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1 INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento fundamental no
processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), além de ser uma
exigéncia formal. A Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013 definiu Plano de Saude
como instrumento central de planejamento para a definicdo e implementagdo de todas
as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de
quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir
da analise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera (Art. 3°).

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 vem estabelecer as diretrizes, os
objetivos e o conjunto de metas a serem alcangadas na area da saude para os
proximos quatro anos. O documento foi elaborado a partir de um amplo diagndstico
situacional, em um processo de planejamento envolvendo varias etapas e niveis de
gestdo. As metas pactuadas traduzem o anseio e as necessidades da populagdo em
diretrizes, objetivos e agbes a serem desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na
atencdo integral & saude, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude. Desta forma, este instrumento de planejamento expressa o compromisso da
gestdo com a implementagdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da
universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atengao a saude
e da qualidade de vida da populagdo. Por fim, cabe informar que o Plano é um
instrumento dindmico e flexivel do processo de planejamento das agbes e servigos de
saude, refere-se a um periodo de governo (portanto, plurianual) e constitui um
documento formal da politica de saude do municipio.

O Plano de Saude devera conter as diretrizes, prioridades, objetivos,
estimativa de metas a serem atingidas, estimativa de recursos e de gastos, estratégias
de acdo e compromissos de governo para o setor, com a participagdo dos segmentos
sociais representados no Conselho Municipal de Saude, de acordo com a perspectiva

do Sistema Unico de Saude.



A Formulacdo e o encaminhamento dos Planos de Saude sdo de
competéncia exclusiva dos Gestores, cabendo aos Conselhos de Saude aprecia-lo e
propor as alteragdes que julgarem necessarias.

O Encaminhamento inicial dos Planos devera ser feito aos Conselhos de
Saude que analisara o documento, em sessio especifica e recomendara as alteracoes,
encaminhado, apds estes procedimentos, aos gestores.

Apresentamos o Plano Municipal de Saude do Municipio de Sooretama para
o periodo de 2018 a 2021, com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os
objetivos, metas e atividades que deverdo nortear as agendas municipais de saude dos
anos seguintes que serao elaboradas pelos Técnicos de Saude do Municipio e o
Conselho Municipal de Saude.

O compromisso do Governo de Sooretama com a Saude de nossa
populacdo esta em consonancia com as Politicas Publicas de Saude Federal e
Estadual, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que
regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes politicas (universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e participagcao popular) estdo contidas
na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Orgéanicas do Estado e do
Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude, bem como, o
Pacto Pela Saude nas suas dimensdes — Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e
Pacto de Gestao, todos de forma articulada, com a finalidade Unica prestar a atencéo a
saude da populagdo de forma a garantir o acesso aos servigos de acordo com as
responsabilidades de cada ente federado.

A execugao do presente plano dar-se-a por meio de Programagdes Anuais
(que estdo em construgcao) e sera atualizado sempre que necessario, sendo que sua
avaliagao dar-se-a pela apreciacdo e aprovacao dos Relatorios de Gestdo Anuais pelo
Conselho Municipal de Saude.

A construgcdo do Plano Municipal de Saude se deu a partir de reunides com
as Areas Técnicas de Assisténcia e Gestdo e a participacdo do Conselho Municipal de
Saude, além de amplo conjunto de documentos de politicas de saude originados de

todas as instancias do SUS. Devera ser acompanhado e monitorado permanentemente



pelos Técnicos da Secretaria Municipal de Saude e Usuarios do SUS, através do
Conselho Municipal de Saude.

Pretendemos incentivar a populagdo a participar das reunides do Conselho
Municipal de Saude, para a elaboracdo de metas e execugao de agdes para a saude.
Com o objetivo de discutir os problemas relacionados a saude da populagao, iremos
criar espacos de participagdo dos trabalhadores da saude municipal, através de
reunides periodicas.

O Plano Municipal de Saude de Sooretama sera a expressao das politicas e
dos compromissos de saude, construidos coletivamente, e a base para a execucéo,
monitoramento, avaliacdo e Gestao do Sistema Municipal de Saude.

Este plano deve ser um instrumento de constante consulta, devendo por isso
mesmo, estar acessivel a todos os seguimentos envolvidos e em processo de constante
avaliacdo para que sejam realizados os ajustes necessarios a medida que as agdes se

desenvolvam.



2 CARACTERIZAGAO/HISTORICO DO MUNICIPIO

Na década de 40, comegou a surgir um pequeno povoado ao norte do
Municipio de Linhares. Os primeiros moradores dos quais se tem noticia foram Passos
Costa e Manoel Crescéncio dos Santos. Com o passar do tempo, o povoado passou a
ser chamado de Cdérrego Manoel Alves. Em 1950, houve uma grande estiagem que
atingiu toda a regido Norte do Estado, quando quase todos os corregos secaram, menos
o Cérrego Manoel Alves, que, por ser um rico manancial, saciava a sede de todos os
viventes locais. Foi a partir dai que surgiu o nome Cérrego D’agua, que passou depois a
distrito de Linhares.

Ja na década de 80, surgiram os primeiros rumores de uma possivel
emancipag¢ao. Mas somente em 1990 um pequeno grupo, muito insistente, resolveu
formar uma comissao para que tivesse inicio o processo. No dia 18 de marco desse
mesmo ano aconteceu o primeiro plebiscito, que nao foi valido, pois o numero de
eleitores que compareceram as urnas foi inferior a 50%. Menos de 30 dias depois, foi
realizado o segundo plebiscito e mais uma vez o povo ndo compareceu as urnas. O
pequeno grupo insistia, pois acreditava que o desmembramento de Cérrego D’Agua do
Municipio de Linhares s6 poderia trazer beneficios.

Apds muitas idas e vindas da comissdo a Assembleia Legislativa, na capital,
houve a tdo esperada modificacdo na lei, permitindo que o préximo plebiscito tivesse
validade independente do numero de eleitores que comparecessem as urnas. A partir
dai, toda a populagao, a favor, mobilizou-se e trabalhou inspirada na frase que ficou na
historia: “Eu quero Sooretama, quero sim”.

No dia 13 de marco de 1994, foi realizado o terceiro e ultimo plebiscito para a
emancipacao e no dia 31 de margo de 1994, através da Lei Estadual n° 4.693,
sancionada pelo Governador Albuino Azevedo, nasceu o Municipio de Sooretama,
desmembrado de Linhares.

Em 03 de outubro de 1996, realizou-se a primeira eleicdo para prefeito,
vice-prefeito e vereadores. Foi eleito o Prefeito Esmael Nunes Loureiro, o Vice — Prefeito
Anténio Maximiano dos Santos e os Vereadores Paulino Irineu Broedel, Nelcy Correia,

David Hupp, Geraldo do Livramento, Luiz Fernando Gouvéa, Francisco de Assis



Bittencourt, Jair Fabres Pinto, José Elias Ferreira e Moacir Camiletti. Na Segunda
eleicdo municipal, realizada em outubro do 2000, foram eleitos o Prefeito Antdnio
Maximiano dos Santos o Vice — Prefeito Clarindo Manthaya e os Vereadores Juvenal
Bobbio (Presidente), Maria do Carmo Ribeiro Broedel (Vice — Presidente), Jair Fabres
Pinto, Ademir Morgan de Oliveira, Joel Dadalto Bazoni, Emir Alves da Silva, Luiz
Fernando Gouvéa, Geraldo do Livramento, David Hupp.

O nome Sooretama originou-se da Reserva Bioldgica que ficou pertencendo
ao novo Municipio e que, em tupi-guarani, significa “habitat de animais silvestres”, com
uma area de 586.736 quildmetros quadrados. A populagdo segundo o IBGE 2010 é de
23.843 habitantes e a estimativa para 2017 é de 29.038 habitantes. Vivem na zona rural
6.970 pessoas e outras 16.873 na zona urbana (censo 2010). A densidade demografica
€ de 40,66 habitantes por quildmetros quadrados.

Sooretama destaca-se internacionalmente por concentrar em seu territorio a
Reserva Biologica de Sooretama (reconhecida pela Unesco como Reserva da Biosfera
da Mata Atlantica) e, nacionalmente, por abrigar parte da Lagoa Juparana, cuja nascente
esta localizada no Patrimbénio Comendador Rafael. Nesse local, no ano passado, a
Prefeitura iniciou a constru¢cdo de um balneario com infra-estrutura para atender as
necessidades basicas dos turistas. A Lagoa Juparana, apds pesquisa solicitada pelo
Municipio de Linhares, foi considerada a maior lagoa em volume de agua doce do Pais e
a segunda em extensao, perdendo somente para a Lagoa dos Patos, no Rio Grande do
Sul.

As principais atividades econdmicas do Municipio, por ordem de importancia,
sao a cafeicultura, a fruticultura e a pecuaria. Existem em Sooretama 8.238 cabecas de
gado bovino. Na atividade pesqueira, podem ser encontradas as seguintes espécies:
tucunaré, traira, piranha, cascudo, viola, piaba, curvina, acara, moroba e camarao.

No comércio varejista, a cidade conta com supermercados, agougues,
farmacias, papelarias, bares, locadora, padarias, restaurantes, lanchonetes, postos de
combustiveis, sapatarias, confec¢des. No setor industrial, apresenta-se com industrias
de couro, borracha natural, mdveis, vassouras, caixas e brevemente sera inaugurada

uma usina de ago.



A cultura predominante & o café conilon, seguida da seringueira com a
extragdo de latex para o preparo da borracha natural que é comercializada para
empresas nacionais. Em Sooretama encontra-se a segunda maior usina de
beneficiamento de borracha bruta da América Latina, a Agrobor. Ha também grande
producao de laranja, maracuja, limao, mamao e coco.

O Municipio de Sooretama possui uma area de 586.736 quildmetros
quadrados. E privilegiado com a Reserva Bioldgica de Sooretama, que possui uma area
de 23.126 hectares, formando um paraiso de Mata Atlantica, com uma imensa
diversidade bioldgica, sob a administracdo do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
Recursos Renovaveis (IBAMA).

O relevo é caracterizado por planicies, sendo a altitude de 30 metros acima
do nivel do mar. A temperatura oscila entre 16 e 38 graus centigrados, com o inverno
seco e chuvas no verdo. Possui uma pequena area territorial banhada pela Lagoa
Juparana e outra pelo Rio Sao José. Os principais corregos sdo o Cupido, o Chumbado,
o Calgcado e o Juerana. Ha uma grande preocupacao com a Lagoa Juparana, que é
abastecida pelo Rio Sao José, que, por sua vez, € abastecido por aguas de outros
afluentes, a partir da cidade de Mantenépolis, na divisa com Minas Gerais. E na referida
lagoa que a Prefeitura esta desenvolvendo o principal ponto turistico, em fase de
implantacao, que é o Balneario de Comendador Rafael.

Ao sul e leste, o Municipio de Sooretama faz divisa com Linhares; ao norte,
com Jaguaré; e ao oeste com Vila Valério e Rio Bananal. Possui os povoados de
Juncado, Chumbado e Comendador Rafael, sendo este ultimo banhado pela Lagoa
Juparana. Distante da Capital 159 quildbmetros, com acesso através da BR 101.
Municipio: Sooretama
Estado: Espirito Santo
Data da Criagao: 31 de Margo 1994
Estimativa da Populagao (IBGE 2017): 29.038
Area da Unidade Territorial (Km?): 586,736
Densidade: 48 hab/km?

Clima: 28
Cédigo do Municipio: 320501
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CNPJ: 01.612.155/0001-41

Enderego da Secretaria Municipal de Saude: Rua Basilio Cerri, 44, Centro. CEP:
29.927-000.

CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 11.400.251/0001-80

IDHM: 0,662

PIB: R$ 414.608 mil

PIB per capta: R$ 15.718,90 (2011)
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3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 Aspectos Demograficos

A populacao estimada para o Municipio em 2017 foi de 29.038 habitantes,
representando menos de 1% da populacédo do Estado, sendo 14.777 homens e 14.261
mulheres.

Ha um predominio de jovens e adultos, mais da metade da populagéo atual
(55,4%), aproximadamente 37,5% dos moradores da cidade tém menos de 20 anos,
visto que a populacéao idosa é pouco predominante, representa 7,1%.

No entanto, sdo evidentes as mudancgas na faixa etaria de idosos. Em 2000
os idosos com 60 anos ou mais, representavam aproximadamente 6,1% da populagao
do municipio. Atualmente as 2.069 pessoas nessa faixa etaria correspondem a

aproximadamente 7,1%.

Tabela 1 — Crescimento Populacional

ANO POPULAGAO

2010 23.843
2011 24 271
2012 24.685
2013 26.843
2014 27.409
2015 27.966
2016 28.509
2017 29.038
2018 29.449
2019 30.070

Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php  (Informacdes de Saude - TABNET -
Demograficas e Socioeconémicas — Populagéo Residente — estimativas para o TCU



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Tabela 2 — Populagao Residente por Sexo segundo Faixa Etaria
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2017 2016 2015 2014

dade =B Total S Total =B Total S BN Total

Masc Fem Masc | Fem Masc | Fem Masc | Fem
< 1
ano 274 247 521 269 243 512 264 238 502 259 233 492
1 ano 303 294 597 298 288 586 292 283 575 286 277 563
2 anos 280 253 533 275 249 524 270 244 514 264 239 504
3 anos 273 265 538 268 261 528 263 256 518 258 251 508
4 anos 263 305 568 258 299 557 253 293 547 248 287 536
5 anos 267 258 525 262 253 515 257 249 506 252 244 495
6 anos 301 287 588 295 282 578 290 277 567 284 271 555
7 anos 307 245 552 301 240 542 296 236 531 290 231 521
8 anos 314 265 579 308 261 569 303 256 558 297 251 547
9 anos 312 309 621 306 304 610 300 298 598 294 292 586
10
anos 317 309 626 311 304 615 305 298 603 299 292 591
11
anos 317 302 619 311 297 607 305 291 596 299 285 584
12
anos 275 289 564 270 283 554 265 278 543 260 272 532
13
anos 300 308 608 294 303 597 289 297 585 283 291 574
14
anos 285 301 586 280 295 575 274 290 564 269 284 553
15
anos 301 329 630 295 323 618 290 317 606 284 310 594
16
anos 275 267 542 270 262 532 265 257 522 260 252 512
17
anos 262 275 537 257 270 527 252 265 517 247 260 507
18
anos 269 285 554 264 280 544 259 274 534 254 269 523
19
anos 286 262 548 281 257 538 276 252 528 270 247 517
20-24
a 1438 1.319 | 2.757 | 1.412| 1.295| 2.707| 1.385| 1.270| 2.655| 1.358| 1.245| 2.603
25-29
a 1.377| 1.323 | 2.700 | 1.352| 1.299(| 2.651| 1.327| 1.274| 2.600| 1.300| 1.248| 2.549
30-34
a 1.351| 1.220 | 2571 | 1.326| 1.198| 2.524| 1.301| 1.175| 2.476| 1.275| 1.152| 2.427
35-39
a 1.090( 1.033 | 2.123 | 1.070| 1.014| 2.084| 1.050 995| 2.044| 1.029 975| 2.004
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40-44

a 887 823 | 1.710 870 808 | 1.679 854 793 | 1.647 837 777| 1.614

45-49

a 767 743 | 1.510 753 729 | 1.483 739 715| 1.454 724 701 | 1.425

50-54

a 598 597 | 1.195 587 586 | 1.173 576 575| 1.151 564 563 | 1.128

55-59

a 471 496 967 463 487 949 454 477 931 445 468 913

60-64

a 351 330 681 344 324 668 338 318 656 331 312 643

65-69

a 246 224 470 242 220 462 237 216 453 232 212 444

70-74

a 184 196 380 181 193 373 177 189 366 174 185 359

75-79

a 114 155 269 112 152 264 110 149 259 108 146 254

80 a e

+ 122 147 269 120 145 264 117 142 259 115 139 254

14.77| 14.261| 29.03| 14.50| 14.00| 28.50| 14.23| 13.73| 27.96| 13.94| 13.46| 27.40
Totais 7 8 7 2 9 1 5 6 8 1 9
2013 2012 2011 2010 (censo)
|dade S8xo Total S6xo Total S8xo Total Sexo Total
Masc | Fem Masc Fem Masc | Fem Masc | Fem

< 1

ano 253 229 482 233 210 443 229 207 436 225 203 428
1 ano 280 271 552 258 250 507 253 245 499 249 241 490
2 anos 259 234 493 238 215 453 234 212 446 230 208 438
3 anos 252 245 498 232 226 458 228 222 450 224 218 442
4 anos 243 281 525 224 259 482 220 254 474 216 250 466
5 anos 247 239 485 227 219 446 223 216 439 219 212 431
6 anos 278 266 544 256 244 500 251 240 492 247 236 483
7 anos 284 226 510 261 208 469 257 205 461 252 201 453
8 anos 290 245 536 267 226 493 263 222 485 258 218 476
9 anos 288 286 574 265 263 528 261 259 519 256 254 510
10

anos 293 286 579 269 263 532 265 259 523 260 254 514
11

anos 293 279 572 269 257 526 265 252 517 260 248 508
12

anos 254 267 521 234 245 479 230 241 471 226 237 463
13

anos 277 285 562 255 262 517 250 258 508 246 253 499
14

anos 263 278 542 242 256 498 238 251 490 234 247 481
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;ios 278 304 582 256 280 535| 251 275 526 247 270 517
;gos 254 247 501 234 227 461 230 223 453| 226 219 445
;zos 242 254 496 223 234 457 219 230 449 | 215| 226| 441
;ﬁos 249 263 512 229 242 471 225 238 463 | 221 234 | 455
;?los 265 242 507 243 223 466 | 239 219 458 | 235| 215| 450
20-24 1330 1.219| 2.549| 1.223| 1.121] 2.344| 1.202| 1.102| 2.305| 1.181| 1.083| 2.264
25-29 1.273| 1.223| 2.496| 1.171| 1.124| 2.295| 1.151| 1.105| 2.257| 1.131| 1.086| 2.217
20-34 1.249| 1128 | 2.377| 1.148| 1.037| 2.186| 1.129| 1.020| 2.149| 1.109| 1.002| 2.111
25-39 1.008 955| 1.962 927 878 | 1.805 911 863| 1.774| 895 848 | 1.743
:0-44 820 761| 1.581 754 700| 1454 741 688 | 1.429| 728 676 | 1.404
:5-49 709 687 1.396 652 632 1.284| 641 621 1.262| 630 610 1.240
20-54 553 552 | 1.104 508 507 | 1.016| 500 499 999 491 490 981
25-59 436 458 894 401 421 822 394 414 808 387| 407 794
20-64 324 305 629 298 281 579 293 276 569 288| 271 559
25-69 227 207 435 209 190 400| 206 187 393 202 184 386
20-74 170 181 351 156 167 323 154 164 318 151 161 312
;5-79 106 143 249 9 131 229 96 129 225 94 127 221
EO 0 ° 113 136 249 104 125 229| 102 123 225 100 121 221

13.66 24.68 | 12.35 1213 11.71| 23.84
Totais 0]13.183| 26.843 | 12.561 | 12.124 5 1]111.920] 24.271 3 0 3

Fonte: http://saude.es.gov.br/tabulacao-de-dados-tabnet - Informagdes Demograficas e Socioecondmicas
— 1.Populacdo residente - (Censos 1980, 1991, 2000 e 2010, Contagem 1996 e projecoes
intercensitarias), segundo faixa etaria, sexo e situacdao de domicilio.

3.1.1 Regionalizagao

O plano diretor de regionalizagdo € um instrumento de planejamento que

objetiva organizar a assisténcia a saude do estado de forma regionalizada e



http://saude.es.gov.br/tabulacao-de-dados-tabnet
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popes.def
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hierarquizada. Possibilita a elaboragdo de acbdes equitativas, de acordo com as
caracteristicas de cada regido, e investimentos que permitam ao cidadao ter acesso aos
servicos de saude mais proximos de sua residéncia, evitando que esse se desloque
grandes distancias em busca de atendimento.

As regides apresentadas foram definidas a partir do plano diretor de
regionalizagdo da saude, elaborado em 2011, através de uma metodologia participativa,
que valorizou variaveis culturais, socioecondmicas e de identidade regional, além
daquelas tradicionalmente utilizadas como porte populacional, malha viaria, distancia
entre os municipios, dentre outras, passando o municipio de Sooretama a pertencer a

regiao central, dentro do plano diretor regional.
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PDR - Plano Diretor de Reglonallzagao 2011
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Fonte:http://saude.es.gov.br/Media/sesa/SISPACTO/PDR-Plano%20Diretor%20de%20Regionaliza%C3%A7%C3%A30_ES
2011.pdf


http://saude.es.gov.br/Media/sesa/SISPACTO/PDR-Plano%20Diretor%20de%20Regionaliza%C3%A7%C3%A3o_ES_2011.pdf
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/SISPACTO/PDR-Plano%20Diretor%20de%20Regionaliza%C3%A7%C3%A3o_ES_2011.pdf
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(Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR/ES 2011 — Pag. 50)

3.2 Aspectos Socioeconémicos

3.2.1 Renda Familiar Média

Em relacdo ao rendimento per capita, os indicadores demonstram que
aproximadamente 36,1% da populagéo vivem com rendimentos de '/, salario minimo.

Em 2016, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporgao
de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 11.7%. Na comparagdo com
os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 30 de 78 e 51 de 78,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicéo 2309
de 5570 e 2744 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36.1% da populagdo nessas
condicdes, 0 que o colocava na posicdo 43 de 78 dentre as cidades do estado e na

posicao 3333 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 1 — Proporgao das pessoas segundo faixa de rendimento mensal por ano

2000
% populacédo com | populacao com | % populacdo com | populagdo com
renda < %2 SM renda < %2 SM renda <’. SM renda <’. SM
46,30 10.989 16,64 3.949

2010
% populagao com populacao com | % populagao com populagdo com
renda < %2 SM renda < %2 SM renda <’ SM renda <%, SM
66,74 12.068 33,92 6.133

A taxa de desemprego de 2000 a 2010 teve um decréscimo de 0, 35% entre

estes anos, porem a taxa de trabalho infantil teve um decréscimo significativo de 4,32%.
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Tabela 2 — Taxa de desemprego e trabalho infantil

Taxa de desemprego de 16a e | Taxa de trabalho infantil

mais
2000 9,88% 17,29%
2010 9,53% 12,97%

3.2.2 Grau de Instrucao

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 4.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.8. Na
comparagdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posi¢cao 73 de 78. Considerando a nota dos alunos dos anos
finais, a posi¢ao passava a 63 de 78. A taxa de escolarizagao (para pessoas de 6 a 14
anos) foi de 95.1 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢ao 72 de 78 dentre as
cidades do estado e na posi¢cao 4980 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O numero de analfabetos no municipio de Sooretama entre a populagdo de
15 anos ou mais, apresentou uma queda de aproximadamente 5,2% entre 2000 e 2010.

A taxa de analfabetismo no municipio caiu de 18,14% em 2000 para 13,2% em 2010.

Tabela 1 — Taxa de analfabetismo

Populagao Populagdo nao | Taxa de | Populacédo total
alfabetizada | alfabetizada analfabetismo |de 15 anos ou
mais
2000 9.698 2.185 18,4% 11.883
2010 14.506 2.197 13,2% 16.703
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3.2.3 Saneamento Basico e Destinagao do Lixo

A maior parte dos domicilios de Sooretama (censo 2010), 70,5%, dispde de
abastecimento de agua tratada. Em 2017 observamos que o numero de domicilios
aumentou e houve uma queda de 1,9% de domicilios com &gua tratada. A agua
distribuida & populacdo é monitorada pelo Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE)

e pelos organismos de controle do Estado.

Tabela 1 — Formas de abastecimento de agua dos domicilios particulares
permanentes, ano 2000, 2010 e 2017.
Ano 2000 Numero % de
de domicilios
domicilio

s
Rede geral — canalizada em pelo menos um cémodo 2.490 54,45%
Rede geral — canalizada sé na propriedade/terreno 462 10,1%
Pogo ou nascente — canalizada em pelo menos um 1.198 26,19%
cémodo
Poco ou nascente — canalizada s6 na propriedade/ 240 5,24%
terreno
Pog¢o ou nascente — ndo canalizada 136 2,97%
Outra forma - canalizada em pelo menos um 07 0,15%
cémodo
Outra forma — canalizada s6 na propriedade/ terreno 01 0,02%
Outra forma — n&o canalizada 39 0,85%
Total de domicilios 4.573 100%

Ano 2010 Nuamero % de
de domicilios
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domicilio

s
Rede geral — sem informagéo de canalizag&o 5.043 70,5%
Poc¢o ou nascente — sem informagao de canalizagao 1.704 23,82%
Poco ou nascente — fora da propriedade 175 2,45%
Outra forma — sem informacéo de canalizacéo 203 2,84%
Outra forma — carro pipa 01 0,01%
Outra forma — agua de chuva armazenada de outra 01 0,01%
forma
Outra forma — rio, agude, lago ou igarapé 05 0,07%
Outra forma — outra 21 0,29%
Total de domicilios 7.153 100%

Ano 2017 (Fonte E-sus) Nuamero % de
de domicilios
domicilio

s
Rede geral — encanada até o domicilio S5.777 68,6%
Poc¢o ou nascente — no domicilio 2.012 23,9%
Cisterna 33 0,4%
Outra forma 45 0,54%
N&o Informado 553 6,6%
Total de domicilios 8.420 100%

Tabela 2 - Formas de esgotamento sanitario dos domicilios particulares
permanentes, ano 2000, 2010 e 2017.
Ano 2000 Numero de % de
domicilios | domicilios

Rede geral de esgoto ou pluvial 631 13,80%
Fossa séptica 319 6,98%




Fossa rudimentar 3.237 70,78%
Vala 52 1,14%
Direto para um rio, lago ou mar 13 0,28%
Outro escoadouro 39 0,85%
N&o tem instalagao sanitaria 282 6,17%
Total de domicilios 4.573 100%
Ano 2010 Numero de % de
domicilios | domicilios
Rede geral de esgoto ou pluvial 3.062 44,06%
Fossa séptica 172 2,48%
Fossa rudimentar 3.624 52,14%
Vala 10 0,14%
Direto para um rio, lago ou mar 17 0,25%
Outro escoadouro 10 0,14%
Nao tem instalacio sanitaria 55 0,79%
Total de domicilios 6.950 100%
Ano 2017 (Fonte E-sus) Numero de % de
domicilios | domicilios
Rede geral de esgoto ou pluvial 4.192 49,09%
Fossa séptica 1.243 14,55%
Fossa rudimentar 2.229 26,10%
Direto para um rio, lago ou mar 10 0,12%
Céu aberto 41 0,48%
Outra forma 37 0,43%
N&o informado 788 9,23%
Total de domicilios 8.540 100%

Fonte: LAGESA (2017)
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O municipio apresentou no ano de 2017, um percentual de 49,09% de
domicilios que utilizam rede de esgotos, mas ainda, grande parte da populagao utiliza
outras formas de coleta, que séo as fossas sépticas e rudimentares com um percentual
de 40,65%.

Tabela 3 — Destino do lixo produzido pelos domicilios particulares permanentes,

ano 2000 e 2010.

Ano 2000 Numero de % de
domicilios | domicilios
Coletado por servigco de limpeza 2.389 52,24%
Coletado por cagamba de servico de limpeza 165 3,61%
Queimado (na propriedade) 1.267 27,71%
Enterrado (na propriedade) 72 1,57%
Jogado em terreno baldio ou logradouro 622 13,60%
Jogado em rio, lago ou mar 3 0,07%
Outro destino 55 1,20%
Total de domicilio 4.573 100%
Ano 2010 Nuamero de % de
domicilios | domicilios
Coletado por servigo de limpeza 4.425 63,67%
Coletado por cagamba de servigo de limpeza 402 5,78%
Queimado (na propriedade) 1.639 23,58%
Enterrado (na propriedade) 41 0,59%
Jogado em terreno baldio ou logradouro 424 6,11%
Jogado em rio, lago ou mar 1 0,01%
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Outro destino 18 0,26%

Total de domicilio 6.950 100%
Ano 2017 (Fonte E-sus) Numero de % de

domicilios | domicilios

Coletado por servico de limpeza/Coletado por 6.063 71,00%

cagcamba de servigo de limpeza

Queimado (na  propriedade)/Enterrado  (na 1.674 19,60%

propriedade)

Jogado em terreno baldio ou logradouro (Céu 23 0,27%

aberto)

Outro destino 54 0,63%

N&o informado 726 8,50%

Total de domicilio 8.540 100%

Fonte: LAGESA (2017)

Em relacdo ao ano de 2010 para 2017, observa-se uma diminuigao de 5,84%
do lixo exposto a céu aberto. O lixo depositado nas ruas, a céu aberto, atrai ratos,

baratas e moscas, o que pode trazer doengas a populagao.

3.3 Aspectos Epidemioldgicos

3.3.1Morbidade

e Internamentos em Residentes de Sooretama
Os registros de internagdes em residentes de Sooretama se encontram na
Tabela abaixo. Mantido o mesmo periodo e a possibilidade de comparar os percentuais

anuais de hospitalizacées envolvendo residentes nos demais municipios do Estado.
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Destacam-se os internamentos para assisténcia e protecdo a mulher no
encerramento do periodo gestacional. As doengas infecciosas aparecem com algum
destaque, tanto demandando investimento na hospitalizacdo como nos o&bitos
demonstrados na Tabela acima. As doencgas dos aparelhos respiratério e circulatério

além daquelas originadas por causas externas merecem atengao.
Internagdes de residentes do Estado ("Est") e Sooretama ("Srt"), 2010 a 2016 (Tabnet, SESA, consulta em

04/02/18).
Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013
Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8,9 3,7 9,0 4.5 8,0 4.8 8,0 45
Il. Neoplasias (tumores) 5,9 4.5 6,4 4,5 71 4,2 8,0 4,0
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,8 0,9 0,8 1,0 0,8 1,2 0,8 0,4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,7 2,4 2,5 1,5 2,4 1,5 2,4 1,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 1,8 1,2 1,6 1,5 1,4 1,5 1,3 1,6
VI. Doengas do sistema nervoso 1,6 1,7 1,6 1,8 1,3 1,3 1,8 2,5
VIl. Doencgas do olho e anexos 0,8 0,1 0,8 0,4 0,8 1,0 0,6 0,7
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,1 - 0,1 - 0,2 0,1 0,2 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 11,5 110,5|121 [ 10,5 | 12,0 | 13,8 | 10,3 | 11,5
X. Doengas do aparelho respiratério 10,7 68 (10,7 | M5 | 115 | 96 | 10,1 [ 85
Xl. Doengas do aparelho digestivo 9,5 8,3 9,0 7,9 9,0 8,7 9,2 7,6
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1,5 2,0 1,8 1,3 2,0 1,4 2,0 2,3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,0 1,8 2,0 2,0 2,6 2,4 2,5 2,1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7,8 5,0 7,3 50 7,7 54 7,3 55
XV. Gravidez parto e puerpério 20,8 | 35,7 | 199 | 31,5 [ 19,2 [ 276 | 19,5 | 29,3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,7 4,2 1,7 3,0 1,7 3,6 2,0 2,7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 0,7 0,9 0,7 0,8 0,6 0,7 0,6 0,6
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,1 1,9 1,5 2,2 1,2 0,7 1,3 1,2
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 8,2 7,9 8,7 7,8 8,7 9,5 10,3 | 12,2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,0 - 0,0 | 01 0,0 - 0,0 -
XXI. Contatos com servigos de saude 1,8 0,5 1,9 1,1 1,7 11 1,7 1,2
TOTAL 1(())0, 1%0, 1(())0, 1%0, 1%0, 1(())0, 1(())0, 1(())0,
2014 2015 2016
Capitulo CID-10 Est [ Srt Est Srt Est Srt
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7,6 54 7,3 5,7 7,8 3,6
Il. Neoplasias (tumores) 7,8 4.6 8,0 3,9 8,3 3,6
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0,8 1,1 0,8 1,5 0,7 1,2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2,4 2,5 2,4 2,8 2,3 1,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 1,4 1,2 0,7 1,0 0,6 0,5
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VI. Doengas do sistema nervoso 1,8 1,9 1,9 1,0 2,0 11

VII. Doengas do olho e anexos 0,5 0,3 0,4 0,3 0,5 0,2
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 11,0 | 10,7 | 10,7 | 9,8 | 10,8 | 13,0
X. Doengas do aparelho respiratorio 9,9 9,0 10,0 | 6,9 9,7 9,2
XI. Doengas do aparelho digestivo 9,7 7.1 9,7 9,7 9,5 9,1

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,4 1,7 2,6 2,3 25 2,8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,6 2,5 2,7 4,2 2,8 4,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 75 | 6,7 7,4 5,6 73 | 49
XV. Gravidez parto e puerpério 18,3 1248 | 186 | 27,1 | 18,1 | 24,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,8 1,7 1,9 2,1 2,3 2,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 0,6 0,3 0,6 0,7 0,6 0,7
XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,2 0,9 1,4 0,6 1,5 0,8
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 10,8 1 149 | 11,0 | 14,0 | 10,8 | 15,6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,0 - 0,0 - - -

XXI. Contatos com servigos de saude 1,6 2,4 1,6 0,4 1,8 0,9
TOTAL 1(())0, 1(())0, 1(())0, 1%0, 1(())0, 1(())0,

Fonte: SIH/SUS, DATASUS/MS (2021)

Uma das formas de avaliar o desempenho da Atencéo Basica é confrontar o total de

internagdes que ocorreram num determinado periodo, consideramos, pela disponibilidade dos

registros, de 2010 a 2017 com o numero de internagdes que poderiam ser evitadas pelo

desempenho competente dos profissionais responsaveis pela Atengcao Basica. Esta avaliagao

pode ser observada na Tabela abaixo. As internagdes sensiveis a Atencado Basica, nos anos

considerados nesta série, ficaram sempre abaixo do percentual apurado para os demais

municipios do Estado. Isto demonstra que a qualidade da Atencdo Basica oferecida em

Sooretama se destaca. Pode ser considerado como um motivo para manter e aperfeicoar os

servicos e as agoes dispensadas pelo Municipio de Sooretama.

Total de internag6es hospitalares e internagées sensiveis a Atencao
Basica, Espirito Santo, Sooretama, 2010 a 2017.

Fonte: TabWin, DATASUS/MS (consulta em

04/2018).

Embora tenha avangada a valorizacdo dos cuidados preventivos, ainda se mantém

muito presente a avaliagdo dos usuarios considerando os atendimentos clinicos. Neste grupo



26

de procedimentos (03 - Procedimentos Clinicos) encontram-se os registros das consultas,
atendimentos, acompanhamentos, fisioterapia e tratamentos odontolégicos, principalmente.
Neste aspecto da Atencdo Basica, Sooretama, exceto no ano de 2010, ofereceu
proporcionalmente menos agdes que a soma dos demais municipios do Estado. O decréscimo
€ evidente; de 08 procedimentos por habitante em 2010 para apenas 2,6 em 2016. Esbogando

recuperacao em 2017. Os registros estdo expostas na Tabela abaixo.

Procedimentos clinicos por habitante, Espirito Santo, Sooretama, 2010 a 2017.

AN ESPIRITO SANTO SOORETAMA
Populaga . Por Populaga | Procedimento Por
(0 Procedimentos . i
o habitante o 3 habitante

201

0 3.514.952 24.500.136 7,0 23.843 189.686 8,0
2011 | 3.745.577 23.593.069 6,3 24271 118.428 4.9
201

2 3.792.874 25.983.888 6,9 24.685 119.060 48
201

3 3.839.366 26.181.573 6,8 26.843 128.208 4.8
201

4 3.885.049 25.103.558 6,5 27.409 109.398 4.0
201

5 3.929.911 25.472.871 6,5 27.966 81.097 2,9
201

6 3.973.697 28.594.268 7,2 28.509 74.046 2.6
201

7 4.016.356 27.220.573 6.8 29.038 105.614 3,6

Fonte: IBGE, TabWin, SIA, DATASUS/MS.

3.4 Mortalidade

e A Mortalidade Geral em Sooretama

O levantamento dos Obitos em residentes de Sooretama seguiu avaliando o
mesmo periodo cronoldgico; fazendo o confronto da realidade registrada no Municipio
com a realidade encontrada no Estado do Espirito Santo. A comparacao se utiliza de

percentuais anuais demonstrando a participacdo prevalente de causas de Obitos por
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capitulos da CID — 10 em todo o territério estadual e no territério Sooretama. Os valores

estido demonstrados na Tabela abaixo.

Para ambos os territorios, nota-se que a ocorréncia de obitos por doencgas do

aparelho circulatério e aqueles provocados por causas externas se destacam e mantém

constancia ao longo dos anos analisados. Os primeiros provavelmente alimentados

pelo grupo de doengas crénicas que acometem mais frequentemente populagao idosa e

o segundo grupo de causas, ceifando vidas mais jovens.

Mortalidade proporcional por causas (Capitulos CID-10), Sooretama ("Srt") X Espirito Santo ("Est"),

2010 a 2016.
Causas Capitulos 2010 2011 2012 2013

Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 2,4 2,9 4.1 3,2 1,7 2,9 0,8 3,0
Il. Neoplasias (tumores) 87 16,3 | 13,5170 (19,0 [ 172 | 16,8 | 17,6
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar | 0,0 0,3 0,7 0,4 0,0 0,4 0,8 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1,6 5,7 8,8 6,4 2,5 5,8 4.8 6,0
V. Transtornos mentais e comportamentais 1,6 1,4 0,7 1,4 0,0 1,4 0,8 1,4
VI. Doengas do sistema nervoso 1,6 2,6 2,7 3,0 1,7 3,3 0,8 3,2
VII. Doencgas do olho e anexos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vlll.Doencas do ouvido e da apofise mastéide 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 349 (31,0 | 196 | 30,2 | 26,4 | 29,4 | 23,2 | 29,7
X. Doengas do aparelho respiratorio 4,8 9,3 8,1 8,7 5,8 94 | 11,2 | 90
XI. Doengas do aparelho digestivo 6,3 5,0 6,1 4,9 4,1 4,8 6,4 51
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,0 0,3 0,0 0,4 0,8 0,4 0,0 0,4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1,6 21 1,4 2,2 4,1 2,5 4,0 2,5
XV. Gravidez parto e puerpério 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,4 1,7 2,0 1,7 0,8 1,7 0,8 1,7
é(r\(/)lrlr.]lt\)/ISaslgﬁqoiggsdeformld e anomalias 24 1.0 0.7 1.1 0.0 1,0 0.0 1.0
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5,6 1,6 1,4 1,3 0,0 1,4 0,8 0,9
;()I()t(érhzzoes enven e alg out conseq causas 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 26,2 | 18,3 [ 30,4 | 178 | 33,1 | 17,9 | 28,8 | 17,8
XXI. Contatos com servigos de saude 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

100, | 100, | 100, | 100, [ 100, | 100, | 100, | 100,
TOTAL ol ol ol ol olololo

Causas Capitulos 2014 2015 2016

Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2,8 3,1 55 3,1 0,8 3,1
Il. Neoplasias (tumores) 12,7 [ 174 | 156 | 18,0 [ 12,5 | 18,2
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar | 1,4 0,3 0,0 0,4 0,0 0,3




IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4.9 6,0 7,0 6,2 3,1 5,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 3,5 1,3 0,8 1,2 0,8 1,2
VI. Doengas do sistema nervoso 2,8 3,4 0,8 3,5 2,3 3,7
VIl. Doengas do olho e anexos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VIlll.Doengas do ouvido e da apofise mastéide 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 254 | 286 [ 21,9 | 28,9 | 21,1 | 29,1
X. Doengas do aparelho respiratério 7,7 9,2 7,0 9,8 | 156 | 11,0
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3,5 5.1 3,1 5,0 4.7 5,2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 0,0 0,3 0,8 0,4 0,0 0,4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,7 0,5 0,0 0,4 0,0 0,4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2,1 2,7 1,6 3,1 3,9 2,9
XV. Gravidez parto e puerpério 1,4 0,3 0,0 0,2 0,0 0,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,4 1,7 | 55 1,6 1,6 1,6
XVII.MaIfAco_ng deformid e anomalias 0.7 12 | 23 1.2 16 1.1
cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2,1 0,9 0,8 1,0 0,8 1,0
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 268 | 17,8 [ 27,3 |1 16,0 | 31,3 | 15,0
XXI. Contatos com servigos de saude 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100,

TOTAL ol o] ol o] oo
Fonte: SIM, TABNET (Consulta em 19/01/2018).
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e A Mortalidade Infantil em Sooretama

Os valores obtidos na apuragao da Taxa de Mortalidade Infantil podem refletir
sinais de bom desempenho na oferta de servicos a populagdo. Para analisar este
quesito, considerando o periodo de 2010 a 2016, comparando-os com os resultados
referentes a totalidade dos municipios capixabas, construiu-se a Tabela X, abaixo. Nos
anos de 2010 e de 2015, proporcionalmente, mais criangas residentes em Sooretama
faleceram antes de completar 01 ano de vida. No periodo, excetuando-se este dois
anos, a Taxa de Mortalidade Infantil se manteve em padrées considerados bons e
inferiores aquelas atribuidas a soma dos municipios do Estado.

Geralmente, o quantitativo de obitos infantis que ocorrem na primeira
semana de vida reflete o desempenho da atencdo no periodo gestacional. Neste
aspecto, os valores apurados para a Taxa de Mortalidade Infantil Neo Natal Precoce
atribuidos a Sooretama destoam em 2015: ano em que a Taxa atingiu o valor de 17,5
obitos infantis por 1.000 nascidos vivos. Nos outros anos do periodo considerado, os
valores se mantiveram inferiores aos encontrados para o Estado do Espirito Santo.

A Taxa de Moralidade Pds Neo Natal traduz as condicbes de protecao
ambiental e familiar a crianga. No Estado esta Taxa se mantém mais ou menos
constante; em Sooretama exibe oscilagdes podendo sinalizar para uma maior atencéo a
este grupo de criangas, provavelmente, aperfeicoando os cuidados na puericultura.

Tabela X - Mortalidade Infantil, Estado do Espirito Santo (“Est") X Sooretama ("Srt"),

2010 a 2016.
seemENTOs | 2010 [ 2011 2012S 20133 2014S 2015 201GS
ETARIOS | Est | Srt | Est | Srt| Est t’ Est t’ Est t’ Est | Srt | Est t’
- 1. 71101 2. 8 17, 6
TOTAL 19| 2|118|711113| o] 9| 2[11.3| 8l112]| 5|11.7] e
< 7 dias ** 2, 2, 2, 2,
60| 65| 62|24] 54| 3| 50| 2| 61| 2| 57|11.7| 58] 2
- foo Rk 0, 0, 2, 2,
7-27 dias 24| 22| 23|24] 23| 0| 25| ol 22| 2| 20| 58| 22| 2
28d_<1ano *kkk 4, 0’ 4, 2,
34| 65| 34|24| 37| 7| 35| 0| 30| 4| 34| 00| 37| 2

Fonte: Tabnet, SESA, SINASC (consulta em 10/2017).

* Taxa de Mortalidade Infantil
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** Taxa de Mortalidade Neo Natal Precoce
*** Taxa de Mortalidade Neo Natal Tardia
**** Taxa de Mortalidade Pds Neo Natal

OBITOS INFANTIL POR ANO (2017 - 2019)
SOORETAMA -ES

2019; 2017;

mlm2 3

2018;

Fonte: SEMUS (2021)
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM 14/04/2021

4 ACESSO A AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

O SUS, desde sua instituicdo nos anos 1990, tem apresentado avancos
significativos, ainda que n&do tenha efetivado plenamente seus principios de
universalizagdo do acesso e integralidade da atencdo a saude. Sao notaveis a
eliminacao de algumas e o controle de outras doencas infectocontagiosas pela maior
cobertura vacinal e pelo tratamento adequado; a expansdo da cobertura da atencao
basica; a ampliagdo da atengao as urgéncias, a saude mental ndo manicomial, do apoio
diagndstico, das terapias especializadas e da assisténcia farmacéutica, com diminuigcao
das internagbes por condicbes sensiveis a atengdo basica, contribuindo
significativamente para a reducdo da mortalidade infantil e aumento da expectativa de

vida da populacao.
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No entanto, sdo grandes os desafios a serem enfrentados, de forma a
assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento dos problemas
mais relevantes, como por exemplo: a consolidagcdo da prevencado e controle das ja
conhecidas e das novas doencas infectocontagiosas, o envelhecimento populacional e
0 aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, 0 aumento das
causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de
transito — e a violéncia interpessoal.

Para o enfretamento desses desafios, faz-se necessario continuar ampliando
0 acesso da populacéo as agdes e servigos de saude de forma integral, mais humana,
oportuna, com qualidade e equidade, segundo as necessidades individuais e coletivas.
O avanco no desenvolvimento das redes de atencdo que favoregcam a superagao da
fragmentacao existente entre niveis assistenciais, a eliminagdo de vazios assistenciais
e o aperfeicoamento da gestdo, com eficiéncia do gasto e financiamento mais
adequado, constituem os principais esforcos a serem empreendidos nos proximos anos.

As redes de atencdo devem ser tomadas como uma nova forma de
organizagcao que produz acgdes e servigos de saude como linhas de cuidado, de forma
articulada, oportuna e continua, respondendo as necessidades em saude, ao mesmo
tempo em que preserva, concatena e articula a atengdo em niveis assistenciais, por
ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), as especificidades de
género e outras (saude da mulher, do trabalhador, etc), além da atencéo as doengas,

agravos ou deficiéncias.

4.1Atencao Basica

A Atencgado Basica (AB) deve adquirir graus crescentes de humanizagao e
poténcia de respostas, constituindo-se na principal ordenadora do cuidado nas redes de
atengao, conformando um modelo de atengado integral e integrado nos sistemas
loco-regionais a saude. A AB vem ocupando cada vez mais centralidade no SUS, com

reconhecimento nacional e internacional, em especial pela expansao de cobertura com
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a Estratégia Saude da Familia, que desde 2013 obteve substancial reforco com o
Programa Mais Médicos.

O Municipio conta com 05 Unidades Basicas de Saude (UBS), 06 Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF’s), 01 Nucleo de Estratégia de Saude da Familia
(NESF) onde funcionam duas ESF’s (Equipe Moura e Equipe Centro).

Sao 08 Equipes que proporcionam uma cobertura de 100% da populagao
atendida pela Atencao Basica em 2021.

e NESF (Equipe Moura)

e NESF (Equipe Salvador)

e ESF Centro

e ESF Dalvo Loureiro;

e ESF Corrego Alegre;

e ESF Chumbado;

e ESF Juncado;

e ESF Juerana B (Implantagao).

A Estratégia Saude da Familia conta atualmente com os seguintes profissionais:

PROFISSIONAL QUANTIDADE
Agente Comunitario de Saude 60
Auxiliar de Enfermagem 01
Auxiliar de Consultério Odontoldgico 03
Auxiliar de Servigos Gerais 09
Enfermeiro de ESF 07
Médicos de ESF — Mais Médicos 02
Médicos de ESF — Tradicional 03
Odontélogo 01
Recepcionista 06
Técnico em Enfermagem 06
TOTAL 98

Fonte: SEMUS (2021)



34

4.2 Atencao Especializada / Servigo de Referéncia

O Municipio de Sooretama vem ao longo dos anos ampliando seus servigos
de saude.

O principio da integralidade da assisténcia que, dentre outros, norteia o
Sistema Unico de Saude — SUS (entendido como um conjunto articulado de acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema de saude), € um grande desafio que
gestores em saude tém em diferentes niveis de gestdo. A organizagdo dos servigos de
saude visando garantir a protegdo, a promogao e a recuperagao da saude, ao individuo
e a coletividade, é algo que vem sendo construido ao longo da criagdo do SUS.

Dentre as fungdes estabelecidas pelo Ministério da Saude, a Atengao
Especializada no municipio tem como objetivos:
1. Organizar o servigo de referéncia para assisténcia especializada ambulatorial, com
vistas a viabilizar a integralidade da atengédo aos usuarios, por meio da ampliagéo, da
disponibilizagéo e de garantia de acesso a populagao;
2. Organizar a oferta de agdes e servicos de saude e o fluxo do usuario, visando o
acesso da populagdo, segundo suas necessidades;
3. Propiciar os atendimentos aos usuarios SUS referenciados pela rede municipal de
servicos que demandem de atendimento especializado;
4. Organizar a referéncia e contra referéncia dos usuarios das Unidades Basicas de
Saude e demais servicos da rede de saude;
5. Organizar o sistema municipal visando a equidade do atendimento por meio de
normas, rotinas e fluxos definidos.

Existe no Municipio um Nucleo de Atengado e Promog¢ao a Saude (NAPS),
que fica localizado no centro da cidade, onde funcionam os Programas de Atencéo e
Promoc¢ao a Saude, bem como o Centro de Especialidades Médicas.

No NAPS “ldalécio Sossai” funciona os Programas de Imunizagéo,
Hanseniase, Tuberculose, Saude da Mulher, Assisténcia ao Pré-natal de Alto Risco,
DST/AIDS, Tabagismo e HIPERDIA.
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Dentre as especialidades, o Municipio possui  Cardiologista,
Ginecologista/Obstetra, Pediatra, Psiquiatra, Dermatologista, Clinico Geral,
Angiologista, Ortopedista/Traumatologista, Psicélogo, Nutricionista, Assistente Social,
Farmacéutico e Enfermeiro.

O controle e a dispensagédo dos medicamentos do Programa DST/AIDS,
Hanseniase, Tuberculose e Tabagismo, sado realizados pelo Farmacéutico responsavel
por essa demanda.

O agendamento das consultas para as especialidades do NAPS, sao atraves

da Central de Regulagao Municipal.

4.3 Estrutura de Apoio Logistico

4.3.1 Regulagao

A Central de Regulacédo do Municipio tem por finalidade agendar e organizar
consultas e exames conforme encaminhamento médico.

As consultas, exames e cirurgias sdo agendados através do SISREG -
Sistema de Centrais de Regulacéo.

O sistema do SISREG permite o controle e regulacdo dos recursos

hospitalares e ambulatoriais especializados no nivel Municipal, Estadual ou Regional.

4.3.2 Transporte Sanitario

O Transporte Sanitario € destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater de urgéncia/emergéncia e eletivo no ambito do SUS.
A nossa frota municipal conta com 25 (vinte e cinco) profissionais motoristas e 01 (um)
coordenador geral de transporte.

Em Sooretama para atender a demanda de pacientes que necessitam de

transporte sanitario de urgéncia e emergéncia, o municipio dispbée de 02 (duas)
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ambulancias simples remog¢ao, 01 (uma) ambulancia tipo UTI e 01 (uma) ambulancia
semi-UTI.

Para atender a demanda de pacientes com consultas, exames e cirurgias
agendadas através da Central de Regulacéo, sao disponibilizados 01 (um) énibus com
capacidade de 44 (quarenta e quatro) pessoas e 01 (um) microénibus com capacidade
de 31 pessoas, para o transporte fora do domicilio.

Para atender os pacientes que necessitam de Tratamento de Hemodialise é
disponibilizado um microénibus com capacidade para 24 (vinte e quatro) pessoas.

Para atender a Equipe de Estratégia Saude da Familia com transporte de
profissionais e visitas domiciliares sao disponibilizados 02 (dois) veiculos utilitarios.

Para atender a Equipe de Vigilancia em Saude sao disponibilizados: 01 (um)
veiculo utilitario sandero (locado) para as agdes de Vigilancia Epidemioldgica, 01 (um)
veiculo pickup strada (locada) e 01 (uma) caminhonete L200 (doada pelo Ministério da
Saude) para a Vigilancia Ambiental e 01 (um) veiculo utilitario 6nix (locado) para a

Vigilancia Sanitaria.

4.3.3 Centro de Fisioterapia

Existe no Municipio uma Clinica Municipal de Reabilitacido Fisica e Motora
(CEFISO — Centro de Fisioterapia Sooretama), onde séo realizados atendimentos de
Terapia de Reabilitagéo, tais como: Traumato-Ortopedia Adulto e Pediatrico, Neurologia
Adulto e Pediatrico, Cardiorrespiratorio, Respiratorio, Pré e Pds Cirurgia Bariatrica e
Hidroterapia. O acesso a esses servicos sdo através de encaminhamentos médicos e
os agendamentos s&o realizados conforme a necessidade do paciente.

Estdo lotados no CEFISO, 07 (sete) Profissionais Fisioterapeutas para
atender a demanda de pacientes que procuram os servigos diariamente.

A Clinica funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas.

Para a locomocédo dos pacientes acamados e os do interior do municipio
(zona rural) sao disponibilizados uma ambuléncia para o transporte.

Sao atendidos em média de 100 (cem) pacientes por més, com uma média

de aproximadamente 500 (quinhentas) sessdes de fisioterapia més.
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4.4 Atengao as Urgéncias e Emergéncias — Pronto Atendimento

O Municipio de Sooretama vem buscando garantir o cuidado e a resolugao
dos problemas de saude da sua populagéo.

As Urgéncias e Emergéncias sdo um componente importante da assisténcia
a saude. A Atencédo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as Unidades Basicas de Saude até os cuidados pds-hospitalares na
convalescenga, recuperacéao e reabilitagao.

O Municipio conta com 01 (um) Pronto Atendimento 24 horas, onde sao
atendidos os casos de urgéncia, sendo que 0s casos mais graves, que necessitam de

internacao sdo encaminhados aos hospitais de referéncia, conforme pactuado.

4.5 Assisténcia Farmacéutica

Este componente destina-se a aquisicdo dos medicamentos no ambito da
atencdo basica em saude, com base em valores per capita, financiados pelas trés
esferas de gestdo (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera municipal. As
Comissbes Intergestores Bipartite (CIB) de cada Estado estabelecem o mecanismo de
operacionalizacdo desta sistematica, respeitando a aplicagdo minima dos valores
monetarios/habitante/ano, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de
julho de 2013, e alterada pela Portaria 2.001 de 03 de Agosto de 2017. De acordo com
a referida Portaria, os municipios podem adquirir, com estes recursos, os medicamentos
e insumos relacionados ao CBAF descritos nos Anexos | e IV da RENAME (Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais) vigente no SUS, incluindo os insumos
complementares destinados aos usuarios insulinodependentes (tiras reagentes,
lancetas para puncgao digital e seringas com agulha acoplada).

Atualmente o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica esta distribuido da seguinte forma:

Governo Federal R$ 5,58 por habitante/ano/municipio



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
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Governo Estadual R$ 2,36 por habitante/ano/municipio

Governo Municipal R$ 2,36 por habitante/ano/municipio

Para tornar mais eficiente o gerenciamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, foi criado o Sistema Estadual de Registro de Prego
(SERP) com o objetivo de adquirir os medicamentos basicos de forma centralizada,
otimizando a aplicagdo de recursos financeiros, reduzindo gastos na compra de
medicamentos fornecidos pelos municipios.

A Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Sooretama
se propde a ampliar o acesso da populagdo a medicamentos de qualidade, seguros e
eficazes, ampliar o acesso a uma dispensacao qualificada com orientacbes
farmacéuticas e a promover o uso racional dos medicamentos.

O Municipio hoje conta com 01 (uma) Farmacia Basica Central, localizada na
zona urbana do municipio, com 02 (dois) farmacéuticos e 03 (trés) auxiliares para
atendimento aos usuarios, onde sao efetuadas dispensacdo de medicamentos
constantes na REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

Os medicamentos de alto custo sao disponibilizados pelo Governo do Estado
do Espirito Santo, onde o Municipio de Sooretama fica responsavel pela montagem e
acompanhamento dos processos que se encontra na Farmacia Cidada no Municipio de
Linhares/ES.

4.6 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude, que inclui a vigilancia e controle das doencgas
transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de saude; a vigilancia ambiental em saude e a vigilancia sanitaria sao
entendidas como uma forma de pensar e agir e tem como objetivo a analise
permanente da situagcdo de saude da populagdo e organizagdo e execugao de praticas

de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes.


http://saude.es.gov.br/serp-atas
http://saude.es.gov.br/serp-atas
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Constitui-se como espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas
oriundas da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Ao ser concebido
como uma légica de organizagcdo dos servigos, a Vigilancia em Saude pode ser um
referencial para mudancas do modelo de atencéo e, portanto deve estar inserida na
pratica das equipes de saude da Atengao Basica.

Uma estrutura importante que propicia a integracdo de conhecimento,
analise e tomada de decisao das ag¢des de vigilancia aprimorando a capacidade técnica
das equipes de vigilancia, quanto ao enfrentamento dos eventos inusitados e de
emergéncia para a saude publica.

A descentralizacdo das acgbes das vigilancias de forma articulada com as
acdes da atencao a saude pode contribuir, de modo significativo, no desenvolvimento
de uma abordagem integral dos problemas de saude, na medida em que a organizag&o

dessas agdes ocorra de forma integrada com as praticas assistenciais.

4.6.1Vigilancia Epidemiologica

A missao do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica é coordenar, normatizar e
divulgar informacbes do processo saude-doenga no municipio de Sooretama. Além de
subsidiar o planejamento, tomada de decisdo, execugdo, monitoramento e avaliagédo
das acdes de prevencgao e controle de doencgas e agravos nesse nivel de atencgao.

Através da Vigilancia Epidemiolégica que sao notificados, investigados e
tratados todos os agravos de notificagdo compulsoéria (Dengue, Atendimento anti-rabico,
Hepatites Virais, Malaria, Toxoplasmose, Febre Amarela, Esquistossomose,
Coqueluche, Inquérito Tracoma, Hanseniase, Tuberculose, Acidente de Animais

Peconhentos, dentre outras).

4.6.2Vigilancia Sanitaria

A lei 8080/90, que organiza o Sistema Unico de Saude define a Vigilancia
Sanitaria como um “conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos

a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
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produgdo e circulagdo de bens e da prestagcdo de servigos de interesse da saude,
abrangendo:

I- o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam
com a saude, compreendendo todas as etapas e processos da produg¢do ao consumo;

ll- o consumo da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude”’.

A Vigilancia Sanitaria é também um conjunto de conhecimentos sobre a
producdo de saude e de doengas. E um conjunto de regras (procedimentos técnicos)
consideradas potentes para assegurar saude as pessoas; uma organizagao com poder
legal, e um campo de conhecimento especializado, que tem por objeto a protegéo e a
promogao da saude da populagéo.

A Vigilancia Sanitaria conta com apenas 02 (dois) Fiscais Sanitarios, 01

(um) Técnico Administrativo e 01 (um) Coordenador.

4.6.3Vigilancia Ambiental

A incorporagao da Vigilancia Ambiental no campo das politicas publicas de
saude é um fato relativamente recente. A Vigilancia Ambiental € uma pratica de elevada
relevancia para a saude da coletividade, e tem como objetivo: identificar e definir acbes
para a prevengao de agravos e controle de riscos advindos do meio ambiente.

O municipio de Sooretama vem organizando essa vigildncia baseada na
Vigilancia de Fatores de Risco Biolégico — que compreende o Controle de Vetores,
Controle de Animais Reservatorios e o Controle de Roedores - e na Vigilancia de
Fatores de Risco n&o Bioldgico, que compreende a Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano.

A Vigilancia Ambiental no Municipio tem o papel de detectar qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
na saude humana, identificando as medidas de prevencgao e controle dos fatores de
risco ambientais relacionados as doencas.

A Vigilancia Ambiental conta com 09 (nove) Agentes de Combate as

Endemias, 01 (um) Técnico Administrativo e 01 (um) Coordenador de Campo.
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4.7 Imunizagao

A implantagao de novas vacinas e ampliacdo de vacinas ja disponiveis para
outros grupos € uma agao que caracteriza o avancgo inquestionavel do PNI em sua
trajetéria de 43 anos de prestacdo de servigos a populagdo brasileira no programa
rotineiro de vacinagao, sobretudo no decorrer dos ultimos 10 anos.

O Brasil esta entre os paises que mais oferece gratuitamente grande numero
de vacinas, com calendario de vacinagao para criangas, adolescentes, adultos, idosos,
povos indigenas e vacinas para grupos com condi¢des clinicas especiais. Atualmente,
oferece 45 imunobioldgicos entre vacinas, soros e imunoglobulinas.

A vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), introduzida no
Calendario Nacional de Vacinagcdo em 2013 para substituir a segunda dose da vacina
triplice viral para as criangas entre 15 meses e dois anos de idade esta, em 2015, com
um percentual de cobertura vacinal de 67,47% e com a expectativa de aquisicdo de 3,6
milhées de doses nesse ano. Em Sooretama, nesse mesmo periodo, obteve-se um
percentual de cobertura vacinal de 67,25%, um pouco abaixo da média nacional.

Em 2014, as vacinas BCG e Rotavirus humano superaram a meta de
cobertura vacinal de 90%, enquanto as vacinas, Meningococica C, Hepatite B,
Poliomielite e Triplice Viral D1, também superaram a meta de 95%, para vacina
Pentavalente (DTP + Hib + HB), em criangas menores de um ano. No mesmo ano, a
vacina Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), introduzida no Calendario
Nacional de Vacinagdo em 2013 para substituir a segunda dose da vacina triplice viral
para as criangas entre 15 meses e menores de dois anos de idade, alcangou cobertura
de 78,2% dessa populagéo alvo, com mais de 3,7 milhdes de doses adquiridas.

Como o Municipio de Sooretama nao tem hospital, as doses de BCG sao
aplicadas ainda na maternidade de referéncia (Hospital e Maternidade Rio Doce no
Municipio de Linhares). Quanto a vacina Rotavirus Humano, em 2014 superou a meta
nacional, atingindo um percentual de 111,45% de cobertura vacinal. Em relacdo as

vacinas, Meningocécica C, Hepatite B, Poliomielite, Triplice Viral D1, Pentavalente (DTP
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+ Hib + HB) e a Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), em 2014, todas

ultrapassaram a meta de cobertura vacinal nacional.

TABELA 1 — Coberturas Vacinais do Calendario Nacional de Vacinagao 2013 a 2017.

COBERTURA
IMUNO 2013 2014 2015 2016 2017
072 BCG 2,12 1,17 3,93 8,35 8,79
099 Hepatte Bem<1mes | ==m—-- 1,64 0,44 9,67 5,05
061 Rotavirus Humano 96,93 111,45 96,72 83,74 91,87
053 Meningococo C 112,26 105,37 87,34 100,22 92,75
073 Hepatite B 134,91 104,91 94,98 99,12 89,45
080 Penta 120,75 102,34 94,98 98,90 89,45
012 Pneumocobcica 119,10 103,27 94,54 89,89 92,97
074 Poliomielite 119,81 103,97 95,2 99,34 92,75
100 Poliomielite4anos | mmmeem | e | e | e 0,43
006 Febre Amarela | eemm-- 147 —meee- 0,66 66,15
101 Febre Amarela4anos | ameee- 043 | = --——-- 0,85 92,13
096 Hepatite A | mmeme- 67,99 70,31 78,02 78,46
091 Pneumocdcica(1° ref) 97,41 101,64 113,76 100,44 87,69
092 Meningococo C (1° ref) 91,75 87,62 91,48 123,08 88,13
093 Poliomielite(1° ref) 102,59 94,86 105,9 94,07 81,98
021 Triplice Viral D1 116,04 104,21 106,99 120,44 91,65
098 Triplice Viral D2 100,71 90,19 67,25 95,60 105,71
097 Tetra Viral(SRC+VZ2) 65,33 90,19 67,25 95,60 53,85
075 DTP 120,75 102,34 94,98 98,90 89,45
102DTPREF(4e6anos) | e | mmeeee | e 0,32 2,73
095 Triplice Bacteriana-DTP(1° ref) 89,62 82,94 106,33 91,21 68,79
094 Dupla adulto e triplice acelular gestante 54,01 59,81 68,12 74,51 61,76
003 dTpagestante | e 3,5 53,06 65,05 54,29
067 HPV Quadrivalente D1 9 anos - Feminino | = === | @ cceeee | cmeem- 47,33 55,56
068 HPV Quadrivalente D2 9 anos - Feminino |  -————| = | = oo 18,52 20,58
062 HPV Quadrivalente D1 10 anos - Feminino |  -———-| @ e | oo 6,43 12,05
063 HPV Quadrivalente D2 10 anos - Feminino | - | = oo | oo 16,47 26,51
064 HPV Quadrivalente D1 11 anos - Feminino | | = cceeee | coeeee 2,72 12,84
065 HPV Quadrivalente D2 11 anos - Feminino | == | @ cceeee | coeeee 9,73 7,39
066 HPV Quadrivalente D1 12 anos - Feminino | == | = cceeee | = coeeme 1,15 13,74
069 HPV Quadrivalente D2 12 anos - Feminino | ~ -————| = ——— | = oo 458 6,49
070 HPV Quadrivalente D1 13 anos - Feminino | ~ -———| @ e | oo 2,69 13,08
071 HPV Quadrivalente D2 13 anos - Feminino | - | @ oo | oo 3,08 5,38
108 HPV Quadrivalente D1 9 anos - Masculino | === | = ccceee | oo | e 7,36
109 HPV Quadrivalente D2 9 anos - Masculino | === | = cceeee | oo | e 3,88
110 HPV Quadrivalente D1 10 anos - Masculino | - | @ cceeee | oo | e 1,56
111 HPV Quadrivalente D2 10 anos - Masculino |  ———| = ———— | @ | 2,72
081 HPV Quadrivalente D1 11 anos - Masculino |  ————| = = | e | e 34,24
082 HPV Quadrivalente D2 11 anos - Masculino | = === | = cceeee | cmeeee | e 6,23
083 HPV Quadrivalente D1 12 anos - Masculino | = === | = cceeee | cmeeee | e 54,3
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084 HPV Quadrivalente D2 12 anos - Masculino | = | = e | e | e 4.3
085 HPV Quadrivalente D1 13 anos - Masculino | - | = e [ cmeee | e 49,21
086 HPV Quadrivalente D2 13 anos - Masculino | = ———— [ @ —ee= [ coeee | oo 5,56
104 HPV Quadrivalente D2 - Total - Feminino | = -———— | = | @ oo | oo 19,4
105 HPV Quadrivalente D1 - Total - Feminino |  -——| = | @ oo | oo 10,59
106 HPV Quadrivalente D1 - Total - Masculino | = - | @ e | oo | el 29,4
107 HPV Quadrivalente D2 - Total - Masculino | = -] = === | === | e 3,79
059 MeningococoC9anos | ememem | mmmeme | e | e 18,76
087 MeningococoC10anos | ememem | mmmeem | ememem | meee 1,38
088 MeningococoC11anos | === | mmmemm | ememem | emeee 0,58
089 MeningococoC12anos | ememem | e | e | e 36,49
090 MeningococoC13anos | ememem | e | e | e 41,21

Ao longo desses anos, observou-se que foram implantadas algumas vacinas
que nao constavam no Calendario Nacional de Vacinagao. Tais como: a Poliomielite 4
anos, Febre Amarela 4 anos, DTP REF (4 e 6 anos), Meningococo C para criangas de 9
a 13 anos e a HPV para criancas de 9 a 13 anos.

Analisando a tabela 1, observamos que os niveis de cobertura vacinal foram
muito baixos em relagdao aos anos anteriores. Mas, isso nao foi uma realidade apenas
de Sooretama. Em agosto de 2017, o Brasil iniciou uma campanha de vacinagéo infantil
em massa contra o sarampo e a poliomielite em meio a um quadro que causa
apreensdo. As taxas de imunizagado de criangas contra 17 doengas — entre elas o
sarampo — atingiram os niveis mais baixos em muitos anos. O Ministério da Saude e
especialistas em imunologia, epidemiologia e saude publica enumeram varias razdes
para explicar a queda abrupta nos numeros. Os motivos vao da percepgdo enganosa
de parte da populagao de que nao € preciso vacinar porque as doencas desapareceram
e problemas com o sistema informatizado de registro de vacinagao. Todas sao causas
plausiveis e provaveis e possivelmente atuam em conjunto. Elas, porém, ainda nao
foram quantificadas, o que ajudaria a identificar e a executar agdes complementares as

campanhas de vacinagao para resgatar os niveis de imunizagao elevados do passado.

4.7.1 Atencao a Populagoes Especificas



4.7.1.1 Saude da Mulher e da Crianga

44

Importante ressaltar, a saude da mulher. A sua saude interfere na saude dos

seus filhos.

As condigcdes de vida da mulher

desenvolvimento das criangas.

interfferem no crescimento e

Em Sooretama, ainda predominam familias numerosas com rendas que

restringem o poder de mercado de seus membros, desta forma obrigando uma

demanda pelos servigos publicos.

Com o envelhecimento da populagdo aumenta a responsabilidade pela

protecdo e pelos cuidados em mulheres expostas aos riscos das doengas crénicas

degenerativas.

A Saude da Mulher pode ser vista segundo os topicos expostos abaixo:

4.7.2 Atencao ao Pré-Natal

Tabela A 1 — Consultas de Pré-Natal, Estado (Est) e Sooretama (Srt), 2010 a 2016

Consult 2010 2011 2012 2013
onsutta % Cn % % Cn % % Cn %, % Cn 0
Pré-Natal | E hd ° E o o E o o E o )
st ISt Ect [ st | Tot | B8t [ St Eqt T st | Tot | ESt |S™ [ Est [ st |Tot | BSt | S Et [ srt | To
Nenhuma| 477| 7| 09| 15 1"7‘ 1653| 2| 31| 05 0’; 1459| ol 28| 00 0’8 go7| 1| 17| o2|o,
De1a3 0,5 0,7 0,9 1
consulta | 2778 | 16| 54| 35| “o| 3.092| 22| 58| 52| 7| 3044| 29| 58| 68| .| 3.477| 44| 59| 96
)
De4ab6
13.95 05| 15.22| 11 07| 14.23| 13 09| 14.63| 15 1
gonsulta S| 74| 269 161 3| 3| 287| 267] 7y o 3| 289| 311] 73 o 5| 21| 328
7ou+ 3354 | 36 1,0| 32.54| 28 0,8 26 07| 3460| 26 0
:onsulta sl S5l 647| 785 g ol 5| 613|677 “gl3318| 2| 627| 61,4| 5| 3| 640 574
Ignorado | 1.127 22| 04 0'; 577 11| 00 0’8 991 19 07 0’8 773 o| 14| ool ©
TOTAL 51.87 | 46| 100,| 100,| 0,8| 53.09| 42| 100,| 100,| 0,8| 52.85| 42| 100,| 100,| 0,8| 54.08| 45| 100,| 100,| O
9| 1 0 o| o 1| 4 0 o] o 1| 8 0 o| 1 4| 8 0 0
2014 2015 2016
Consulta o o o Total de Nascidos
Pré-Natal | Est |srt| °°M T%t Est |srt| 2Cn T%t Est |srt| °Cn T%t Vivos:
Est | srt | © Est | srt | '© Est | srt | ©
0,5 0,6
Nenhuma| 795| 4| 14| 09| “¢| 760| 5| 13| 10| “g| 563| 3| 11| 07|40 Media Est | 54.118.71
De1a3 06 192
consulta | 3.140| 20| 56| 44| 5| 3132| 40| 55| 78| 'g| 2935| 35| 55| 7.7
s 1,19 Média Srt 456,86
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De4 a6

consulta 14'6(1) 95| 258 20,8 o,g 13'92 1;" 246| 288 1’2 12'62 13 237 263

s 0.95 Média Srt 0,84

De 7 ou +

consulta 37'7g 33 66,7 | 73.0 O’S 38'8(75 3f 68.3| 625 o,g 37'12 22 695| 652 Média Cn

S 0,80 Est 65,3
0.0 0.0 Média Cn

ignorado | 316| of 06| 00| *o| 84| of o3| 00| ¥g| 65| 1| 03] 02, e 66.7

TOTAL | 5656| 45| 100, | 100,| 0,8( 56.94| 51| 100,| 100,| 0.9] 53.41| 45| 100, | 100,

4] 6| o] ol 1 5| 4| o] ol o 7] 7| o] 0lose

Os cuidados com as gestantes representam uma obrigagdo importante. A
Tabela A 1 demonstra como este compromisso esta sendo desenvolvido utilizando os
registros no SINASC.

No periodo de 2010 a 2016, a média de nascidos vivos residentes no Estado
do Espirito Santo foi de 54.119. Em 2010, o menor total de nascidos vivos: 51.879. Em
2015, o maior: 56.945. No mesmo periodo, em Sooretama, os profissionais de saude
cuidaram da gestacao de 457 criangas, em média. Em 2011, o menor total de nascidos
vivos: 424. Em 2015, o maior: 514. Observando a Tabela, nota-se que a gestdo e os
profissionais de saude de Sooretama sao responsaveis, em média, por 0,84% das
condigdes da gestacao no total de nascidos vivos residentes no Espirito Santo.

Considerando que uma gestagdo segura se consegue com 7 ou mais
consultas no periodo gestacional, na Tabela A 1 observa-se que uma propor¢ao
razoavel de méaes foram privadas deste direito. A oferta de consultas de Pré Natal no
Estado, no periodo considerado, oscilou de 61,3% em 2011 a 69,5% em 2016; a média
se manteve em 65,3%. Sooretama ofereceu uma média de 66,7% de consultas no
periodo gestacional; 57,4% em 2013 e seu melhor desempenho neste quesito
aconteceu em 2010, quando 78,5% das gestantes contaram com a seguranga das

consultas na gestacao.

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Peso ao nascer, Estado ("Est") e Sooretama ("Srt"), 2010 a

2016.
Peso ao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
nascer Est Srt Est | Srt Est | Srt | Est | Srt Est | Srt Est | Srt Est | Srt
Menos de
5009 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0.4

500 a 999¢g 0,4 02| 05 02| 04| 07| 04 02| 04| 00| 05| 06| 05| 02
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;000 al49 | o7| 02| 07| o5| 08| 02| 08| 04| 07| 04| 07| 08| 08 11
;500 a 2499 6,7 7.6 7.1 6,1 6,8 54 6,7 6,1 6,6 55 6,6 5,8 6.4 7.2
_;500 22999 | 216| 230 220| 205| 218| 185| 215( 21.2| 208| 20.2| 208| 220 207| .,
200023999 | 64| 64,0| 642 653| 648| 67.3| 650| 646 655 67| 651 669 654 45 ¢

4000g e 56| 50| 55| 73| 53| 79| 55| 74| 59| 72| 61| 39| 61
mais 4.4
Ignorado 00| 00| 00[ 00| 00 00| 00| 00| 00| o0 00| 00] 00] o0
TOTAL 100, | 100, [ 100,| 100, | 100, 100,| 100, [ 100,| 100, | 100,| 100,| 100, [ 100,| 100,
ol ol of of of ol of of of of of of of o

Fonte: SINASC,
DATASUS/MS.

Analisando a variavel peso ao nascer, no periodo de 2010 a 2016,

observa-se que os resultados encontrados para Sooretama sdo muito parecidos com os

constatados na soma dos demais municipios do Estado quando se comparam as

médias dos percentuais de criangas que nasceram entre 2500 a 3999 g (Cad 32, pg

263). Chama a atengdo o achado de percentuais que sugerem maior prevaléncia de

recém nascidos com peso ao nascer igual ou mais de 4000 g nos anos de 2011 a 2014.

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Idade da Mae, Estado ("Est") e Sooretama ("Srt"), 2010 a 2016.

Idade da 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Mae Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt

10 a 14 anos 0,8 2,0 0,7 0,9 0,8 0,7 0,9 1,5 0,8 1,1 0,8 2,1 0,8 1,3
15a19anos | 16,7 236| 164 26,9| 16,9 18,2 17,2 20,5| 16,8 22,6 15,9 222] 153 21,9
20a24anos | 275 275 265| 276| 252 271 243| 273| 23,8 289| 23,5| 259| 23,7| 258
25a29anos | 26,7 230| 26,4 215| 255 234| 250 242| 250 250 250| 22,0]| 24,7| 23,0
30a34anos| 182 16,7 19.3| 158]| 20,5 18,9 20,8| 17,5| 20,8 156 214| 181| 21,5| 175
35a 39 anos 8,1 54 8,7 6,1 90| 10,3 9,6 76| 10,4 4.6 10,9 78| 11,3 9,0
40 a 44 anos 1,8 1,5 1,9 1,2 1,9 1,4 2,1 1,1 2,1 2,2 2,3 1,8 2,5 1,5
45 a 49 anos 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0
50 a 54 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
55 a 59 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 1006 100,0 1000’ 100,0 100(5 100,0 1000' 100,0 1000’ 100(5 100,0 [ 100,0 1000’ 100,0

Fonte: SINASC,
DATASUS/MS.

O Caderno 32 considera critério de risco criangas gestadas em mulheres

com menos de 19 anos. Podemos inferir que nesta condigdo acontecem gestagdes em
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meio familiar inseguro e provavelmente envolvendo gravidezes cuja aceitacdo seja
prejudicada. Como o SINASC néao oferece este intervalo de classe, consideraremos o
recorte relatado de 10 a 14 anos. Nos anos analisados, a média de prevaléncia de
gestantes que engravidaram nesta faixa etaria foi de 0,8% para o Estado e de quase o
dobro para as gestantes residentes em Sooretama, 1,5%. Mais uma variavel que
precisa ser monitorada, reconhecida e devidamente conduzida. Este grupo de
gestantes (pag. 136 do Cad. 32) demanda cuidados especiais na gestagao, no parto, no
puerpério e nas atitudes de planejamento familiar.

Gestagbes em mulheres com mais de 35 anos constituem outro segmento
merecedor de maior atengao Pré Natal (pag. 57 do Cad. 32). Neste quesito, a leitura
dos registros que contribuem para esclarecer o padrao gestacional, revela que no
Estado a média encontrada de gestagdes nesta faixa etaria foi 11,9%; em Sooretama,
8,9%.

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Instrugao da Mae, Estado ("Est") e Sooretama ("Srt"),

2010 a 2016.
Instrugdo da 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Mae Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt
Sem
escolaridad | 05| 17| 04| 26| 03| 09| 03| 09| 02| 15| 02| 08| 02
e 0,9
Ate3sériel | 451 61| 40| 61| 34| 40| 28| 48| 24| 35| 19| 37| 16
_grau 3,1
De4d4a?7
e 251| 304| 250]| 358 23,7| 353| 22,1| 31,0| 212| 289| 20.3| 30,2| 19,3
série 24.3
1 grau 472| 51,8| 51,7| 455| 52.4| 50,0| 555| 53,9| 58,0| 57,5| 58,0| 53,5| 58,5
completo 58,2
2 grau 209| 100| 150| 85| 154| 91| 16,7| 92| 171| 86| 186| 11,9| 196
completo 13,6
Ignorada 25 00| 38 14| 48] 07| 26| 02| 12] 00| 10| 00| 08] 00
TOTAL 100, | 100,| 100,| 100,| 100,| 100,| 100,| 100,| 100, 100,| 100,| 100,| 100,| 100,
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINASC,

DATASUS/MS.

Também oferecem potenciais riscos no periodo gestacional mulheres com
baixa escolaridade: menos que 5 anos de estudo regular (pag. 58, Cad. 32).0 SINASC
permite identificar registros de instrugdo da mae segmentados até 03 anos de estudo

regular. Nesta analise, utilizaremos o levantamento conforme o relatério permitido pelo
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referido banco de dados. Em relagdo a média de escolaridade de gestantes, somando
aquelas sem escolaridade com as que conseguiram até 03 anos de estudo regular,
notamos que em média 3,2% de criangas do Estado do Espirito Santo, no periodo
considerado, nasceram de maes com baixa escolaridade. Nesta mesma situacao, a
meédia encontrada de criangas nascidas de maes residentes em Sooretama representa
quase o dobro do que encontramos no Estado: 5,8%. Em sintonia, com os registros
para baixa escolaridade, numa relagao inversa, a meédia dos registros de gestantes com
segundo grau completo para o Estado € de 17,6%, enquanto que para o Municipio de

Sooretama, é de 10,1%.

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Filhos Nasc.Vivos, Estado ("Est") e Sooretama ("Srt"),

2010 a 2016.

Filhos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nasc.Vivos | Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt Est Srt
Nenhum 47,7 41,0| 46,9| 384 | 47,2| 36,9| 46,8 40,2| 46,8| 450 46,3| 41,1| 455| 416
1a3 48,3| 50,5| 49,1| 52,8| 48,9| 56,8| 49,2 51,3| 49,3| 48,0 50,0| 50,2| 50,5 51,9
4a6 3,5 7,2 3,6 6,6 3,5 5,1 3,6 7,2 3,5 5,9 3,3 7,4 3,6 5,7
7 e+ 0,4 1,3 0,4 2.1 0,3 1,2 0,4 1,3 0,4 1,1 0,4 1,4 0,4 0,9
Ignorado 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 100, 100,| 100,| 100,( 100, 100, 100, 100, 100,| 100,| 100,| 100,| 100,| 100,

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINASC,
DATASUS/MS.

As condigdes de sustento familiar, com certeza passam pela oferta de

trabalho, padrao de renda e sao afetados pelo numero de filhos que compdem as
familias. A tendéncia nas familias atuais € de menor numero de filhos que nas familias
tradicionais. Segundo as possibilidades de relatérios oferecidos pelo SINASC,
consideraremos a soma de nascidos vivos de mé&es com nenhum até 03 filhos. No
Estado, 96,1% dos recém nascidos s&o abrigados em familias com até 03 filhos; em
Sooretama, 92,2%. Por outro lado, 3,9% das criangas nascidas no periodo de 2010 a
2016, no Estado, terdo seu sustento partilhado por familias com 4 ou mais filhos; em

Sooretama, esta média é o dobro: 7,8%.
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Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Tipo de Parto, Estado ("Est") e Sooretama
("Srt"), 2010 a 2016.

Tipo de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Parto Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt | Est | Srt
Vaginal 39,2(51,8]| 354| 55,0| 33,0| 46,5| 33,0| 50,4 | 33,2 | 46,3 | 36,8| 41,8| 37,6 | 44,2
Cesario 60,8 | 48,2| 64,3| 45,0| 66,7 | 53,5| 66,8 | 49,6 | 66,7 | 53,7 | 63,0| 58,2 | 62,3 | 55,8
Ignorado 0,0 00| 03| 0,0 03| 00| 0,2 0,0 01| 00| 01| 00 01| 0,0
TOTAL 100, | 100, | 100, | 100, | 100, 100,| 100, | 100, | 100, 100, | 100, | 100, | 100, | 100,
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINASC,
DATASUS/MS.

A cesarea, na prevaléncia atual, é considerada um desfecho desfavoravel do
periodo gestacional. Este tipo de parto aconteceu, no periodo considerado, no Estado,

em média 64,4%; em Sooretama, 52%.

5 GESTAO EM SAUDE

Os gestores do SUS nas esferas Municipal, Estadual e Federal séo

responsaveis solidarios pela integralidade da atengcdo a saude da populagdo do seu
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territério. O cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atribuigdes
de gestdo (atividade e responsabilidade de dirigir um sistema de saude, mediante o
exercicio de fungbes de coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria), incluindo:

1) Execucgéo dos servigos publicos de responsabilidade de cada esfera de gestao;

2) Destinagao de recursos do orgamento proprio e a utilizagao do conjunto dos recursos
da saude, com base nas prioridades definidas por esse Plano de Saude;

3) Planejamento, organizag&do, coordenacdo, controle e avaliagdo das agbes e dos
servigos de saude, sob sua gestao;

4) Participagdo no processo de integragdao ao SUS, em ambito regional, estadual e
nacional,

de modo a assegurar a populagdo o acesso a servicos de maior complexidade nao
disponiveis em seu territério;

5) Apoio a qualificacédo do processo de controle social e de participagado popular. Para a
consecucgao dessas atribuicdes € necessario ter um Modelo de Atencao, ou seja, certo
modo de combinar tecnologias e técnicas para intervir sobre problemas de saude
(danos e/ou riscos) e atender as necessidades de saude individuais e coletivas, uma
maneira de organizar os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas
praticas ou processos de trabalho em saude.

O Modelo de Atencao a Saude proposto pelo SUS incorpora os principios
de acesso universal, no qual qualquer cidadédo brasileiro tem o direito de acessar
servigos de saude com qualidade; integralidade da assisténcia, ordenando o cuidado
com a saude nos niveis de atencao basica, média e alta complexidade; participagao
social em todos os espagos de decisao e avaliagao, inclusive do financiamento do SUS,
do que se tem denominado “Atencdo Basica a Saude", e de suas relagcbes com os
demais niveis do sistema.

A expansao e a qualificacdo da Atencao Basica, organizadas pela estratégia
Saude da Familia, superam a antiga proposi¢cao de carater exclusivamente centrado na
doencga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagbes de

territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. Para o Municipio de
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Sooretama a Vigilancia em Saude e a Saude da Familia constituem eixos
estruturantes para a Atencdo & Saude prestada pelo Sistema Unico de Saude de
Sooretama.

A Vigilancia em Saude é entendida como uma forma de pensar e agir e tem
como objetivo a analise permanente da situacdo de saude da populagéo e organizagao
e execucdo de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes.

A Saude da Familia é entendida como uma nova concepc¢ao de saude nao
mais centrada somente na assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promocado da
qualidade de vida e intervencgao nos fatores que a colocam em risco.

Caracteriza-se pela sintonia com os principios da universalidade, equidade
da atencéao e integralidade das acgdes. Estrutura-se, assim, na légica basica de atencao
a saude, gerando novas praticas e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos
clinicos e a promoc¢ao da saude.

Organizada sobre bases territoriais, onde a distribuicdo dos servigos segue
uma delimitacdo de areas de abrangéncia.

O territério em saude ndo € apenas um espacgo delimitado geograficamente,
mas sim um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais,

trabalham, cultivam suas crencas e cultura.

5.1 Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude

Uma das metas para o ano de 2018 a 2021 é melhorar a estrutura fisica da

secretaria municipal de saude.
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O atual Plano de Saude comprova a preocupagéo da gestdo municipal de Sooretama

com os investimentos em saude, a SEMUS vem envidando esfor¢cos para incrementar

os investimentos na area de saude, que proporcionem melhoria na qualidade de vida

aos usuarios do SUS/Sooretama.

- Quadro. (X) Demonstrativo de despesas com saude por Ano no Municipio de

Sooretama (fonte: SIOPS)

Ano 2013 2014 2015 2016 2017
Populagao 26.843 27.409 27.966 28.509 29.038
D.Total Saude/Hab 308,85 317,44 310,49 285,90 320,30
%D.Pessoal/D.Total Saude 64,64 69,97 68,85 67,63 73,61
%D.Serv.Terc/D.Total Saude 16,73
%D.Invest/D.Total Saude 4,49 14,10 5,79 9,99 4,83
%Transf.SUS/D.Total Saude 27,37 31,77 27,97 27,92 15,07
%R.Proprios em Saude-EC 29 18,71 18,03 15,99 14,67 18,32
R.mpostos e Transf.Const 30.492.914.18 33.774.976,1|37.383.007,5| 37.570.729,0| 37.369.747,7
7 4 2 0
R.Transf.SUS 2.269.447,34/2.764.424,77|2.428.554,93| 2.276.042,28| 1.395.860,54
R.Transf.SUS/Hab 84,55 100,86 86,84 79,84 48,07
D.Pessoal 5.358.837,23(5.422.455,34( 5.511.407,26| 4.899.464,38|6.410.450,26
D.R.Préprios 5.705.404,27|6.088.194,65|5.978.466,80( 5.512.356,98| 6.846.196,94
D.R.Préprios em Saude/Hab 212,55 222,12 213,78 193,35 235,77
D.Total Saude 8.290.530,40(8.700.762,02( 8.683.033,02( 8.150.804,19| 9.300.922,17

Podemos observar que a despesa total em saude no municipio de Sooretama teve um

aumento entre o ano de 2014 a 2015 e em 2017, onde em seguida houve um

decréscimo no ano de 2016 devido a transicéo de gestdo. A despesa total de saude por

habitante teve um crescimento significativo no ano de 2017.
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6 COMPROMISSOS PARA O PERIODO 2018/2021

Os compromissos ora assumidos para o periodo 2018/2021 visam responder
problemas de saude definidos pelas areas técnicas e pelos territérios de saude a partir
da atual analise situacional de saude, podendo ser ajustada as necessidades que

surgirem no decorrer do periodo.

Diretriz 1: Garantia de acesso da populagcdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento da Politica de Aten¢cao Basica e Promogao em Saude.

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado,
com énfase na humanizacgéao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,

aprimorando a Politica de Ateng&o Primaria.

Metas

1 — Aumentar o numero de equipes da Estratégia Saude da Familia para 07 (sete);

2 — Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude
da Familia para 100%;

3 — Aumentar o percentual de cobertura da populagao atendida pelos ACS’s para 100%;
4 — Ampliar o acesso a Atengao Odontoldgica na Atencao Primaria, passando para 03
(trés) Equipes de Saude Bucal implantadas;

5 — Ampliar estratégias de prevencédo a Saude Bucal por meio de agdes coletivas em
pelo menos 03 (trés) Equipes de Estratégia Saude da Familia;

6 — Acompanhar na Atengdo Primaria, no minimo 85% de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com as Condicionalidades de Saude;

7 — Garantir 100% do numero de educandos cobertos pelo Programa Saude na Escola
(PSE);

8 — Implementar a¢des de planejamento sexual e reprodutivo para as mulheres em

idade fértil em todas as UBS;
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9 — Implantar acolhimento com classificagcédo de risco em todas as UBS, garantindo
100% de cadastramento familiar com classificagao de risco;

10 — Implementar e consolidar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
em todas as Equipes de Estratégia Saude da Familia;

11 — Implantar nas 06 (seis) Equipes de Estratégia Saude da Familia o Prontuario
Eletrénico do Cidadao — PEC;

12 — Reformar e/ou ampliar 02 (duas) Unidades Basicas de Saude, com apoio
financeiro da SES e MS;

13 — Construir 01 (uma) Unidade Basica de Saude, com apoio financeiro da SES, do

MS e Emenda Parlamentar;

Diretriz 2: Organizagao da Assisténcia a Saude da Populagao, com énfase nas

Redes de Atengao a Saude.

Objetivo: Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude no Municipio, com
énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de

Atencgao a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas.

Metas

1 — Realizar 100% de exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama
em mulheres de 50-69 anos na populacao residente;

2 — Realizar 100% de exames citopatolégicos para rastreamento do cancer de colo do
utero em mulheres de 25-64 anos na populagao residente;

3 — Garantir 100% de cobertura de acompanhamento de hipertensos e diabéticos nas
UBS;

4 — Diminuir a proporgao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos);

5 — Aumentar o percentual de parto normal;

6 — Implantar 01 (uma) Equipe de Referéncia em Saude Mental,

7 — Ampliar as condigdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia em todos os
servigcos de saude da rede municipal;

8 — Reformar e/ou ampliar o Pronto Atendimento — PA;
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9 — Ampliar as ag¢des da Politica de Reducdo de Danos em 80% dos territorios
mapeados, como instrumento de enfrentamento da AIDS, das hepatites virais e da

politica de drogas.

Diretriz 3: Redug¢ao dos Riscos e Agravos a Saude da Populagao, por meio das

Acoes de Prevencgao e Vigilancia em Saude.

Objetivo: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo, considerando os
determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e protegcdo, com
foco na prevencao de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no

controle das doencas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Metas

1 — Reduzir de 28 para 20 o numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencgas crbnicas nao transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias crdnicas);

2 — Reduzir os 6ébitos maternos;

3 — Investigar 100% dos o6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos);

4 — Reduzir a taxa de mortalidade infantil;

5 — Implantar 01 (um) Servico de Verificagdo de Obitos, a fim de garantir a qualidade
das investigacdes e/ou registros de obitos;

6 — Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causas basica definida em 100%
dos registros;

7 — Notificar e preencher 100% do campo “ocupacgéo” nas notificagcbes de agravos
relacionados ao trabalho;

8 — Garantir cobertura vacinal de no minimo 95%, das vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de idade
(Pentavalente — 32 dose, Pneumocécica 10 Valente — 22 dose, Poliomielite — 3% dose e
Triplice Viral — 12 dose;

9 — Garantir 80% da proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria

encerradas em até 60 dias apds notificacao;
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10 — Aumentar para, no minimo, 76% a propor¢cdao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados;

11 — Aumentar para, no minimo, 90% a proporcado de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;

12 — Aumentar para, no minimo 90% a propor¢cao de examinados entre os contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes;

13 — Diminuir de 09 para 03 o numero de casos novos de sifilis congénita em menores
de 01 (um) ano de idade;

14 — Reduzir o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade para
0%.

15 — Implementar agbes para oferta de Testes Rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite B em
todas as UBS;

16 — Aumentar para, no minimo, 90% a proporg¢ao de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
em tratamento ha pelo menos 6 meses, com carga viral suprimida;

17 — Aumentar para 100% a proporgao de testagem para HIV entre casos novos de
tuberculose;

18 — Ampliar as ag¢des intersetoriais de controle do tabagismo em 100% dos territérios
de saude;

19 — Reduzir a prevaléncia de uso do tabaco para 9,6% da populacao;

20 — Implantar o Programa Academia da Saude;

21 — Implantar o SI-PNI em todas as salas de vacina das UBS do Municipio;

22 — Realizar a investigacao e adotar as medidas de controle pertinentes para 100% de
casos notificados de arboviroses urbanas;

23 — Notificar e investigar 100% dos 6bitos suspeitos de arboviroses urbanas;

24 — Notificar 100% de casos suspeitos de Sindrome Congénita do Zika;

25 — Organizar capacitagbes para Médicos, Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem
em manejo de casos de arboviroses urbanas;

26 — Garantir no minimo 06 (seis) grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias a todos os municipios no ano;
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27 — Ampliar de 3 para 4 o numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imodveis visitados para controle vetorial da dengue;

28 — Realizar visitas em % de Pontos Estratégicos do territério adotando medidas de
intervengdo em conjunto com a Vigilancia Sanitaria;

29 — Realizar visitas em % de Iméveis Especiais do Territério adotando medidas de
intervengdo em conjunto com a Vigilancia Sanitaria;

30 — Realizar o Levantamento Rapido de indice de Infestagdo por Aedes Aegypti —

LIRA nos municipios infestados pelo vetor Aedes Aegypti, com mais de 2.000 imédveis,

Diretriz 4: Adequacao dos processos de trabalho e qualificacao dos profissionais

envolvidos no trabalho do SUS.

Objetivo: Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagéao
permanente, a qualificagcdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagcao e a

democratizacdo das relagdes de trabalho.

Metas

1 — Qualificar 100% dos Gestores e profissionais da Atencdo Basica em processos de
educacéo, nas redes e programas prioritarios;

2 — Implantar a Sala de Situacdo de Saude para discussao e tomada de decisdao em
relacdo aos agravos/doencas de importancia epidemiologica e interesse a Saude

Publica;

Diretriz 5: Implementacao e fortalecimento da articulagao entre os espagos de

participacao social em todas as politicas publicas.

Objetivo: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o

usuario, com garantia de transparéncia e participagao cidada.

Metas
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1 — Promover a capacitagcao de liderangcas dos movimentos sociais de promocao de
politicas de equidade, conselheiros de saude, integrantes dos comités de promogéao de
equidade, gestores e trabalhadores da saude em gestao participativa e controle social
no SUS;

2 — Fortalecer instancias de controle social em especial os Conselhos de Saude;

3 — Apoiar a implementacgao e fortalecer a articulacido entre os espacos de participacao
social em todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de acdes
intersetoriais;

4 — Fortalecer a participacdo e o controle social, por meio do Conselho Municipal de
Saude, na formulacdo da Politica Municipal de Saude e o controle sobre as acodes e
servigos de saude, bem como, da aplicagdo dos recursos financeiros;

5 — Realizar Conferéncias de Saude;

Diretriz 6: Disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade
do cidaddao por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos, apoio

diagnéstico, terapias.

Objetivo: Exercer agdes regulatérias para oferta de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, fundamentadas em protocolos técnicos e baseadas na pactuacgao regional

de referéncias.

Metas

1 — Implementar a Central de Regulagdo Municipal para a melhoria do acesso dos
municipes aos servigos ambulatoriais especializados e hospitalares;

2 — Ampliar o numero de procedimentos ambulatoriais (consultas especializadas e
exames) regulados;

3 — Aprimorar o acesso da populagdo aos servigos de analises clinicas e patologia
clinica;

4 — Garantir a atencao as pessoas com necessidades de reabilitagao fisica e motora,

através do Centro de Fisioterapia Sooretama — CEFISO;
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5 — Oferecer consultas e exames especializados por meio do Consércio Polinorte de
Saude;
6 — Contratualizar, acompanhar e monitorar os servicos de atencao ambulatorial

especializada, atendimento as urgéncias e as internagdes hospitalares;

Diretriz 7: Implementagao da Assisténcia Farmacéutica Municipal no ambito do
SUS.

Objetivo: Promogcdo do acesso aos medicamentos considerados essenciais, com
integracdo da Politica Farmacéutica Municipal as Politicas Estadual e Nacional de

Saude, buscando a integralidade da atencao.

Metas

1 — Ampliar a listagem de medicamentos padronizados;
2 — Aprimorar o acesso da populagdo aos medicamentos da farmacia basica,

priorizando os usuarios cadastrados nos programas estratégicos;

Sooretama — ES., 29 de Dezembro de 2017.

ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI EDINALVA PEREIRA SOUZA CUNHA
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Saude
Sooretama — ES. Sooretama — ES.
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