuberculose, especialmente nas ac¢bes de busca ativa de sintomaticos
respiratorios e de contactantes (pessoas préximas aos portadores da doenca). O
municipio superou a meta estabelecida pelo Governo do Estado de Sao Paulo

para a acdo, em premiacéao realizada no ano de 2016.

Fonte: http://www.praiagrande.sp.gov.br/pgnoticias.
Figura 39 +Prémio Dia Mundial da Tuberculose  +2016.
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No municipio, o tratamento da tuberculose é ofertado gratuitamente em
todas as unidades municipais da Atencdo Primaria a Saude, sendo coordenado
pelo Centro de Referéncia de Atendimento a Tuberculose e Hanseniase (CRATH)
e desenvolvido de forma integrada aos ambulatérios de especialidades e ao
componente hospitalar da rede.

Entre as doencas reemergentes, destaca-se também a sifilis, que se
consolidou como uma importante epidemia nacional na ultima década, com
repercussoes significativas na atengdo materno-infantii e no aumento dos

diagnésticos de sifilis congénita.

ANO Sifilis Congénita Nascidos Vivos Coeficiente de Incidéncia
por 1.000 NV

2000 1 3871 0,26
2001 2 3687 0,54
2002 2 3600 0,56
2003 0 3579 0,00
2004 11 3.714 2,96
2005 12 3.748 3,20
2006 7 3.621 193
2007 3 3.804 0,79
2008 2 3.749 0,53
2009 6 3.830 1,57
2010 7 3.928 1,78
2011 20 4.335 4,15
2012 38 4.423 5,65
2013 46 4.283 9,11
2014 51 4.392 11,84
2015 60 4.445 13,27
2016 65 4.441 15,31
2017 88 4.553 18,22
2018 80 4.511 14,63
2019 39 4.247 8,24
2020 67 4.371 12,58
2021 69 4.213 16,38
2022 95 4.178 22,74
2023 38 4.098 9,27
2024 50 3816 13,10

FONTE: SINAN NET MUNICIPAL
Figura 40 zIncidéncia de sifilis Congénita em nascidos viv.  0s em Praia Grande 2000 a
2024,
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O significativo aumento da incidéncia de sifilis congénita no territério
municipal acompanha estritamente o cenério epidémico que assolou o pais nos
altimos 15 anos, acompanhando o aprimoramento do acesso a saude no Brasil,
com a inauguracao de importantes marcos nessa década como a consolida¢do do
Sistema SINAN e a notificacdo compulséria de sifilis congénita, a melhoria da
cobertura de atencgdo basica com instituicdo de VDRL no acompanhamento pré-
natal da Rede Cegonha e, particularmente como fator determinante, a
disponibilizacdo de testes rapidos e regular rastreamento de sifilis congénita nas

maternidades, o que fez a incidéncia, ano a ano ampliar-se entre 2004 a 2017.

FONTE: SINAN NET MUNICIPAL
Figura 41 +Notificacd o de sifilis congénita na Baixada Santista, Sdo Paulo e Brasil.
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A figura 40 revela que a partir de 2017, houve uma reversao de tendéncia de
cobertura de Atencdo Primaria & Saude em todos os Entes Federativos, sendo
necessario acompanhar o comportamento nos anos subsequentes a Pandemia por
COVID19.

FONTE: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacg8es Hospitalares do SUS
Figura 42 zinternac¢des por Dengue no Complexo Hospitalar Irma Dulce +£2012 a 2024.

A figura 41 demostra os periodos de surtos e picos epidémicos em Praia
Grande, em um processo endémico por Dengue presente em diversas regides
urbanas do Brasil, apresentando o numero de internacdes por Dengue (A.90) e
febre hemorragica por dengue (A91) no Complexo Hospitalar Irma Dulce, onde em
2024, rompeu-se os limiares fixos e moveis de vigilancia de epidemias e a média
anual de 3,6 interna¢des/100.000hab/ano [I.C. 95%: 1,6 £5,5], caracterizando novo
surto e atingindo 25 internacbes até a competéncia junho/2024 (6,9
interna¢g6es/100.000 habitantes).

Finalmente, destaca-se as consideragfes especificas trabalhadas nos
planos de contingéncia municipal referentes a analise situacional das arboviroses,
particularmente com a inserc¢ao do Zika Virus e Chikungunya na regido e o cenario

de retomada dos investimentos ndo COVID.
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1.8 Estrutura do Sistema de Salde

1.8.1. Estrutura Organizacional da Secret aria de Saude Publica

A Lei Complementar Municipal n°. 913, de 01 de abril de 2022 (Praia Grande,
2022c), vigente na elaboragao do presente, organiza a composi¢cdo de cargos da

Secretaria Municipal de Saude, conforme abaixo:

10- Gabinete do Secretario de Saude Publica;
10.0.1- Divisédo de Apoio;

10.0.2- Ouvidoria SUS;

10.1 +Divisédo de Atendimento ao Usuéario SUS;
10.2 +Diviséo de Controle Exteme Interno;

10.3- Subsecretaria de Planejamento em Saude;
10.3.1- Diviséo de Educacdo Permanente;
10.3.2- Diviséo de Auditoria;

10.3.3- Departamento de Informacédo em Saude;
10.3.3.1- Divisédo de Analise e Desenvolvimento de Sistemas;
10.3.3.2- Diviséo de Informacéao;

10.3.3.3 Divisdo de Dados Epidemiolégicos;
10.3.3.4- Divisédo de Contratos e Convénio;
10.3.3.5- Divisdo de Orcamento e Controle de Custos;
10.3.3.6- Divisao de Regulacao;

10.3.3.6.1- Secao de Regulacao de Proéprios;
10.3.3.6.2 Secaade Regulacédo de Terceiros;
10.3.3.7- Divisao de Avaliacéo;

10.3.3.8- Diviséo de Controle;

10.4- Subsecretaria de Atencdo a Saude;
10.4.1- Divisédo de Saude Bucal;

10.4.2- Diviséo de Assisténcia Farmacéutica,;
10.4.3- Divisao de Enfermagem;

10.4.4- Departamento de Atencéo Basica;

10.4.4.1 +Divisdo de Atencéo BasicaRegido Forte;
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10.4.4.2 +Divisao de Atencao BasicaRegido Boqueirao;
10.4.4.3tDivisdo de Atencdo BésicaRegido Tude Bastos;
10.4.4.4+Divisdo de Atencdo BéasicaRegido Guaramar;
10.4.4.5 +Divisao de Atencao BasicaRegido Aviacao;
10.4.4.6 +Divisédo de Atencao BasicaRegido Vila Sonia;
10.4.4.7 +Divisdo de Atencdo BéasicaRegido Antérctica;
10.4.4.8 +Divisdo de Atencdo BéasicaRegido Sao Jorge;
10.4.4.9 tDivisdo de Atencad®asica zRegido Tupi;
10.4.4.10+Divisdo de Atencdo BasicaRegido Tupiry;
10.4.4.114Divisdo de Atencao BasicaRegido Quietude;
10.4.4.12+Divisdo de Atencao BasicaRegidao Anhanguera;
10.4.4.13+Divisdo de Atencédo BasicaRegido Ocian;
10.4.4.4 +Divisao de Atencdo BéasicaRegido Mirim I;
10.4.4.15 Divisédo de Atencéo BasicaRegido Mirim |I;
10.4.4.16+Divisdo de Atencado BasicaRegidao Maracang;
10.4.4.17+Divisdo de Atencédo BéasicaRegido Aloha;
10.4.4.18+Divisdo de Atencédo BasicaRegido Vila Alice;
10.4.4.19+Divisdo de Atencédo BasicaRegido Ribeirépolis;
10.4.4.20+4Divisdo de Atencao BasicaRegidao Esmeralda;
10.4.4.21+Diviséo de Atencéo BasicaRegido Rio Branco;
10.4.4.22+Divisdo de Atencédo BasicaRegido Santa Marina
10.4.4.23+Divisdo de Atencdo BasicaRegido Samambaia,
10.4.4.24+Divisédo de Atencéo BasicaRegido Melvi;
10.4.4.25+Divisdo de Atencao BasicaRegido Caicara;
10.4.4.26Diviséo de Atencéo BéasicaRegido Real;
10.4.4.27+Divisdo de Atencdo Bdca tRegido Solemar;
10.4.4.28 Divisdo de Atencédo BasicaRegidao Noémia;
10.4.4.29 Divisao de Atencao BasicaRegido Guilhermina;
10.4.4.30 Divisdo de Atencao Basica,

10.4.4.31+Diretor de Divisdo de Atencado Basiddegido Jardim Princesa,
10.44.32 tDiretor de Divisao de Atencao Basigdegiao Guilhermina;
10.4.4.33+Diretor de Diviséo de Atengao Basigdregido Tupi Il;
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10.4.4.34+Diretor de Divisdo de Atencdo BasiaRegiao Melvi ll;
10.4.4.35+Diretor de Divisdo de Atencéo BasiaiRedéo Forte l;
10.4.4.36- Diretor de Divisdo de Atencao Bésia®Regido Vila Sénia Il
10.4.5- Departamento de Atencao Especializada;

10.4.5.1- Divisdo de Atencao Especializada;

10.4.5.2- Diviséo de Especialidades Médicas Ambulatoriais;
10.4.5.3 Diviséo de Atencdo a Tuberculose e Hanseniase;
10.4.5.4- Divisdo de Programas de Prevencéao Especial,
10.4.5.5- Divisado de Especialidades em Reabilitacao;

10.4.5.6- Divisao de Atendimento PsicossocidRegido Norte;
10.4.5.7- Diviséo de Atendimento Psicossalc+Regido Sul;
10.4.5.8 Divisdo de Atendimento Psicossocial em Alcool e Drogas;
10.4.5.9- Divisédo de Atendimento Psicossocial Infantil;
10.4.5.10 Divisao de Atencao a Saude da Mulher;

10.4.5.11- Divisédo de Atencdo DomiciliarSAD,;

10.4.6- Deparamento de Vigilancia em Saude;

10.4.6.1- Divisdo de Epidemiologia;

10.4.6.1.1- Secao de Imunizacao;

10.4.6.1.2 Secao de Controle de doencas;

10.4.6.2- Divisdo de Vigilancia Sanitaria,;

10.4.6.2.1- Secao de expediente;

10.4.6.3- Divisédo de Controle dRopulacdo Animal;

10.4.6.3.1- Secao de Zoonoses;

10.4.6.3.2 Secao de Controle de Acles;

10.4.6.4- Divisdo de Promocao a Saude;

10.4.6.5 Divisédo de Protecédo a Vida Animal;

10.4.6.6 +Divisédo de Saude Ambiental;

10.5- Subsecretaria de Urgéncia, Enéngia e Atengéo Hospitalar;
10.5.1- Departamento de Atencdo R@spitalar tSAMU/UTS;
10.5.1.1- Divisdo da Unidade de Pronto Atendimento Quietude;
10.5.1.2- Diviséo da Unidade de Pronto Atendimento Guilhermina;
10.5.1.3- Divisédo da Unidade de Prontaehdimento Samambaia;
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10.5.2- Departamento de Atencao Hospitalar

10.6- Subsecretaria de Administracéo;

10.6.1- Departamento de Administracao;

10.6.1.1 +Divisdo Administrativa;

10.6.1.2- Divisdo de Gerenciamento de Compras e Licitacao;
10.6.1.2.1- Se@o de Contratagéo de Servicos;
10.6.1.2.2 Secao de Compras de Suprimentos;
10.6.1.3- Diviséo de Gestao de Materiais e Insumos;
10.6.1.3.1- Secao de Almoxarifado;

10.6.1.3.2 Secao de Controle Patrimonial;

10.6.1.4- Divisédo de Gestao de Pessoas;

10.61.4.1- Secao de Desenvolvimento de Pessoal,
10.6.2- Departamento de Manutencao;

10.6.2.1- Divisdo de Transporte e Logistica;
10.6.2.1.1- Secao de Logistica;

10.6.2.1.2 Secao de Transporte;

10.6.2.2- Divisdo de Manutencao;

10.6.2.2.1- Secao de Manahcéo Predial;

10.6.2.2.2 Secao de Manutencéo de Equipamento;

Fonte: Lei Complementar Municipal n°. 913, de 01 de abril de 2022.
Figura 43 zEstrutura Organizacional da SESAP.




1.8.2. Unidades de Saude da Atencao Basica

CNES NOME FANTASIA ENDERECO TELEFONE
9010971 USAFA ALOHA RUA ZENJI SI\’/TISRA”\';" 269, NOVA 3496-5281
RUA JOSEFA ALVES DE SIQUEIRA,
4049314 | USAFA ANHANGUERA A oe ! 3496-5216
, AV. DOS TRABALHADORES, 3801 +
7951094 USAFA ANTARTICA LA 3496-5246
i AV.DR ROBERTO DE ALMEIDA
3057380 USAFA AVIACAO NS 295 3496-5202
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY,
2715988 | USAFA BOQUEIRAO 016 BOOUEIRAO 3496-5201
RUA MATHILDE DE AZEVEDO
2715996 USAFA CAICARA SETUBAL 650 CAIGARA 3496-5204
RUA MENOTTI DEL PICCHIO,
7420021 | USAFA ESMERALDA e 3496-5232
2716003 USAFA FORTE AV. RIO BRANCO, 562 - FORTE 3496-5221
3057399 USAFA GUARAMAR | AY- DOS TRABALHADORES, 1717 | 4,95 o519
GLORIA
AV. PRESIDENTE KENNEDY, N°
0229261 | USAFA GUILHERMINA AV 3496-5200
) RUA CESAR RODRIGUES REIS, 850
7965109 USAFA MARACANA IV 3496-5248
4049306 USAFA MELVI RUA JOAO CAETANO, 101 - MELVI | 3496-5264
4737237 USAFA MELVI II RUA FREI SANTA RITA DURAO, S/N | 3496-5242
2716011 USAFA MIRIM | AV. DOS SINDICATOS, 635 MIRIM | 3496-5203
RUA NOSSA SENHORA DA
4049373 USAFA MIRIM 1] CONLIGAD, 400 MIRIM 3496-5212
0229962 USAFA NOEMIA AV. PRES'DENTTigsNNEDY’ 4960 = | 3496-5199
RUA JOSE JORGE, 521 - VILA
7961596 USAFA OCIAN SSUNCAG 3496-5245
9950621 USAFA PRINCESA RUA VERGILIO GABRIEL DE 3496-5166

SIQUEIRA, 20 +PRINCESA
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3042294 USAFA QUIETUDE o A 'ELE”R'\QIARNA?E;OS_A('\QAS Ié'%DE 3496-5208
3388905 USAFA REAL RUA BEGONIAS, 453 - REAL 3496-5219
4049322 | USAFARIBEIROPOLIS | RUA ESMEE%LSSgF?gSgIN'O' 4711 3496-5265
9010955 | USAFARIOBRANCO | AV-HUGH DE CARVALHD RAMOS. | 34965278
4049276 |  USAFA SAMAMBAIA AV. DASSAAF;AAAUMCEfAFﬂfS’ 181 - 3496-5215
9010693 | USAFA SANTA MARINA RUA PR TICOLAR, 098 D 3496-5282
4049292 |  USAFASAOJORGE | AV DOSTRABALADORES, 4242 = | 34965211
2716038 USAFA SOLEMAR AV PRESIDENTE KENNEDY: 19726 | 34965220
4049268 | USAFATUDEBASTOS | RUAMARIALUZALAVALLE 68~ | 34965206
2716046 USAFA TUPI RUA MEINACOS N° 95 TUPI 3496-5205
3021661 USAFA TUPIRY RUA IDELFONSO GALENO, 368 - | 3495 509
TUPIRY
3391868 USAFA VILA ALICE RUA RENAiTA?\IEi"\N"QSQRAfOND" 46 | 3496.5217
4049357 |  USAFAVILASONIA | RUA ANTS?I\'}'J(_)\%X'[;Q& LASIVA L 34065007

Fonte: CNES, 2024.
Figura 44 - Rede municipal de Atencao Basica.

1.8.2.1 Academias da Saude

NOME FANTASIA

ENDERECO

ACADEMIA DA SAUDE ALOHA

RUA WALTER FELICIANO, N° 220,
NOVA MIRIM,;

ACADEMIA DA SAUDE ANTARTICA

RUA SAMAEL AUN WEOR, N 415,
ANTARTICA:

ACADEMIA DA SAUDE RIO BRANCO

RUA HUGO DE CARVALHO
RAMOS, N° 1551, ESMERALDA,

ACADEMIA DA SAUDE MARACANA

RUA CESAR RODRIGUES, R 750,
MARACANA:

ACADEMIA DA SAUDE MELVI

RUA LEOPOLDO
MIGUEZ, N° 702, MELVI,

AUGUSTO
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ACADEMIA DA SAUDE OCIAN

RUA JOSE JORGE, N559, OCIAN;

ACADEMIA DA SAUDE SAMAMBAIA AVENIDA DAS ARAUCARIAS, N°

211, SAMAMBAIA,

ACADEMIA DA SAUDE SANTA MARINA | RUA CLOVIS BATISTA DOS

SANTOS, N 640,ANHANGUERA;

ACADEMIA DA SAUDE SAO JORGE AVENIDA DO TRABALHADOR,

4242 +ANTARTICA;

ACADEMIA DA SAUDE REAL

RUA LILAS, S/N +REAL

ACADEMIA DA SAUDE MIRIM

RUA  NOSSA SENHORA DA
CONCEICAOQO, S/IN +NOVA MIRIM

Fonte: CNES, 2025.

Figura 45 +Academias da Saude vinculadas a APS municipal

1.8.3. Unidades de Saude da Ate nc¢éo Especializada Ambulatorial

CNES NOME FANTASIA

ENDERECO TELEFONE

2073269 | CEMAS PRAIA GRANDE

RUA THOME DE SOUZA, N°. 1.313 - | 3496-5243
BAIRRO AVIACAO

6258484 | AME +AMBULATORIO
MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE
PRAIA GRANDE

RUA VALTER JOSE ALVES, 485 =+| 3496-1700
BAIRRO VILA MIRIM

2792494 | CENTRO DE
REFERENCIA EM
ATENDIMENTO A
TUBERCULOSE E
HANSENIASE (CRATH)

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, | 3496-5236
N° 16.616 +BAIRRO JARDIM REAL

2716054 | CENTRO DE TESTAGEM,
ACONSELHAMENTO E
PREVENCAO (CTAP)

RUA CIDADE DE SANTOS, 89, 1° | 3496-5240
ANDAR +BOQUEIRAO

4049365 | SAE - SERVICO DE
ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO

RUA CIDADE DE SANTOS, 89, 1°| 3496-5240
ANDAR *BOQUEIRAO

2716070 | CER - CENTRO ESP. EM
REAB.JOANNA
IMPARATO

RUA ROBERTO DE ALMEIDA | 3496-5218
VINHAS, S/N MIRIM

9222340 | CEAS MULHER

RUA SAO JOSE, 701 - VILA CAICARA | 3471-4735

3055914 | CAPS Il BOQUEIRAO

RUA CIDADE DE SANTOS, 89 +| 3496-5272
BOQUEIRAO
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9148531 | CENTRO DE ATENCAO RUA BERNARDO, 401 - BOQUEIRAO | 3496-5161
PSICOSSOCIAL INFANTIL
- CAPS | BOQUEIRAO
9069593 | CAPS II NOVA MIRIM RUA  NOSSA  SENHORA 3496-5279
CONCEICAO, 400 +MIRIM
7184344 | CAPS AD PRAIA GRANDE | RUA SAO CAETANO, N° 400, 3496-5229
BOQUEIRAO
7919697 | NEFRO PG AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, | 3491-4922
1389, BOQUEIRAO
7600674 | DIVISAO DE SAUDE AVENIDA ANTONIO CANDIDO DA | 3596-1882
AMBIENTAL SILVA, SIN°, BAIRRO VILA SONIA
Fonte: CNES, 2017.
Figura 46 - Rede ambulatorial especializada.
1.8.4. Unidades pré e ndo hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
CNES NOME FANTASIA ENDERECO TELEFONE
SAMU 192
6946127 REGIONAL AV PRES'%EU'\:IEEKRE,\';'NZDY' 1501 + 3496-2447
LITORAL SUL 1
SAMU 192
6946135 REGIONAL AV PRES'%%'\I'LTEE‘;%\:H?Y’ 1501 - 3496-2447
LITORAL SUL 2
SAMU 192
6946143 REGIONAL A A e o [ ERREIRA 3496-2447
LITORAL SUL 3 ’
SAMU 192
6946151 REGIONAL AV. MARCOS FREIRE, S/N - QUIETUDE 3496-2447
LITORAL SUL 4
SAMU 192
6946178 REGIONAL AV. MARCOS FREIRE, S/N - QUIETUDE 3496-2447
LITORAL SUL 5
SAMU 192
9049630 REGIONAL AV. MARCOS FREIRE, S/N - QUIETUDE 3496-2447
LITORAL SUL 6
SAMU 192
9862420 REGIONAL RUA DAIR BORGES, 550 - BOQUEIRAO 3496-2447
LITORAL SUL 7
SAMU 192
6901301 REGIONAL AV PRES'%%'}'EEE';'T\L\:H?Y’ 1491 - 3496-2447
LITORAL SUL
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SAMU 192
0149071 REGIONAL RUA DAIR BORGES, 550 - BOQUEIRAO 3496-2447
LITORAL SUL 9

SAMU 192
0739146 REGIONAL RUA DAIR BORGES, 550 - BOQUEIRAO 3496-2447
LITORAL SUL 10

PRONTO
4049284 SOCORRO
QUIETUDE

AV MINISTRO MARCOS FREIRE, SIN +

QUIETUDE 3496-5271

PRONTO
3896250 SOCORRO
CENTRAL

AV PRES KENNEDY, 1491 +JARDIM

GUILHERMINA 3476-4430

UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
7070713 DOUTOR
CHARLES
ANTUNES
BECHARA

AV CORRETOR DE IMOVEIS, S/N %

SAMAMBAIA 3472-6083

Fonte:https://www.praiagrande.sp.gov.br/cartaservicos/?id_descricao=495&servico=Programa%?20
Academia%20da%20Sa%C3%BAde
Figura 47 - Rede municipal de Urgéncia e Emergéncia

1.8.5. O Complexo Hospitalar Irma Dulce

CNES NOME FANTASIA ENDERECO TELEFONE
2716097 | COMPLEXO RUA DAIR BORGES, 550, BOQUEIRAO 3476-4400
HOSPITALAR
IRMA DULCE

Fonte: CNES, 2017.
Figura 48 - Rede Hospitalar municipal.

1.9 Grupos Condutores regionais

As Secdes de Regulacéo de proprios e de terceiros promovem a atualizacao
continua dos fluxos de regulacdo do acesso nas diferentes Redes de Atencao,
assegurando a manutencdo do sistema informatizado em conformidade com
eventuais alteracbes desses fluxos, nos termos das normativas definidas pelos

Grupos Condutores Regionais das Redes de Atencao da Baixada Santista.
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A tabela a seguir apresenta as principais Redes de Atencdo com
representatividade do municipio nas instancias de deliberacdo da Comissao
Intergestores Regional (CIR/DRS V).

X Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha

x Comité Regional de Prevencdo do Obito Materno e Infantil

X Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (CRPOMFI)

X Grupo Condutor Regional da Rede de Atencao Psicossocial

x Grupo Condutor Regional da Rede de Atenc¢édo as urgéncia e emergéncias (RUE/RRAS
07)

X Grupo Condutor Regional da Rede de Atencdo a Pessoa portadora de Doenga Crbnica

X  Grupo Condutor Regional na Linha de Cuidado a pessoa com Doenca Renal Crbnica

X Grupo Condutor Regional na Linha de Cuidado a pessoa com Doenca Oncolégica

X  Grupo Condutor Regional na Linha de Cuidado a pessoa com Obesidade

x Grupo Condutor de Areas Contaminadas pertencente & Camara Tematica de Salde do
CONDESB

x Comissdo de Monitoramento Regional +Santas Casas Sustentaveis

X Comisséo de Monitoramento Regional toutros auxilios/Subvencgdes

X Grupo Condutor da Rede Hospitalar

X  Grupo Condutor responséavel pelo Programa de Prevencédo de Violéncia da Mulher e da
Crianca

X Grupo Condutor responsavel pela Saiude do Homem (PNAISH)

X Grupo Condutor responsavel pela saude indigena

X Grupo Condutor da Pessoa portadora do Espectro Autista

X Grupo Condutor responsavel pela Saude do ldoso

X Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica Regional

X Grupo Condutor responsavel pela Promocao a Saude (DCNT/SISVAN/FAN/Ferro e
Micronutrientes)

x  Grupo Condutor responsavel pela Saude do Trabalho

x  Grupo Condutor responsavel pela Saude Bucal

X Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra

x  Grupo responsavel pela sala de situagdo das arboviroses

X Grupo de Trabalho de Humanizacdo Regional

X Grupo Responsavel pelo Acompanhamento das Condicionalidades do Bolsa Familia na

Saude

Fonte: Departamento Regional de Salde da Baixada Santista (DRS V).
Figura 49 +Grupos Condutores das Redes de Atencdo a Saude da RRAS 07.
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Essas instancias de atuacao regional estabelecem suas pactuacfes em
articulacdo com os planos de acdo municipal e regional. Apresenta-se, no Anexo |
deste Plano Municipal, a titulo ilustrativo, o Plano de Contingéncia de Arboviroses

do municipio.

1.10 Recursos Financeiros

O Plano Municipal de Saude 2026 £2029, em sua primeira anualizacao,
referente ao exercicio de 2026, evidencia um cenario de tendéncia de reducao da
participacdo interfederativa no financiamento da saude, no qual as transferéncias
intergovernamentais diminuiram de aproximadamente 38% para 35,5% da despesa
total do municipio com a¢des e servicos publicos de saude, conforme demonstrado

na abaixo, relativa aos dados do SIOPS de mar¢o/2025.

Indicadores do Ente Federado
Indicador Valor
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 34,70 %
12 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do 40,70 %
Municipio
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de
1.3 - LN 17,61 %
recursos transferidos para o Municipio
Participagdo % das Transferéncias da Uni&o para a Saude no total de
14 . , S 77,10 %
recursos transferidos para a saide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no
15 N T S 39,55 %
total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
1.6 : X s 48,12 %
e Legais na Receita Total do Municipio
21 Despesa total com Saude_, em R$/hab, _sob a responsabilidade do R$ 1.635,49
Municipio, por habitante
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 36,99 %
23 Participacdo da despesa com meglcamentos na despesa total com 1,69 %
Saude
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na
2.4 . 9,95 %
despesa total com Saude
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2.5 | Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,52 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 44,59 %
Participagdo das transferéncias para a Salde em relagdo a despesa total
3.1 L , 35,57 %
do Municipio com saude
3.2 Participacdo da receita prépria aplicada em Salde conforme a 2731 %

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS): em 20/03/2025.

Figura 50 *Participagao da receita propria aplicada em Saude +2025.

O estabelecimento de um teto de gastos definido pela Emenda

Constitucional n® 95/2016, em um municipio de grande porte, com uma das maiores

taxas de crescimento vegetativo do pais e que manteve o compromisso de

crescimento dos servicos ao longo do periodo, impactaram de forma significativa

no percentual citado, que reduziu de 51% para aproximadamente 38%. A Figura

abaixo apresenta a evolucao da despesa fixada com saude na ultima década.

Despesa Fixada com Saude - Praia Grande/SP

R$601.000.000,00
R$551.000.000,00
R$501.000.000,00
R$451.000.000,00

Fonte: SESAP

R$401.000.000,00
R$351.000.000,00
R$301.000.000,00
R$251.000.000,00
R$201.000.000,00
R$151.000.000,00
R$101.000.000,00
R$51.000.000,00
R$1.000.000,00

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Figura 51 +Evolucéo da despesa fixada com saude em Praia Grande/SP +2016 a 2026.
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Entre 2016 e 2026, o municipio registrou reajuste no Teto Financeiro Anual de
Média e Alta Complexidade (MAC) transferido pelo ente federal, passando de R$
36.619.663,64 para R$ 53.992.394,02, o que representa um incremento de

aproximadamente 48%.

No mesmo periodo, a despesa municipal com salde apresentou crescimento
significativamente superior, evoluindo de R$ 231.306.100,00 para R$
596.410.000,00, correspondendo a um aumento de cerca de 158%. Esse
descompasso evidencia a ampliagdo da participacdo relativa do municipio no

financiamento da saude publica municipal.
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1.11. Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (EPS), lancada pelo
Ministério da Saude através da Portaria 198, de fevereiro de 2004, possibilita a
identificacdo das necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores da area da saude e a construcdo de estratégias e processos que
qualifiguem a atencéo e a gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populacao.

Coénscios da importancia inquestionavel de uma Politica de Educacéo
Permanente em Saude, o municipio de Praia Grande h4 mais de uma década
iniciou um processo de treinamento perene e sistematico de suas equipes de
Atencéo Basica.

Em 19 de maio de 2014, através da Portaria SESAP 12 no 13/2014, o
Municipio instituiu oficialmente um Nudcleo de Educacdo Permanente em Saude-
NEPS que passou a introduzir mecanismos uniformizadores de uma didatica para
o aprendizado de adultos, na salude, de maneira mais sistematizada.

A consolidacdo da Educacdo Permanente em Saude, enquanto instancia
formal na estrutura Organizacional da Secretaria de Saude Publica da Estancia
Balnearia de Praia Grande foi conquistada por forca da Lei Complementar
Municipal n°. 714, de 11 de dezembro de 2015 e ratificada pela legislacédo
subsequente.

O resultado desta consolidacdo ja se faz sentir de maneira positiva na
atuacdo dos profissionais, em seu local de trabalho, pois <+ adotadas as
ferramentas de andragogia - espacos de aprendizagem com a troca de saberes e
experiéncias vivenciadas, jA produzem reflexos nos processos de trabalho
desenvolvidos.

EPS trabalha com ferramentas que buscam a reflex&o critica sobre a pratica
cotidiana dos servicos de saude, sendo, por si s6, um processo educativo aplicado
ao trabalho que possibilita mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de
saude e nas pessoas. Outras potencialidades dessa estratégia séo: fortalecimento

do controle social; repolitizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS); incentivo ao
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protagonismo de usuarios e trabalhadores no processo saude e doenca e a

producdo de um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populacao.

Fonte: Divisdo de Educacdo Permanente em Salde.
Figura 52 +Ac¢des de Educacdo Permanente Interprofissional  +Modelo Prontuério Vivo.

A Agenda 2026 #2029 amplia as estratégias de Educacdo Permanente em
Saude, com base na diversificagdo tematica, na realizacao de visitas das equipes
do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) as unidades de saude para o
desenvolvimento de dindmicas educacionais ancoradas na realidade local, bem
como no uso de dados e indicadores em tempo real, na vigilancia ativa e na
qualificacdo interprofissional das equipes, em uma modelo de intervencao
designada de Prontuério vivo.

Existe também uma promulgacéo sistemética de informagdes sobre cursos,
eventos, palestras, informativos diversos, por meio do correio eletronico das
Unidades de Saude e também aos pessoais dos profissionais que disponibilizaram
os enderecos eletrdnicos com esta finalidade, em consonancia coma programacao
municipal e estabelecida pelo Nucleo Regional de Educac¢des Permanente em

Saude através do Plano Regional de Educagédo Permanente em Saude (PAREPS).
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1.11.1 Os Programas municipais de p 0s-gradua ¢do em Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saude da Familia

A formacdo de recursos humanos capacitados para uma atuacdo orientada a
atencdao integral a saude, bem como ao desenvolvimento de préticas que viabilizem
acOes de promocéo, protecédo, prevencao, atencdo precoce, cura, reabilitacéo,
prevecao quaternaria, constitui um dos principais pontos de acéo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Nesse contexto, a proposta inovadora de implantacdo dos Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, integrados a Atencao
Primaria a Saude municipal, teve como objetivo qualificar profissionais para
atuacao nos sistemas e servicos de saude, a partir de sua interacdo em diferentes
niveis de complexidade das Redes de Atencdo a Saude (RRAS), enquanto
instancia coordenadora do cuidado em saude e porta de entrada do SUS.

Esses programas possibilitam o desenvolvimento de praticas que integram
ensino, pesquisa, extensdo, assisténcia e gestdo, em consonancia com o0s
principios do SUS. Tratam-se de iniciativas pioneiras na regido da Baixada Santista,
com inicio no segundo semestre de 2015, impulsionadas por portarias ministeriais
vinculadas ao Programa Mais Médicos e ao Programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade, com a insercao dos primeiros residentes no municipio
em 2016.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade teve inicio no segundo semestre de 2016, em conformidade com os
editais e portarias interministeriais dos Ministérios da Saude e da Educagéo, com
ingresso dos estudantes a partir de marco de 2017.

No cenario nacional, observa-se uma interacdo profissional ainda precaria
nas equipes de trabalho dos diferentes niveis de complexidade do SUS,
historicamente pautada em modelos disciplinares fragmentados, setorializados e
mecanicistas. Essas praticas convencionais contribuem de forma significativa para

a baixa resolutividade do sistema de salde.
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Diante desse cenario, os programas de residéncia propéem uma modalidade
inovadora de formacdo em pos-graduacgéo, fundamentada na integracao entre os
distintos niveis de complexidade da gestdo e da atencdo a saude, por meio de
praticas inovadoras de assisténcia e gestdo. Essa abordagem contribui para o
fortalecimento dos processos de regionalizacdo, descentralizacdo e integralidade
da assisténcia, superando a fragmentacao historicamente observada nos sistemas
de referéncia, contrarreferéncia e nas linhas de cuidado das redes de atengéo.

Nesse sentido, a necessidade de ruptura com esse paradigma néo se
restringe as formas de interacdo profissional no cotidiano dos servicos, mas
estende-se as relacfes intersetoriais e interinstitucionais entre os diferentes niveis

do sistema de saude.

Fonte: Divisdo de Educagdo Permanente em Saude apud PG Noticias.
Figura 53 +Formatura dos pés-graduando s da Turma 2023 em 2025 .

A Secretaria de Saude de Praia Grande, com trajetéria reconhecida na
implementagdo de politicas ministeriais, destaca-se especialmente no

fortalecimento da Atencdo Béasica. Nos ultimos anos, o municipio tem investido de
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forma sistematica na Educacdo Permanente em Saude, com foco na qualificacédo
profissional e na articulagao entre ensino, pesquisa, extensao, assisténcia e gestao,
visando a superacdo da fragmentacao do cuidado e a ampliagdo da resolutividade
do sistema publico de saude em todos os niveis de atencao.

E nesse contexto que se justifica a proposta de desenvolvimento de
modalidades de residéncia que integrem ndo apenas acdes disciplinares, mas,
sobretudo, acbes interprofissionais, intersetoriais e interinstitucionais. A
implantacdo dessas modalidades favorece a integracéo dos servigos de salde e a
reorientacdo da proposta politico-pedagogica da formacédo, bem como das praticas
de atencdo e gestdo, alinhando-as a perspectiva do SUS.

Dessa forma, o municipio consolida uma trajetéria exitosa, com um dos
maiores programas de residéncia em Saude da Familia e Comunidade do pais,
ofertando regularmente mais de cem vagas em residéncia médica e
multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, em consonancia com as

diretrizes estabelecidas pelo Plano Diretor Municipal.

1.12 Ciéncia, Tecnologia, producado e inovacdo em Saude

O crescimento populacional associado com o desenvolvimento do municipio
tem trazido desafios para o planejamento estratégico e gestdo das acbes aos
diversos setores da Secretéria de Saude, tornando dessa maneira imprescindivel a
busca por novos mecanismos que permitam a rapida obtencdo de informacdes e
propiciem aos gestores o0 arcabouc¢o necessario para embasar suas decisdes.

Nesse sentido, buscando aprimorar seus servicos e fazer frente a esses
desafios, a Secretaria de Saude tem lancado méo de instrumentos de apoio que
fornecam condi¢cbes de diagnostico, analise populacional, acompanhamento de
doencas e determinantes sociais de saude, e que proporcionam aos gestores as
informacdes necessarias para planejamento e intervencéo visando a reducdo de
riscos e agravos a saude.

Dentre estes, cabe destaque a implantacdo, em 2013, do sistema

informatizado de gestéo integrada de saude publica que, dentre varios beneficios,
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possibilitou acesso rapido as informacgdes de saude e intervencgdes estratégicas na
qualificacé@o de indicadores de saude, melhoria na efetividade do cuidado e reducgéo
de custos com otimizagéo dos recursos.

As experiéncias acumuladas durante a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) decorrente da COVID-19, em 2020, incluindo a
constituicdo de grupo técnico de trabalho que, por meio de modelagem estatistica
avancada, qualificou as a¢cdes municipais de enfrentamento da pandemia, serviram
de base para a proposta de criagdo de um Nucleo de Informacdo em Saulde,
incorporada como meta do Plano de Governo e do Plano Municipal de Saude 2026 +
2029.

Fonte: Departamento de Informacao em Saude.
Figura 54 +Distribuicdo georreferenciada da populacéo por bairro.

A andlise de dados epidemiologicos, associada a localizagdo de Pontos

Estratégicos por meio de georreferenciamento e a mobilizacdo de equipes
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articuladas em estratégias de Educacdo Permanente orientadas para a acao,
constitui um dos avangos a serem implementados no ambito do novo Plano de
Governo e como propostas da 112 Conferéncia Municipal de Saude.

A integracao intersetorial de informacdes possibilita estudos e diagndsticos
epidemioldgicos mais robustos e precisos, favorecendo a tomada de deciséo, o
direcionamento de recursos, a otimizagcao dos servi¢os e a reducao de custos.

Ressalta-se também sua utilizacdo para o planejamento de novas unidades
de saude bem como ampliacdo e/ou redistribuicdo de equipes, permitindo melhor

redistribuicdo da populacao entre as areas.

Fonte: Departamento de Informagédo em Saude.
Figura 55 *Distribuicdo d as &areas e microareas da USAFA Noémia

Considerando que seu papel ndo deve estar restrito somente em responder
aos desafios postos, mas também antecipa-los, a Secretaria de Saude vem
realizando estudos para implementar servicos que propiciardo melhoria no

atendimento e contribuirdo com interagdo mais aprimorada com a populagao.
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CAPITULO Il +Diretrizes, Objetivos, Metas e  Ac¢bes do PMS2026/2029

PLANO MUNICIPAL DE SAUDI? 2026/2029
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, ACOES E INDICADORES

Identificacéo

Razao Social da Secretaria de Saude
Publica:

MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA
DE PRAIA GRANDE

CNPJ:
46.177.531/0001-55

Endereco da Secretaria de Saude

(logradouro, n°) CEP:

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 8850, |11704-900

VILA MIRIM

Telefone: FAX:

(13) 3496-2400 (13) 3496-2400

E-mail: Endereco eletrénico da Secretaria:

sesap@praiagrande.sp.gov.br

www.praiagrande.sp.gov.br

Secretario da Saude em Exercicio:
JOSE ISAIAS COSTA LIMA

Data da Posse:
01/01/2026

Fundo Municipal de Saude:
LEI N°. 1.445, DE 17 DE SETEMBRO DE
2009

CNPJ:
11.252.940/0001-94

Conselho Municipal de Saude:
LEI MUNICIPAL N°. 1.871, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2.017

Presidente:
Antonio Pio Neto

Data da ultima elei¢cdo do Conselho:

Eg%rg(;r}t(()): 01/06/2025 (Decreto Municipal n®
8.274/2025)
Telefone: Correio Eletronico:

(13) 3474-2218

comusapg@praiagrande.sp.gov.br

Periodo de vigéncia do Plano de Saude:
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026/2029

Aprovacao no Conselho de Saude:
RESOLUCAO COMUSA-PG N° 019,
de 27 de agosto de 2025

Diretrizes, objetivos, metas e aces do Plano de Saude 2026/2029

"PROGRAMA SAUDE PERTO DE VOCE "

Diretriz | - Garantia do cuidado integrado as (aos) cidadas (0s), a partir do
fortalecimento da Atengéo Priméria a Saude

Diretriz I: Objetivo 1 - Garantir o acesso qualificado e oportuno a Atencao Primaria
a Saude
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Indicador

1.1.1. Universalizar o atendimento na Atencéo | Cobertura populacional estimada
Basica, através da distribuicdo territorial | pelas equipes de Atencao Basica
equitativa de Unidades de Saude da Familia | (meta 2026: 100% / meta 2027:
(Plano Diretor 2017/2026, art. 28, incisos | e Ill) | 100% / meta 2028: 100% / meta
2029: 100%)

Impetrar esforgos interfederativos para a qualificacdo e regular custeio de 95% a
98% da cobertura de Atencao Basica.

Manutencéo do funcionamento das 31 unidades de Atencdo Basica existentes
no territério municipal.

Ampliacdo do numero de equipes e construcdo de novas unidades (11a. CMS)
Continuidade das obras de uma nova Unidade Basica de Saude na regido do
Xixova.

Continuidade das obras de mais uma nova Unidade na regido do Aviacao.

” Mais 4 Usafas (Unidades de Saude da Familia), nos bairros Cidade da Crianca,
Aviacdo, Esmeralda e Vila Sonia (Meta n° 08 Plano de Governo)

Construir mais uma unidade de saude no bairro Ribeirépolis, em especial nas
areas mais afastadas do bairro (11a. CMS)

Reforma da USAFA Mirim | com ampliacédo do espaco fisico (11a. CMS)
Manutencdo das atividades pertinentes a Pasta da Salude no Programa Bolsa
Familia, implementando busca ativa de familias refratarias ao processo de
monitoramento de indices antropométricos.

Ampliacdo da oferta de consultas na atencao primaria, com ampliacdo da mao
de obra (11a. CMS)

Manutencédo das equipes de Consultério na RUA

1.1.2. Expansédo da Cobertura de equipes de | Indicador

Saude Bucal, garantindo integralidade do | Cobertura populacional estimada de
cuidado a um Centro de Especialidades | saude bucal na atencéo basica (meta
Odontolégicas em observancia a Politica | 2026: 38,29% / meta 2027: 38,29% /
Nacional de Saude Bucal (Plano Diretor | meta 2028: 38,29% / meta 2029:
2017/2026, art. 28, incisos I, Il e XVIII) 38,29%)

Ampliacdo da cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo
Basica de 29% para 50% até 2029.
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Aprimorar o atendimento do sistema de odontologia nos bairros (Meta n° 13 +
Plano de Governo)

” Atualizacdo do estudo de impacto orcamentéario de equipes de odontologia nos
projetos de novas Unidades Béasicas de Saude nos bairros da Aviacdo, do Jardim Melvi,
do Vila Soénia e do Xixova.

” Manutenc¢do do servico de prétese dentéria na Atencédo Bésica.
” Ampliagdo do CEO (11a. CMS).

” Construcéo do CEO (11a. CMS)

Indicador

1.1.3. Fortalecimento da Atencdo Béasica como | Razdo de exames citopatolégicos do
coordenadora do cuidado por meio de equipes | colo do utero em mulheres de 25 a 64
multiprofissionais, garantindo primeiro contato | anos na populacdo residente de

gualificado e integral, longitudinalidade, | determinado local e a populacdo da
orientacao familiar e comunitaria e competéncia | mesma faixa etaria (meta 2026: 46% /
cultural. meta 2027: 46% / meta 2028: 46% /

meta 2029: 46%)

Aperfeicoar a metodologia de agendamento de consultas nas Usafas (Meta n°
09 +Plano de Governo)

Implantacdo de sistema de acolhimento pds-consulta para orientacdo de
pacientes nas Usafas (Meta n° 10 +Plano de Governo)

Desenvolvimento de Sistema Informatizado de renovacgao das receitas médicas
com protocolo, aprimorando acesso, monitoramento e rastreabilidade da
clientela SUS adscrita (Meta n°® 11 *Plano de Governo).

Modernizar os equipamentos nas unidades de saude (Meta n° 29 xPlano de
Governo).

Implantar o sistema de entrega em domicilio de remédios e aperfeicoar o atual
Sistema de retirada de remédios nas farmacias da Prefeitura (Meta n® 12 +Plano
de Governo)

Construcéo de centro especializado em saude da crianga integrado ao complexo
de saude da aviagao (11a. CMS)

Ampliacéo da carta de servigos da APS, permitindo o aumento da resolutividade:
insumos para realizacdo de pequenos procedimentos na USAFA, como
cantoplastia, drenagem de abscesso, coloca¢do de DIU, bidpsia e retirada de

cistos/lipomas.
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Fortalecer as acdes de estratégia de saude da familia (11a. CMS).

Insercdo da telemedicina nas unidades de atencédo primaria (11a. CMS).
Ampliacdo do horario de atendimento da ateng&o bésica até as 21 horas, onde
se inclui estrutura para servi¢os de Telessaude

Garantir a saude reprodutiva da populacdo Adscrita

Manutencéo da cobertura dos Agentes comunitérios de satde nos territérios.
Treinamento e qualificacdo dos novos Agentes comunitarios de saude.
Ampliacdo do numero de agentes de saude com implantacdo de tecnologias
digitais de monitoramento, de idosos e acamados, na atencdo basica (1la.
CMS).

Manutencéo das equipes NASF e eMulti definindo o fluxo de atendimento para
todas as USAFAS.

Ampliar nimero de psicologos no NASF (11a. CMS).

Fortalecimento de equipes interprofissionais para atuarem nas unidades de
atencdo priméria (11a. CMS)

Ampliacdo de equipes de matriciamento nos postos atencao basica (11a. CMS)
Lei municipal para aumentar a oferta de fisioterapeutas na rede de atencao
basica (11a. CMS)

Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,
considerando os segmentos especificos da populagéo.

Manutencdo das atividades de promocao de saude ligadas as 11 (onze)
academias de saude implantadas: Aloha (CNES 90855), Antartica (CNES
90776), Esmeralda (CNES 90835), Maracana (CNES 90837), Melvi (CNES
90777), Ocian (CNES 90794), Samambaia (CNES 91174), Santa Marina
(CNES 91854), Sao Jorge (CNES 90614), Real (CNES 3388905) e Mirim 1.
Estudo de ampliacéo de academias da saude nas Unidades de Saude (Meta n°
16 +Plano de Governo)

Diversificagdo dos métodos de transmissdo do conhecimento sobre atividades
fisicas no combate ao sedentarismo para além das fronteiras das academias de
saude.

Implantacdo de programa municipal de saude do idoso e criacdo/ampliacdo de

servicos qualificados na atencdo a pessoa idosa, com foco na prevencdo de
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doencas, acompanhamento continuo e acesso facilitados a tratamentos, bem
como equipes multidisciplinares capacitadas, priorizando a atuacdo
interprofissional com expertises/formacdo especifica nos cuidados na area do
envelhecimento humano, fundamentais para a construgdo de planos
terapéuticos individualizados para o fortalecimento da autonomia e da qualidade
de vida da pessoa idosa (11a. CMS).

Instituir gratificacdo mediante metas e relatério de produtividade de acordo com
o novo financiamento do ministério da salude para atencdo primaria com
valorizacdo para os profissionais que fizeram o curso técnico de agente
comunitario de saude (11a. CMS).

Abertura de concurso publico para gestor de unidade de saude com
especializacdo na area da saude publica e atencéo primaria, com pontuacédo a
mais para os profissionais técnicos (enfermeiro, médico, farmacéutico, etc.)
(11a. CMS)

Implantar tecnologia de luz solar em todas as unidades existentes e também nas
futuras unidades (11a. CMS)

Ampliacdo do namero de servidores da saude, em especial o nimero de agente
de combate as endemias e agentes comunitarios, tendo em vista o0 aumento
populacional e a queda relativa no niumero desses profissionais (11a. CMS).
Ampliar praticas integrativas complementares de salude e construir materiais
didaticos para disseminacdo em todas as unidades com contrato temporario, ou
credenciamento de profissionais habilitados e treinados para a realizacao de
atendimento das PICS na rede de saude, para atendimento de usuérios e de
funcionérios da saude (11a. CMS).

PPA PROGRAMA 4 "ATENCAO ESPECIALIZADA, HOSPITALAR E
EMERGENCIAL"

Diretriz Il - Ampliar e qualificar o componente ambulatorial especializado e as
Redes de Atencdo a Saude municipais.

Diretriz II: Objetivo 1 - Fortalecer e qualificar as Redes de Atengdo a Saude
municipais.

| Indicador
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2.1.1. Fortalecendo a Rede de Atencédo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas, em um
modelo centrado no usuario, realizado por

equipes multiprofissionais e a partir das
necessidades de saude das respectivas
populacdes, seus riscos e vulnerabilidades

especificas (Plano Diretor 2017/2026, art. 28,
incisos I, V, VI, VIl e X).

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT/100.000 hab. (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratorias crbnicas) -
(meta 2026: 642 / meta 2027: 642 /
meta 2028: 642 / meta 2029: 642)

em DRC.

Execucédo da obra de novo prédio para atendimento da média e alta complexidade

” Manutencé@o de ambulatério de acompanhamento de obesidade na interface com

servigos regionais de referéncia de alta complexidade na linha de cuidado a obesidade.

Nova estrutura ampliada do CEAS Mulher (Meta n° 07 xPlano de Governo)

Ampliacdo dos servicos do CEAS Mulher, com mastologistas e implantacdo de

métodos diagndsticos por agulha fina, bem como o fluxo de atendimento de alteracbes

pré-neoplasicas de colo uterino junto ao Irma Dulce

Manutencdo do Servico de transporte sanitario eletivo intramunicipal nas redes de

atencdo a pessoa com Doenca Renal Crbnica, Reabilitacdo e Rede Cegonha.

” Criacéo da linha de cuidados paliativos para dor cronica (11a. CMS).

” Aprimorar as linhas de cuidado para AVC e doencas cardiovasculares (11a. CMS).

Ampliar o servico de atendimento domiciliar em todo o territério municipal em

conformidade com a portaria GM/MS 3005 de 02 de janeiro de 2024, com quantitativo de

profissionais adequados, veiculos e sede para funcionamento e capacitacdo dos
cuidadores (11a. CMS) / (Meta n° 04 +Plano de Governo).

2.1.2. Implantar a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia na esfera SUS municipal,
através da criacdo e habilitacdo de um Centro
Especializado em Reabilitacdo nas Modalidades
Fisica e Intelectual (Plano Diretor 2017/2026, art.
28, incisos VI, X e XX).

Indicador

Numero de
Atendimento/acompanhamento em
reabilitagdo fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias (forma de
organizacdo 030107) x(meta 2026:
15.000 / meta 2027: 15.000 / meta
2028: 15.000 / meta 2029: 15.000)

” Manutencdo dos programas de atencdo a criancas, adolescentes e adultos

autistas no CER.
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” Agilizar a emissdo de LAUDO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E TEA -
Transtorno do Espectro Autista (Meta n° 73 x£Plano de Governo).

” Aprimoramento no sistema informatizado de acesso a assisténcia municipal para

informacéo do acesso da Pessoa com Deficiéncia.

” Gestdes interfederativas para ampliacédo do servico regional de Oficina ortopédica.

” Manutengéo de parcerias com Entidades (ONGs, OSCs, etc.) e a Secretaria de

Esportes para atividades de promocao de salde para pessoas com deficiéncias.

” Manutencdo do rastreamento a deficiéncias visuais em idosos no Centro de

Especialidades Oftalmoldgicas, particularmente através de cirurgias para catarata ou

terapéutica pertinente, conforme melhores préaticas a luz das evidéncias cientificas.

” Manutenc¢do de consultério Dentario no CER e a operacionalizacao de referéncias

para o procedimento na rede propria ou credenciada.

” Ampliacdo do cer e das linhas de cuidado (11a. CMS)

” Reavaliag&o regular de casos leves e sem progressédo na Rede de Pessoas com

Deficiéncia do municipio.

” Permanecer e ampliar o atendimento psicolégico com grupos terapéuticos com

maes atipicas (11a. CMS).

” Viabilizar realizacdo de hidroterapia para pacientes do cer (11a. CMS).

” Instituir o programa municipal de atencéo integral a pessoa autista tPMAIPA (11a.

CMS).

” Estabelecer uma linha de cuidado para atendimento de jovens e adultos com TEA

(11a. CMS)

” Ampliacdo do numero de clinicas conveniadas com a prefeitura (dentro da cidade)

na especialidade de fisioterapia (11a. CMS)

2.1.3. Qualificar a Rede de Atengéao Psicossocial,
por meio de protocolos de acesso (as diversas
instancias da rede prépria e referenciada), por
acoes de prevencao e de reducgao de danos e por
acles intersetoriais de reinsercdo social e de
reabilitagdo (Plano Diretor 2017/2026, art. 28,
incisos I, XVII e XVIII).

Indicador

Acdes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Béasica (meta 2026: 1 / meta
2027: 1 / meta 2028: 1 / meta 2029:
1)
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Ampliar equipe de reducdo de danos para tratar pacientes de uso abusivo de

substancias psicotropicas (11a. CMS).

Ampliacdo da rede de atencao psicossocial, mantendo parametro de leitos

necessarios para a populacdo (11a. CMS).

Manutencédo das estruturas existentes das novas habilitacdes na Rede de Atencéo
Psicossocial de Praia Grande, conforme Portaria de Consolidagédo n° 06/2017/GM/MS,

bem como correlatas e subsequentes.

Manutencdo das consultas psiquiatricas e psicolégicas a dependentes quimicos

com programa estruturado de atendimento.

Manutencédo de leitos hospitalares psiquiatricos.

Manutencdo das atividades de matriciamento entre a Atencao Primaria e atencéo

psicossocial.

Ampliacdo das unidades CAPS na regido (11a. CMS).
” Reforma e melhoria do acolhimento na unidade CAPS I, incluindo a recepc¢éo da
unidade, melhorando a ambiéncia e implantando brinquedoteca (11a. CMS)

” Construcédo de CAPS nos bairros da zona 3 (11a. CMS).

Ampliacdo de atendimento em psiquiatria por tele atendimento (11a. CMS).

Indicador

Proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
de 10 a 19 anos (meta 2026: 10% /
meta 2027: 10%/ meta 2028: 10%/
meta 2029: 10%)

2.1.4. Ampliar e qualificar a estrutura, recursos
humanos e linhas de cuidado do componente
ambulatorial da Rede materno-infantil - Alyne,
(Plano Diretor 2017/2026, art. 28, incisos Il, VIl e
XVII)

Manutencéao dos servigcos do CEAS Mulher.

Manutencdo de acdes articuladas de promocdo do aleitamento materno e da

alimentacdo complementar saudavel.

Manutencdo dos servicos e procedimentos diagndsticos de meédio risco
gestacional e gestdes interfederativas para manutencéo da referéncia municipal em alto

risco.

Manutencéo da visita monitorada de gestantes a Maternidade municipal.

Manutencéo das atividades do novo Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH).

Manutencdo dos servicos ambulatoriais especializados de atendimento ao

prematura e recém-nascido de baixo peso.
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” Manutencdo das gestdes interfederativas no Grupo Condutor Regional da Rede

Cegonha.

Diretriz 1l: Objetivo 2 - Ampliar e qualificar a Atencdo ambulatorial especializada

Indicador

Proporcao de cura de casos novos
2.2.1. Ampliar o acesso aos servicos do CRATH | de tuberculose pulmonar por critério
(Plano Diretor 2017/2026, art. 28, inciso XXI). laboratorial (meta 2026: 60% / meta
2027: 60%/ meta 2028: 60%/ meta
2029: 60%)

” Manutencdo das atividades integradas da Atencdo Basica com o CRATH para
aumentar a detec¢cdo de casos novos, aumentar a cura e diminuir o abandono de
tratamento de Tuberculose e Hansen.

” Manutencdo das acdes educativas em saude, comunica¢do e mobilizacdo social,
buscando a promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo da saude.

” Manutencdo das atividades assistenciais na co-infec¢do TB, hepatites virais e HIV.
” Avaliacdo do projeto de informatizagdo e aprimoramento do processamento da
informacao em interface com a Atencao Basica municipal.

” Reforco das acfes sistematicas de rastreamento de pessoas com tosse cronica,
alteracdes dermatoldgicas ou sensitivo-motoras periféricas.

” Monitoramento estruturado de pacientes refratarios ou em abandono de
tratamento.

” Aprimoramento das informacfes e gerenciamento dos casos adscritos na
comunidade

” Coordenacéo do cuidado e prevencdo terciaria e quaternaria dos doentes junto
as redes de atencdo a saude acionadas.

” Atuacdo multissetorial aos grupos de risco com rastreamento dos contatos e

acOes estruturadas de bloqueio a cadeia de transmisséo.

Indicador

2.2.2. Ampliar o acesso aos servicos do SAE | Proporcéo de pacientes HIV+ com 1°
(Plano Diretor 2017/2026, art. 28, incisos VIl e | CD4 inferior a 200 cel/mm3 (meta
XXI). 2026: 0,29 / meta 2027: 0,28 / meta
2028: 0,27 / meta 2029: 0,26)
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Manutencédo da estrutura predial e carteira de servigcos disponibilizados no SAE.

Qualificacdo e atuacdo conjunta com a Atencdo Basica no rastreamento de
doencas sexualmente transmissiveis, particularmente as com potencial de cronificagdo
na populacao (sifilis, hepatites virais, HIV, etc.)

Atuacdo multissetorial em grupos de maior vulnerabilidade como adolescentes,
profissionais do sexo, familias de privados de liberdade, tuberculosos e outros grupos

de risco estatisticamente associados.

Intensificacdo da prevencao primaria e busca ativa de refratarios ao tratamento.

” Atuacédo conjunta com as referéncias regionais na garantia do oportuno acesso
a medicacao de alto custo.

” Uniformizacdo do material didatico de promocdo a saude reprodutiva e
afinamento de atuacdo com as equipes da Atencdo Basica no reconhecimento e
acompanhamento dos casos.

” Acdes sistematicas de rastreamento de doencas sexualmente transmissiveis,
particularmente as com potencial de cronificacdo na populacao (sifilis, hepatites virais,

HIV, etc.)

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao
residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria
(meta 2026: 0,45 / meta 2027: 0,45 /
meta 2028: 0,45 / meta 2029: 0,45)

2.2.3. Ampliar o acesso aos servigos de
Especialidades Médicas e procedimentos
diagndsticos (Plano Diretor 2017/2026, art. 28,
incisos | e X).

” Ampliar a oferta de consultas e especialidades médicas (11a. CMS).
” Manutenc¢édo dos servigos do novo Centro de Especialidades Médicas, bem como
referéncias ambulatoriais eletivas em ambulatorio de especialidades cirtrgicas préprio
ou credenciado.

” Manutencédo da oferta de especialidades médicas e exames diagnosticos por
meio de credenciamento da capacidade ociosa da saude suplementar (fixa e em
unidades maoveis).

” Manutengdo da ampliacdo de consultérios meédicos informatizados nos

ambulatorios de especialidades médicas.
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Manutencdo do ambulatério de Traumatologia adulto e infantil.

” Manutenc¢do dos esfor¢os para reducéo de absenteismo em consultas e exames
” Manutencéo das atividades do novo Comité Técnico Cientifico.

Manutencédo das atividades dos grupos técnicos de Avaliacdo de Protocolos
Ampliar o servico de atendimento domiciliar em todo o territério municipal em
conformidade com a portaria GM/MS 3005 de 02 de janeiro de 2024, com quantitativo de
profissionais adequados, veiculos e sede para funcionamento e capacitacdo dos
cuidadores (11a. CMS)

” Ampliacdo da oferta de especialidades médicas, exames e procedimentos, por
meio da construgéo de nova unidade, no eixo sul da cidade, entre os bairros Caicara a
Solemar (11a. CMS).

Ampliar a referéncia formal para cirurgias de catarata congénita para a baixada
santista (11a. CMS)

Diretriz Il - Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacéo por meio
das ac¢des de vigilancia, promogéo e prevencao )
PROGRAMA 3 "MAIS VIGILANCIA EM SAUDE"

Diretriz 1ll: Objetivo 1 - Aprimoramento da Vigilancia Epidemiolégica

3.1.1. Ampliar as politicas publicas de promocéao
e prevencdo em saude, com énfase nas acbes
de um estilo de vida saudavel e intervencdo em | Indicador

fatores de risco que contribuam para o | Cobertura vacinal para HPV em
aparecimento de doencas, expandindo a |criancas e adolescentes femininas de
capacidade de processamentos de notificacbes | 9 a 14 anos (meta 2026: 47% / meta
e fortalecendo as acdes publicas de intervencao | 2027: 48% / meta 2028: 49% / meta
em agravos endémicos e epidémicos no territorio | 2029: 50%)

(Plano Diretor 2017/2026, art. 28, incisos IV, XVII
e XXI).

Manutencéo das ag¢fes de orientacdo populacional relacionadas ao combate as

DST e arboviroses.
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Manutencdo das acbes de promocdo e prevencdo as doencas
infectocontagiosas e agravos a doencas cronicas, em parceira com as diversas
instancias das redes de aten¢do a saude do municipio.

Continua reviséo dos fluxos de classificacdo de risco e manejo das doencas de
notificacdo compulséria.

Manutencgéo de programa estruturado de parceria com a Educacéo Permanente
com foco na promocao e prevencao de doencas.

Continuidade do processo de informatizacdo da rede e adequado
dimensionamento dos recursos humanos e tecnoldgicos necessarios ao
processamento das informacdes epidemioldgicas.

Desenvolvimento de ac¢Oes de monitoramento articuladas com a Central
Telefénica 156, suporte de telemedicina e segunda opinido assistida e manejo
de isolamento domiciliar quando pertinentes, das doencas de interesse
epidemioldgico, particularmente as relacionadas com DSTs, arboviroses e
sindromes gripais agudas graves.

Qualificacdo da estrutura de materiais, insumos e elementos logisticos
necessarios as intervencoes da Vigilancia epidemioldgica.

Manutencdo das atividades do comité intersetorial com analise regular das
variacdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade infantil,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
intervencao especifica de treinamento e capacitacdo das equipes das unidades.
Monitoramento da adesdo aos programas de pré-natal e puericultura.
Manutenc¢do das atividades da estrutura administrativa dedicada a investigacdo
dos casos de mortalidade materno-infantil.

Manutencgéo das vistorias regulares na maternidade e leitos complementares,

buscando aprimorar a estrutura fisica e os protocolos e fluxos vigentes

Indicador

3.1.2. Fortalecimento das ac¢des de Vigilancia
Epidemioldgica, atuando de forma articulada na
Promocé&o da Saude e Coordenagéo da
cobertura vacinal do calendario nacional de
imunizacdo no ambito municipal (Plano Diretor
2017/2026, art. 28, inciso XXI).

Percentual de Cobertura  do
Calendario Nacional de Vacinacéo
para criancas menores de dois anos
de idade para cada uma das vacinas
selecionadas: Pentavalente (32 dose),
Pneumocacica 10 - valente (22 dose),
Poliomielite (32dose) e Triplice viral
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(12 dose) com cobertura vacinal
preconizada (meta 2026: 0,75 / meta
2027: 0,75 / meta 2028: 0,75 / meta
2029: 0,75 = 3 de 4 vacinas com
UHVXOWDER -

Gestdo do armazenamento das vacinas e adequado dimensionamento dos
insumos, transporte até as USAFAS, vacinacao e reforco das acdes de treinamento dos
recursos humanos para observancia ao adequado método de aplicagéo, registro e
controle de temperatura recomendado para garantir a qualidade dos imunobiol6gicos.
” Processamento oportuno das informacdes de farmacovigilancia e investigacao
de eventos adversos em companhia dos demais Entes Federativos.

” Expansdo do cadastro das salas de vacinas das novas unidades de saude no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

” Manutencédo da rede de frio com camara de imunobiolégicos em todas as salas
de vacina (Unidades de Saude da Familia e Central de Distribuicdo Municipal).

” Revisdao do projeto de contratacdo de servico de manutencdo corretiva e
preventiva das camaras de imunobioldgicos.

” Estruturacdo de campanhas de vacinacdo, conforme cronograma de grupos de
risco definidos pelo Ministério da Saude, garantindo-se insumos e recursos humanos
para as campanhas nas unidades basicas de saude do municipio.

” Campanhas regulares de busca ativa de faltosos junto ao sistema informatizado
de controle de imunizacdo da SESAP.

” Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecéo do risco financeiro, o
acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pre¢os acessiveis para todos
(Meta ODS PPA2022-2025 / Plano Diretor 2017/2026, art. 28, incisos |, I, X, XV, XVI,

XVII e XXI)

Diretriz 1ll: Objetivo 2 - Aprimoramento da Vigilancia Sanitaria

Indicador
3.2.1. Intervir nos problemas sanitarios Proporcao de analises realizadas em
decorrentes da prestagao de servigcos de amostras de agua para consumo
interesse a saude, monitorando e qualificando a | humano quanto aos parametros
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assisténcia (Plano Diretor 2017/2026, art. 28, coliformes totais, cloro residual livre e
inciso XXII). turbidez

(meta 2026: 95% / meta 2027: 95% /
meta 2028: 95% / meta 2029: 95%)

Monitorando os diversos niveis de atencao, coletando as amostras necessarias
a analise de controle, lavrando o respectivo termo quando necessario e procedendo a
investigacdo e analise de risco.

” Verificando as condi¢cdes da estrutura de servicos e a observancia aos fluxos,
protocolos assisténcias e portarias vigentes.

” Promovendo inspecao sanitaria em depadsitos alimentares, comércio e correlatos,
drogarias e afins, institutos de beleza sem responsabilidade médica e unidades de
saude sem procedimento invasivo.

” Reconhecendo riscos e instigando as corre¢cBes necessarias para reduzir
criadouros de vetores, transmissédo vertical de doencas, cronificacdo de agravos e
prejuizos a saude humana.

” Induzindo comprometimento do servidor com o trabalho, quanto as
responsabilidades a ele destinadas, traduzindo-se em diligéncia no cumprimento das
tarefas.

Contribuindo com as demais instancias da Vigilancia em Saude e rede

assisténcia para o adequado funcionamento dos servicos.

Diretriz 1ll: Objetivo 3 - Aprimoramento da Saude do Trabalhador

3.3.1. Estruturar a legislacdo municipal de forma
a permitir novas formas de gerenciar o
patrimdénio intelectual, permitindo a proposicao | Indicador

de novos modelos de relacdo de trabalho que | Proporcdo de preenchimento do
valorizem o resultado e permitam o surgimento | campo ocupacdo nas notificacdes de
de horarios alternativos de prestacéo de servicos | agravos relacionados ao trabalho
ao usuario do Sistema Unico de Salde, a | (meta 2026: 1 / meta 2027: 1 / meta
exemplo das ja existentes Lei Complementar n°. | 2028: 1 / meta 2029: 1)

701/2015 e Decreto n°. 5917/2015 (Plano Diretor
2017/2026, art. 28, incisos IlI, V e X).
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Manutencdo de oficinas regulares de qualificacdo no preenchimento de
notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho.

” Avaliacéo da proposta de projeto de atualizacdo da Lei Complementar Municipal
n°. 701/2015, com revisdo dos alicerces conceituais e ampliacdo dos mecanismos de
equivaléncia para ampliacdo da oferta de servicos a populacéo integrando os conceitos
de Oferta de Cuidados Integrados e do novo PMAE.

” Manutenc¢do da politica municipal de humanizacao da aten¢éo e do Trabalho em

Saude.

Diretriz Ill: Objetivo 4 - Aprimoramento da Vigilancia Ambiental

Indicador

Numero de castracdes com
microchipagem realizado no
Programa de Protecdo e Bem-estar
animal municipal (meta 2026: 4.500 /
meta 2027: 4.500 / meta 2028: 4.500
/ meta 2029: 4.500)

3.4.1. Aprimorar acdes de vigilancia ambiental e
do Programa de Protecao e Bem-Estar Animal,
Posse Responsavel e Controle de Natalidade
de cées e gatos (PPA PROGRAMA 7:
"PROTECAO E BEM ESTAR ANIMAL")

Manutencdo das acfes que proporcionem o conhecimento e a deteccdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
na saude humana.

” Monitoramento perene de exposicdo a poluentes urbanos e contaminantes
guimicos em parceria com a Secretaria de Meio Ambiente.

” Monitoramento do acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido na Portaria GM/MS n° 888, de
4 de maio de 2021 e subsequentes e correlatas.

” Monitoramento dos sistemas relacionados com a vigilancia ambiental pertinentes
as atividades interfederativas municipais (vigiagua, vigipeq, vigiar, vigidesastres, vigifis,
etc.).

” Manutencdo das medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude

Manutencgdo de atividades em comissdes e instancias responsaveis pela gestdo

do Fundo Municipal de Bem-Estar Animal, junto aos Programas de Protecdo e Bem-
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Estar Animal, controle de natalidade de cées e gatos, parcerias com a sociedade civil

organizada e abrigos para Pets de moradores de rua junto aos abrigos.

Deflagrando o correto encaminhamento para as instancias competentes quanto

a apreciacado de propostas relacionadas a Hospital Escola Veterinario Municipal com

campanhas itinerantes sistematicas de castracao e orientacéo, Pet Terapia e SAMU Pet
(108 CMS).

Estudo para implantacao de Pronto Atendimento PET - P.A. PET (Meta n° 33 *
Plano de Governo).

Estudo de implantacdo de abrigo para PETs abandonados, integrado ao P.A PET
e convénio com abrigos locais (Meta n° 34 +Plano de Governo).

Intensificar o programa BICHARADA, de castra¢des gratuitas de cachorros e
gatos (Meta n° 35 £Plano de Governo).

Manutencédo dos servicos de identificacdo de animais por microchipagem.
Estudo de ampliacédo da oferta de CHIPS em animais para evitar ABANDONO e
facilitar a LOCALIZACAO DE ANIMAIS PERDIDOS (Meta n° 36 +Plano de
Governo).

Revisdo de estratégia de contratacdo de servico de apreensdo de animais de

grande porte.

Indicador
Numero de ciclos que atingiram

3.4.2. Manter acoes de controle de zoonoses e | minimo de 80% de cobertura de
doencas de transmissao vetorial (Plano Diretor | imoOveis visitados para controle

2017/2026, art. 28, incisos XXI, XXIl e XXIII).

vetorial da dengue (meta 2026: 4 /
meta 2027: 4 / meta 2028: 4 / meta
2029: 4)

OrientacOes a programas de desratizacao e desinsetizacao.

Manutencao do cadastro dos imoOveis especiais e pontos estratégicos, de acdes
educativas e de visitas domiciliares de combate ao vetor.

Manutenc¢éo das atividades integradas com a Atencdo Primaria na classificacao
de risco e coordenacdo do cuidado dos casos de Dengue, Febre do
Chikungunya, Zika Virus, febre amarela e outros agravos de transmisséao vetorial.
Garantia, em tempo oportuno, dos insumos, medicamentos, dimensionamento
dos recursos humanos, suporte diagnéstico e material de notificacdo para

atendimento dos usuarios consonantes com a definicdo de caso.
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aprimorando o processamento das informacdes relacionadas as arboviroses.

Continuacdo do processo de informatizacdo das Unidades de Saude,

” Manutencdo das atividades de interface com sistemas logisticos e de

laboratorios de referéncia.

a vetores relacionados as arboviroses quando tecnicamente indicado.

Monitoramento do impacto ambiental e deflagracdo de nebulizacdo no combate

” Vigilancia perene nos mecanismos de transmissdo de zoonoses, estimulando a

posse responsavel de animais e promovendo acdes de controle populacional de

hospedeiros intermediarios ou definitivos em doencas de interesse para a saude.

PROGRAMA 4 "ATENCAO ESPECIALIZADA, HOSPITALAR E EMERGENCIAL"

Diretriz IV - Aprimoramento da Atencao as Urgéncias e Emergéncias e Componente

Hospitalar

Diretriz IV - Objetivo 1 - Aprimoramento da Atencao as urgéncias e emergéncias

4.1.1. Ampliar a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias municipal, de forma a consolidar
a integragéo regional e o desenvolvimento de

acOes articuladas com os servicos pré- | Nomero de consultas médicas por
de

hospitalares, ndo hospitalares e hospitalares de | habitante/ano em  unidades

urgéncia e emergéncias, com o0s cuidados | urgéncia e emergéncia (meta 2026:

prolongados, com o Servico de Atencdo |1,6/meta2027:1,6/ meta2028:1,6/

Domiciliar e com as demais instancias | meta 2029: 1,6)
ambulatoriais proprias e referenciadas (Plano
Diretor 2017/2026, art. 28, incisos | e V).

” Manutencdo dos condicionantes necessarios a qualificacdo do Pronto Socorro

Quietude, CNES n° 4049284, como UPA Porte | junto ao Plano Regional da Rede
de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias da RRAS 07.

Implantacdo de um pronto-socorro infantil na area oeste da cidade (11a. CMS).
Manutencdo de uma rede interligada entre a atencdo primaria e o servico de
urgéncia para que o paciente grave seja recebido no pronto socorro e liberado para
a unidade de saude com alta responsavel para a continuidade do seu atendimento
(11a. CMS).
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Integrar ainda mais a rede basica de saude as unidades de urgéncia e emergéncia
(Meta n° 22 tPlano de Governo)

Estudo para a instalacdo de unidade de pronto atendimento (upa) com acesso a
servicos de saude de urgéncia e emergéncia para a populacdo desde bairro

caicara até jardim Alice (11a. CMS).

NUumero de atendimentos realizados

4.1.2. Ampliacdo do Programa Pré-hospitalar | pelo SAMU por 1.000 habitantes =+

Moével

da Politica Municipal de Atencdo as | forma de organizacdo 03.01.03

Urgéncias (SAMU/UTS) (meta 2026: 65 / meta 2027: 65 / meta

2028: 65 / meta 2029: 65)

Manutencdo da estrutura logistica da Rede de Urgéncia e Emergéncia no

transporte e atendimento as condi¢bes agudas de gestantes e prematuros.

Manutencédo das atividades e dimensionamento de capital humano necessario ao

pleno funcionamento da nova base do servico do SAMU na regido do Maracana.

Revisao interfederativa da sede do SAMU Litoral Sul, avaliando-se o impacto
or¢camentario de sua transferéncia para Praia Grande/SP.

Negociar com os Governos Federal e Estadual a INSTALACAO DA REGULACAO
DO SAMU em Praia Grande para agilizar mais o atendimento na Cidade (Meta n°
21 +Plano de Governo).

Implementar acolhimento aos familiares dos pacientes atendidos pelo SAMU
(Meta n° 27 £Plano de Governo).

Diretriz IV - Objetivo 2 - Aprimoramento do componente hospitalar

4.2.1. Qualificar o acesso a média complexidade

Indicador
Razéao de leitos hospitalares por

hospitalar de forma articulada com as Redes de 1.000 habitantes
Atencdo a Saude (Plano Diretor 2017/2026, art. (meta 2026: 1,3 / meta 2027: 1,3 /

28, incisos I, II, V e V). meta 2028: 1,3 / meta 2029: 1,3)

Estudo de viabilidade de implantacdo de componente hospitalar no atendimento

de doencas cardiovasculares e oncoldgicas (Meta n° 01 e 02 +Plano de Governo).
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Estudo de impacto orcamentario de instituicdo de leitos de cuidados prolongados
e cuidados paliativos.

” Manutencdo das atividades conjuntas entre componente hospitalar e APS,
buscando qualificar o suporte diagnostico e reduzir internacdes por condicdes sensiveis
a Atencao Basica.

” Manutencéo das atividades da Central de Regulacao de Internacéo Hospitalares e
Urgéncia e Emergéncia, com regulacdo informatizada de leitos de média complexidade
hospitalar.

” Manutencdo do atendimento de urgéncias odontolégicas =+ 24h/dia, de forma
continuo, inclusive finais de semana e feriados junto a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias do municipio.

” Manutencdo do servico de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) no Complexo
Hospitalar Irma Dulce.

” Estudos visando ampliag&o de leitos de enfermaria no Complexo Hospitalar Irma
Dulce.
” Andlise da implantacdo de leitos de cuidados prolongados a pacientes com
doencas cardiovasculares e neoplasias.

” Estudos visando implementacdo de sistema com Inteligéncia Artificial para
auditoria em tempo real, do controle das despesas da gestdo do Complexo Hospitalar
Irm& Dulce (CHID).

” Submissdo de nova proposta de financiamento de 40 Leitos de Retaguarda da
Rede de Urgéncia e Emergéncia como referéncia para o SAMU Regional Litoral
Sul no Complexo Hospitalar Irmé& Dulce, conforme Portaria n°® 2.395/2011/GM/MS
e subsequentes e previsto no Plano Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
da RUE/RRAS 07.

Andlise do impacto orcamentario de nova proposta de 10 leitos de UTI Tipo Il
adulto ou neonatal.

Manutencéao de internacdes de média complexidade e procedimentos diagndsticos
no componente hospitalar por meio de credenciamento da capacidade ociosa da
saude suplementar (fixa e em unidades moveis).

Revisdo da proposta de reforma estrutural e adequacdes para apresentacao de

pleito de habilitacdo de 10 leitos do Complexo Hospitalar Irmé& Dulce como Servico
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Hospitalar de Referéncia para atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, conforme Plano
Regional da Rede de Atencéo Psicossocial da Baixada Santista e definicbes da
Portaria n°® 148/2012/GM/MS e subsequentes.

Manutencdo do ambulatorio de especialidades cirurgicas e do ambulatério de
Traumatologia adulto e infantil no Complexo Hospitalar Irmé& Dulce.

Ampliacdo do acesso aos especialistas e cirurgias ginecoldgicas de endometriose
(11a. CMS)

Implantacdo de uma equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) no
Complexo Hospital Irmé Dulce (11a. CMS).

Aumento do numero de UTI no municipio (11a. CMS)

Implantacédo de hospital universitario, verificando a possibilidade de parceria com
universidades (11a. CMS)

Perseverar na Instalacdo de HOSPITAL UNIVERSITARIO em Praia Grande (Meta
n° 23 xPlano de Governo).

Aprimoramento do suporte de Assisténcia Social no Hospital Municipal Irma Dulce

(Meta n° 03 xPlano de Governo).

Entrega da reforma de mais 22 leitos de enfermaria no Hospital Municipal Irma
Dulce (Meta n° 14 xPlano de Governo).

Manutencéo da gestdo de obsolescéncia tecnoldgica, com plano de investimento
para modernizacao de equipamentos do Complexo Hospitalar Irma Dulce (Meta n°

15 zPlano de Governo).

4.2.2. Promover a reducao da Mortalidade Infantil
a valores inferiores a média da Regido de Saude
da Baixada Santista, através da continuidade da

implementagdo da Rede Alyne, particularmente | Indicador

no que tange a assisténcia hospitalar, através da | Razao de Mortalidade Infantil (meta
abertura de novos leitos (maternidade e |2026: 0,14 / meta 2027: 0,13 / meta
pediatria), e a integracdo articulada entre as | 2028: 0,12 / meta 2029: 0,11)

varias instancias da linha de cuidado materno-
infantil (Plano Diretor 2017/2026, art. 28, incisos
I, V e VIII).

Acoes:
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” Implantacdo da casa de parto humanizado (11a. CMS)

” Avaliacdo do impacto orcamentario de implantacdo de recepc¢édo informatizada da
maternidade com agendas eletrénicas de acolhimento das condi¢cées agudas, bem como
manutencdo das visitas programadas de gestantes a maternidade, integrando-se ao
sistema de regulacdo do acesso da Atencdo Basica municipal.

” Revisdo das obras de ampliagcdo em 30% no numero de leitos obstétricos de risco
habitual no municipio de Praia Grande (32 leitos), conforme definicbes da Portaria n°
1.459/2011/GM/MS, bem como portarias relacionadas e subsequentes.

” Revisdo das obras de ampliagdo em 6 Leitos novos de Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) no Complexo Hospitalar Irma Dulce,
conforme Portaria n°® 930/2012/GM/MS e Portaria n°® 1.300/2012/SAS/MS, bem como
subsequentes, e pactuacdo no Plano Regional da Rede Cegonha da RRAS 07.

” Revisdo das obras de ampliagdo em 3 Leitos novos de Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatal canguru (UCINCa) no Complexo Hospitalar Irm& Dulce,
conforme Portaria n° 930/2012/GM/MS e Portaria n° 1.300/2012/SAS/MS, bem como
subsequentes, e pactuacdo no Plano Regional da Rede Cegonha da RRAS 07.

” Revisdo das obras de ampliacdo em 6 leitos novos de Atencéo a Gestacao de Alto
Risco Tipo Il e 01 (um) quarto PPP no Complexo Hospitalar Irmé& Dulce, conforme Portaria
n°1.020/2013/GM/MS e subsequentes, bem como pactuacéo no Plano Regional da Rede
Cegonha da RRAS 07.

DiretrizV +Gestdo da educacéo, ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude

Diretriz V: Objetivo I +Aprimoramento da Educagéo Permanen te em Saude

5.1.1. Envolver a sociedade no processo de
Educacdo Permanente em saude, através de
modelos de ensino e espagos de interacao, que
unam profissionais de saude e populacédo de
forma a fortalecer o aprendizado em salde e o
exercicio de cidadania (Plano Diretor 2017/2026,
art. 28, incisos IX e XVII, bem como art. 29).

Indicador

N° de capacitacOes realizadas pela
Educacdo Permanente da Secretaria
de Saude Publica

(meta 2026: 50 / meta 2027: 54 / meta
2028: 60 / meta 2029: 64)
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Treinamentos de conscientizacdo e humanizagcédo dos funcionarios publicos nos
prontos socorros, Usafas (unidades de saude da familia e atencdo a saude) e
hospitais para o cuidado as pessoas, considerando suas especificidades fisicas,
emocionais e sociais (11a. CMS).

Manutencéo das atividades letivas de estagios focais em urgéncia e emergéncia,
obstetricia e cuidados prolongados/paliativos a Rede municipal e Programas de
pos-graduacdo em residéncia médica e multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande.

Manutencdo das politicas publicas destinadas a captacdo de recursos humanos
na Atencao Basica, como programa de residéncia e mais médicos (11a. CMS)
Manutencéao dos eventos de formatura de Residentes médicos e multiprofissionais
junto aos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade.

Manter monitoramento de potenciais editais de expansdo de vagas para 0S
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade de Praia Grande.

Manutencdo de Parceria e Cooperacdo entre os Programas de Residéncia de
Praia Grande e da Santa Casa de Santos, na forma de intercambio de estudantes
residentes especiais em estagios de obstetricia e outras especialidades focais.
Manutencéo do gerenciamento de planos de trabalhos com Instituicbes de Ensino
Superior conveniadas.

Manutencéo das atividades de Educacédo Permanente para o SAMU zServico de
Atendimento Movel de Urgéncia.

Manutencdo das propostas de estudos na linha de cuidado a saude materno-
infantil

Manutencédo do Polo Avancado de Integracdo Ensino-Servico para campos de
estagio de graduacao e pos-graduacao.

Promover estratégias que possibilitem a implantacdo do Contrato Organizativo de

Acao Publica de Ensino Saude (COAPES) no municipio.

97




Aquisicdo de sistema de videoconferéncia para disciplinas transversais, eventos
académicos e reunides de trabalho de ensino-servigco dos programas de residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade.

Manutencao das estratégias de e-learning para atividades pedagdgicas junto aos
Programas de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade municipais
Aquisicdo de materiais de custeio para atividades de Educagdo Permanente,
ligados a Adesdo do Programa de Fortalecimento das Préaticas de Educacgéo
Permanente, do Ministério da Saude.

Integrar o uso tecnologias digitais na Educacdo Permanente em Saude

Manter a realizacéo das edi¢des anuais do EXPO SAUDE (SUS de Ouro).
Manutencéo de atividades docentes voltadas a linha de cuidado da populacéo
LGBTQIAP+

Facilitar o desenvolvimento de ferramentas emocionais, promocéo de saude e
gualidade de vida no ambiente de trabalho

Realizar atividade de EP in loco de modo a acessar os diversos setores da SESAP
Desenvolver oficinas de atualizacdo de protocolos municipais com os médicos do
programa mais médicos.

Parceria com a SEDUC para haver educacao sexual nas escolas e Usafas (em
especial na prevencéo da gravidez na adolescéncia) e fluxo de atendimento para
abuso sexual (11a. CMS).

Implantar programa de EDUCACAO PARA SAUDE/ Educa Salde (Meta n° 25 +
Plano de Governo)

Promover treinamentos e capacitagcdes para otimizar servicos dos Agentes
Comunitarios de saude +ACS (Meta n° 31 +Plano de Governo).

Promover capacitacdo para as comunidades terapéuticas que atuam no
COMBATE A DEPENDENCIA DE DROGA (Meta n° 79 +Plano de Governo).
Profissionalizar os gestores das unidades, visando melhorar suas capacidades
(11a. CMS).

Diretriz V: Objetivo Il £Aprimoramento da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude

Indicador
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5.2.1. Aprimorar o processo de informatizacdo da | Proporcdo de estabelecimentos de
Rede Municipal de forma articulada as diversas | saude sob gestdo municipal com
instancias da Secretaria de Saude, buscando | sistema informatizado

integracdo aos demais sistemas informatizados | (meta 2026: 100% / meta 2027: 100%
do Ente Federativo Estadual e Federal / meta 2028: 100% / meta 2029:
100%)

” Marcacgdo de consulta nas unidades basicas por meio de aplicativo (11a. CMS).

” Aumentar investimentos em aplicativos para aproximar usuérios a SESAP (11a.
CMS).
” Melhorar a informatizacdo da rede municipal de saude (Meta n° 30 +Plano de
Governo)

” Aprimorar o sistema de aplicativo social ao usuario ampliando a transparéncia do
sistema e divulgando os fluxos, linhas de cuidado e etapas do processo de atendimento
aos usuarios (11a. CMS).

” Criar canal de confirmacdo de consultas, exames e em caso de desisténcia,
chamar o proximo da fila no horéario vago (Meta n° 20 +Plano de Governo).

” Atualizacdo do prontuario eletrdnico Olostech a fim de otimizar o tempo de
consulta, melhora da qualidade do prontuéario do paciente, da seguranca do paciente e
do seguimento na atengdo primaria (11a. CMS).

” Aprimorar o sistema de atendimento dos Prontos-Socorros (Meta n° 26 +Plano de
Governo)

” Implementacdo de um sistema de preferéncia no atendimento médico nas
unidades de saude municipais e estaduais, priorizando os idosos em filas de atendimento
(11a. CMS).

” Implantar mecanismos de monitoramento de crescimento populacional por bairros
(11a. CMS).

” Melhorar a legislagdo municipal e aprimorar o sistema de informatizagdo na
coordenacao do cuidado visando controle efetivo dos servigos prestados e oferecidos
pelas clinicas credenciadas (11a. CMS).

” Transparéncia, fiscalizacdo e tecnologia da Informagéo para gerenciamento dos
cadastros da Atencdo Bésica e coordenacdo do cuidado para as demais Redes de

Atencéo, como deficiéncias, doencgas cronicas, cegonha e psicossocial.
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” Manutencédo das atividades do Comisséao Especial de Protecdo de dados pessoais,
conforme ditames das Lei Federais n® 13.709/2018 e n°. 13.853/2019 e subsequentes.

Diretriz V: Objetivo Ill Fortalecer a Governanca Institucional

Indicador

N° de auditorias realizadas

(meta 2026: 154 / meta 2027: 156 /
meta 2028: 158 / meta 2029: 160)

5.3.1. Aprimoramento dos processos de auditoria
de modo a garantir a regularidade dos processos
assistenciais e administrativos.

” Aumentar as fiscalizacfes in loco, de modo a facilitar relatérios mais detalhados.
” Retomar atividades do COMITE TECNICO CIENTIFICO da SESAP (Meta n° 24 +
Plano de Governo)

” Atingir o minimo de 70 horas de capacitacdo pelos servidores da Divisdo de
Auditoria em temas relacionados a atividade de auditoria com progressao nos proximos
anos até o total de 100 horas.

” Elaboracdo do Plano Anual de Auditoria até o ultimo dia util do més de novembro
do ano anterior para andlise e aprovacao do gestor.

” Cumprir, no minimo, 80% dos servicos de auditoria interna, previstos no Plano
Anual de Auditoria.

” Garantir a execucao do Plano Anual de Auditoria através do monitoramento das
recomendacdes realizadas nos anos anteriores.

” Ampliar a equipe de Auditoria.

Diretriz V: Objetivo IV Fortalecer os processos regulatérios de acesso aos servicos

de saude

Indicador

Numero de procedimentos
diagnésticos subgrupo 0203 a 0214
(meta 2026: 532.000 / meta 2027:
553.280 / meta 2028: 575.411 / meta
2029: 598.428)

5.4.1. Promover 0 acesso aos servi¢os de saude
em tempo oportuno, por meio dos processos
regulatorios.

” Intensificar por meio de credenciamento a realizacdo de exames ambulatoriais e
de imagens visando reduzir a fila de espera, bem como de cirurgias eletivas evitando o

agravamento para alta complexidade e emergéncia.(OS-GP n 07/2025).
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Intensificar a realizacdo de cirurgias eletivas com mais mutirdes e

credenciamentos (Meta n° 18 +Plano de Governo).

Aprimorar a oferta de procedimentos diagnosticos (Meta n° 19 + Plano de

Governo).

Ampliar a oferta de consultas e especialidades médicas (11a. CMS).

Manutenc¢do dos servicos do novo Centro de Especialidades Médicas, bem como
referéncias ambulatoriais eletivas em ambulatério de especialidades cirdrgicas proprio ou

credenciado.

Manutencédo da oferta de especialidades médicas e exames diagndsticos por meio
de credenciamento da capacidade ociosa da saude suplementar, fixa e em unidades
moveis (Meta n° 05 tPlano de Governo)

Manutencdo da ampliacdo de consultérios meédicos informatizados nos

ambulatorios de especialidades médicas.

Manutenc¢do dos esforcos para reducdo de absenteismo em consultas e exames

” Ampliar a referéncia formal para cirurgias de catarata congénita para a baixada
santista (11a. CMS)

” Ampliacdo da oferta de especialidades médicas, exames e procedimentos, por
meio da construcdo de nova unidade, no eixo sul da cidade, entre os bairros Caicara a

Solemar (11a. CMS).

PPA: PROGRAMA 1 "GESTAO QUE CUIDA"

Diretriz VI *Financiamento Sustentavel do SUS

Diretriz V I. Objetivo | £ Aprimoramento da Gestdo de equipamentos, insumos e
Assisténcia Farmacéutica

6.1.1. Aprimoramento da Relacdo Municipal dos | Indicador

Medicamentos Essenciais, em observancia aos | N° de dispensagfes realizadas junto
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas | as Farmacias da Atencdo Primaria a
vigentes no Sistema Unico de Saude e em | Satde

complementaridade com 0s demais | (meta 2026: 691.838 / meta 2027:
componentes da Assisténcia Farmacéutica | 698.756 / meta 2028: 705.744 |/ meta
Especializada e Estratégica, bem como | 2029: 712.811)

desenvolver  instrumentos  logisticos de
distribuicdo e ampliacao da oferta
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georreferenciada de  dispensacdo  (PPA:
PROGRAMA 6 "SAUDE NA DOSE CERTA").

” Aprimoramento da estratégia municipal de acesso a medicamentos pelo SUS
com elaboracéo de projeto de aprimoramento logisticos.

” Garantir oferta de exames laboratoriais de qualidade em tempo oportuno, de toda
a tabela de procedimentos do SUS.

” Aprimorar a legislacdo municipal para ampliar a participacéo publico privada, por
meio de credenciamento e outros instrumentos legais, que permitam a utilizacdo da
capacidade ociosa da saude suplementar (Meta n° 05 xPlano de Governo).

” Projeto de implantacdo de transporte sanitario eletivo com cronograma anual de
transporte aos hemocentros da Baixada Santista.

” Estudo de incorporacao de fornecimento de 6leo de canabis para tratamento de
transtornos mentais (11a. CMS).

” Implantar a farmacia verde (medicamentos fitoterapicos) (11a. CMS).

Fazer abrir todas as farmacias das unidades para ndo centralizar o0s
atendimentos em algumas Usafas, dar prioridade a profissionais farmacéuticos para
gue estes possam participar de acbes no territorio como grupos de tabagismo por
exemplo (11a. CMS).

Diretriz V I: Objetivo 1l +Relag¢des Interfederativas no SUS

6.2.1. Garantir a integralidade da assisténcia
ao usuario SUS, através do aprimoramento dos | Indicador

mecanismos de participacdo social e o |[Numero de planos elaborados e
envolvimento de outras Secretarias, sociedade | aprovados com participacado formal
civil organizada e demais Entes Federativos na | do Conselho Municipal de Saude
producdo do cuidado em saude (Plano Diretor | (meta 2026: 4 / meta 2027: 4 / meta
2017/2026, art. 28, incisos I, XVI, XVII, XIX e | 2028: 4 / meta 2029: 4)

XXII).

” Prover o adequado custeio das necessidades relacionadas as atividades do
conselho municipal de saude (11a. CMS)

” Estudo de aquisicdo de equipamento de videoconferéncia e servigos de
videocolaboragdo e formularios em nuvem para o COMUSA-PG.

” Implantacéo do conselho gestor nas unidades de saude vinculados ao COMUSA
(11a. CMS).

” Instalar subconselhos de Saude Publica (Meta n° 32 +Plano de Governo).

” Proposta para ampliacdo de rodas de conversa nos equipamentos de
atendimento a saude, assisténcia social, instituicoes de atendimento as pessoas idosas,
associacgOes e grupos da sociedade civil (11a. CMS).
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Manutencéao e reforma de prédios publicos com estimulo ao monitoramento pelo
Conselho Municipal de Saude (Meta n° 28 +Plano de Governo)

6.2.2. Buscar a garantia do acesso ao
atendimento de alta complexidade ambulatorial | Indicador
e hospitalar, através da habilitacdo de servigos
préprios ou referenciados de alta complexidade | NUmero de consultas médicas
nas respectivas Linhas de Cuidado das | especializadas (0301010072)
especialidades de nefrologia, traumato- | (meta 2026: 220.000 / meta 2027:
ortopedia, neurocirurgia, oncologia, |228.800 / meta 2028: 237.952 /
hematologia e cardiologia (Plano Diretor | meta 2029: 247.470)

2017/2026, art. 28, incisos I, V, VIl e XIX).

” Pleitear junto ao Ente Federativo Estadual a construcao de um hospital no territrio
municipal, preferencialmente na zona 3, na regiao sul (11a. CMS).

” Realizar gestdes interfederativas para o fortalecimento na rede hospitalar /
ambulatorial / especialidades do atendimento destinado aos idosos (11a. CMS).

” Negociar com o Ente Estado o aumento de atendimentos no AME (Meta n° 6 *
Plano de Governo).

” Construcédo de um novo prédio para hemodialise para o Nefro PG, com ampliacao
do numero de atendimentos (Meta n° 17 *Plano de Governo).

” Gestdes interfederativas para custeio das linhas de cuidado, em relacéo as redes
de atencédo, visando melhorar o acesso as linhas de reabilitagdo em AVC e oficina
ortopédica (11a. CMS).

” Ampliar média e alta complexidade hospitalar para populacéo pediatrica, onde se
inclui leitos complementares de uti. (11a. CMS)

” Propor uma agenda interfederativa de ampliacdo de investimentos a populacao
LGTBQIAPN+ (11a. CMS).

” Gestdes junto ao Ente Estadual para ampliacdo do acesso e suporte dos
diagnadsticos em cardiologia (11a. CMS).

” Contratacdo dos servi¢os de telemedicina e inclusdo de subespecialistas na area
pediatrica (11a. CMS).

” Gestdes Interfederativas para o custeio solidario de unidades de caréater regional
para os servicos de alta complexidade relacionados as redes regionais de Atencao a

Saulude da RRASO7.
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” Gestdes interfederativas junto ao Grupo Condutor regional da Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas da Rede de Oncologia para aprimoramento
e melhoria do acesso aos servigos de alta complexidade em oncologia aos municipes de
Praia Grande junto ao Plano de Acdo Regional.

” Gestdes interfederativas junto ao Grupo Condutor regional da Rede de Atencéo a
Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas na Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocérdio para aprimoramento e melhoria do acesso aos servigos de alta complexidade
cardiovascular aos municipes de Praia Grande junto ao Plano de Ac&o Regional.

” Aprimoramento e ampliacdo do Convénio de leitos regionais de Alta Complexidade

com o Governo do Estado de Sao Paulo.
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CAPITULO Il +Monitoramento do Plano Municipal de Saude

3.1 Conselho Municipal de Saude e Audiéncias Publicas

O conselho municipal de saude é um o6rgdo colegiado, de carater
permanente e deliberativo, constituindo-se instancia maxima da participacao social
no SUS.

A Lei Federal n° 8.142/90 (Brasil, 1990) define, no paragrafo primeiro, artigo
segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulacédo de estratégias e no controle
da execucdao da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.

As Diretrizes, metas, acoes e indicadores do Plano Municipal de Saude 2026
a 2029 (PMS2026-2029) sdo um produto do anseio da populacdo praiagrandense,
expressos na 112 Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em 01 de junho de
2025, no anfiteatro Roberto Marinho, tendo seus atos registrados na pagina
https://lwwwz2.praiagrande.sp.gov.br/conferencia-municipal-da-saude.

O evento, convocado por Sua Exceléncia o Prefeito Alberto Pereira Mouréo,
por meio do Decreto Municipal n° 8214, de 30 de abril de 2025 (Edicdo n° 93 %
DOM de 06/05/25 +ANO | £p. 2 a 12), contou com a intensa participacao da
populacdo adscrita das 31 unidades de saude da familia do municipio, que
elegeram para participar do evento +conforme descritivo na Ata de 30 de maio de
2025 (Processo Administrativo n° 39.808/2024-3, fls. 290 a 292) +um total de 106
Delegados dos diversos segmentos (usuario, trabalhador e gestor).

Os delegados eleitos, representantes e natos que compuseram a plenaria
da 112. Conferéncia Municipal de Saude votaram no evento pela aprovacédo de 77
propostas provenientes dos diversos eixos tematicos, formuladas pela populacdo
por meio de Consultas Publicas realizadas no periodo de 14/04/2025 a 20/05/2025,
mediante requerimento digital e quatro pré-conferéncias, e discutidas pelos grupos
de discussdo dos eixos tematicos e finalmente chanceladas pelo Pleno da
Conferéncia Municipal e, finalmente, homologadas pelo Titular da Pasta mediante
a aprovacao do PMS2026/2029 na Resolugdo COMUSA-PG n°019/2025.
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3.2 A transicao do Plano Diretor 2017/2026 para 2027/2036

O Plano Municipal de Saude 2026/2029 simboliza um marco de transicao
entre os Planos Diretores 2017/2026 para 2027/2036, e sua andlise situacional
abriga a descricao do intenso processo de transicdo demogréfica e transformacéao
digital na saude, vivenciado pelo municipio nas ultimas décadas.

A figura abaixo apresenta a evolucdo da idade média do praiagrandense
entre 2004 e 2025. No periodo, observou-se incremento médio anual de 6,7 meses
(IC 95%: 6,1 #,4). Em 2004, a idade média era de 26 anos, alcangando 39 anos
em 2025.

Fonte: Sistema informatizado de regula¢gédo do acesso municipal.
Figura 56 +Evolucéo da idade do praiagrande nse entre 2004 a 2025.
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A elevacdo da idade meédia populacional para a quarta década de vida
implica aumento do risco de diversas doencas crbnicas, especialmente as
metabdlicas, como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemias. A expansdo do contingente de idosos tende a elevar a

morbimortalidade por doencas cardiovasculares e neoplasias.

Fonte: Sistema informatizado de regulagéo do acesso municipal.
Figura 57 *Percentual de idosos por bairro em Praia Grande/SP em 2025.

Em 2025, o Municipio de Praia Grande apresenta propor¢cédo estimada de
pelo menos 1 pessoa idosa para cada 5 habitantes. Em oito bairros, essa razéo
alcanca 1 idoso para cada 3 habitantes, com maior concentragdo em éareas de
melhor classificacdo socioecondémica, especialmente préximas a orla maritima. Em
contraste, em bairros com maior vulnerabilidade social, a participacdo de idosos
permanece pouco superior a 10%. Essa distribuicdo espacial heterogénea reforca
a necessidade de planejamento territorializado, com estratégias e acdes
georreferenciadas e proporcionais ao perfil de risco epidemiologico e as
necessidades de saude de cada bairro, em consonancia com a transicao

demografica e epidemioldgica observada no pais.

107



Atenta a essa realidade, a Administracdo Municipal promoveu, entre 2023 e
2024, um ciclo de 21 oficinas de revisdo do Plano Diretor 2027/2036, conforme

registro histérico de cronograma disponivel no endereco

https://www.praiagrande.sp.gov.br/planodiretor/cronograma.asp As oficinas

possibilitaram a escuta das demandas da populacdo nos diversos bairros e a
consolidagcédo de propostas voltadas a transicdo do segundo quinquénio do Plano
Diretor 2017 2026, subsidiando a analise de cenario para a elabora¢cdo do novo
Plano Diretor 2027 £2036.

Fonte: Sistema informatizado de regula¢cdo do acesso municipal.
Figura 58 *Projecao populacional de Praia Grande xPlano Diretor 2027/2036.

Assim, considerando a projecéo de aproximadamente 500 mil habitantes ao
final do Plano Diretor 2027 22036, o cenario demografico e epidemiolégico implicara
crescimento continuo e qualificacdo da rede municipal de satude, bem como maior
incorporacao de tecnologias da informagéao voltadas a gestéo estratégica de grupos

populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade.

108



3.3. Consideracdes Finais

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 apresenta as diretrizes, objetivos,
metas e acdes do municipal no curto, médio e longo prazo, em observancia aos
anseios da sociedade praiagrandense, conforme conferéncias da saude
registradas nos artigos 28° e 29° do Plano Diretor da Estancia Balnearia de Praia
Grande para o periodo 2017 a 2026, segundo Lei Complementar Municipal n°. 727,
de 16 de dezembro de 2016 (Praia Grande, 2016) e as propostas aprovadas na
113, Conferéncia Municipal de Saude, de 01 de junho de 2025, bem como
cronograma de oficinas do Plano Diretor 2027-2036.

Como principais marcos do presente Plano, destacam-se a consolidacéo e
a manutencéao da cobertura de 100% da Atencéo Bésica; a estruturacdo das Redes
de Atencdo a Saude nos ambitos ambulatorial e hospitalar; o fortalecimento da
Politica de Educacdo Permanente em Saude; e o avan¢o da transicdo digital,
caracterizada pela incorporacdo de novas tecnologias, pela ampliacdo da
telemedicina e pelo aprimoramento da gestao estratégica de grupos populacionais
em situacéo de maior vulnerabilidade, em defesa da integralidade, da qualidade do
acesso e da valorizacdo do capital humano da rede municipal de saude.

Entre os principais desafios para a operacionalizacdo do Plano, evidenciam-
se a ampliacdo da participacdo de recursos proprios municipais no custeio das
acOes e servicos de saude, com repercussdes sobre a sustentabilidade fiscal, e a
necessidade de enfrentamento de uma agenda epidemiolégica ainda marcada pela
coexisténcia de doencas infecciosas, agravos por causas externas e condicdes
cronicas, no contexto da transicdo demografica e epidemiologica descrita na
analise situacional.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude 2026 2029 mantém diretrizes
orientadas ao desenvolvimento sustentavel do sistema local de saude,
consolidando padrbes elevados de efetividade administrativa e assistencial no

Municipio.
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