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APRESENTACAO

O povoado que deu origem ao municipio de Bom Jesus do Tocantins comegou a
se forma em 1962, quando ali chegou o primeiro morador, o maranhense Adao Alvino de
Sousa. Junto com um cunhado, Adéao deixou a cidade de Maraba, onde morava, e adentrou
a mata, indo parar na & rea hoje pertencente a reserva dos i ndios Gavid 0. Addoeo
cunhado plantaram em dois alqueires de terra mandioca, milho, arroz e cana-de-agucar.
Trés anos depois ele levou toda a sua familia para o local. As primeiras familias oriundas
do Maranh&o. Chegaram em 64, quando ainda ndo havia a rodovia PA-70. A permanéncia
dos pioneiros na area foi garantida pele Secretaria de Estado de Agricultura, que
organizou a colonizagdo demarcando os primeiros lotes. A primeira missa foi celebrada
no dia 6 de agosto, dedicada ao Bom Jesus. Ainda pertencente ao munic ipio de Sdo Jodo
do Araguaia, a vila de Bom Jesus passou a ter um representante junto a prefeitura em
1969, quando foi escolhido para o cargo o morador Manoel Viagim de Lima. A vila ficou
sob a administracdo de Manoel de Lima até 1978. Segundo moradores mais antigos, os
maiores incentivadores da emancipa ¢ & o pol i tica de Bom Jesus foram Lucio Antunes
da Silva, Hondrio Neto e Nelson Zortéa, que se aliaram a outras liderancas locais. O
plebiscito sobre a criagéo foi realizado em 1988. Quase 100% da populagéo aprovou a
criacdo do novo munic ipio, sancionada pelo governo estadual naquele mesmo ano.
Fonte: IBGE

O Plano Municipal de Saude (PNS) é o instrumento balizador para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas e programas do Ministério da
Saude. Ele deve orientar a atuacdo da esfera Municipal quanto & coordenacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes, objetivos, metas, indicadores, as
prioridades da gestdo nesse periodo de 2022 a 2025.

O processo de planejamento no ambito do SUS tem como base legal diversos
referenciais e normativas, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012
e, em particular, a Portaria n° 2.135, de 2013, incorporada na Portaria de consolidagao n°
1, de 2017, que estabeleceu as diretrizes e indicou 0s instrumentos responsaveis pela sua
operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagéo
Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de (RDQA) ,
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Relatério Anual de Gestdo (RAG) e Instrumentos de Prestagdo de Contas para Orgéos
de Controle.

Saude relaciona-se diretamente com o bem estar fisico, social e mental. Diversos
aspectos da vida cotidiana tém influéncia direta na manutencédo do equilibrio fisiologico
dos drgdos e sistemas no corpo humano. Estes fatores externos, que envolvem a vida em
sociedade, muitas vezes tem tornado este equilibrio interno uma tarefa dificil. O bem estar
da familia, as condi¢Ges de moradia, de trabalho e renda, de lazer, além de outras razes
que impliqguem em melhoria da qualidade de vida, sdo condi¢des que tem transcendéncia
fundamental na sadde coletiva. Nesta perspectiva, o Sistema Unico de Sadde esta sendo
construido, ao longo das Ultimas décadas, com participacdo de gestores, usuarios e
profissionais da area da salde.

No campo da saude as demandas sao ilimitadas, os recursos sao limitados. Cabe
entdo ao conjunto da sociedade eleger prioridades para que se utilize com méxima
otimizagao os recursos financeiros existentes.

No Municipio de Bom Jesus do Tocantins, o sistema de salide é composto apenas
pelo nivel de Atencdo Basica, com 2 Equipes de Estratégia Sadde da Familia/ 1 NASF.

E preciso que o Plano Municipal de Sadde aponte solugbes exequiveis, com
compromissos assumidos por todos 0s atores, com normas e regras claras e que sigam 0s
principais principios de universalidade, equidade e integralidade, voltadas para a
qualificacdo da atencdo e da educacdo na saude, assegurando a populacdo o direito
universal as todas politicas de salde, corresponsabilizado os usuérios tanto em relacdo
aos seus direitos quanto aos deveres como cidad@o, com a finalidade de cumprirmos os

objetivos e metas tracados para a utilizacdo adequada do SUS.
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INTRODUCAO

Durante muitos anos no Brasil a cobertura assistencial de salde apenas aos
trabalhadores formais, contribuintes do sistema de seguridade social. Os cidaddos que néo
estivessem inseridos nesta formalidade, estavam sujeitos ao uso de planos de saude
privados ou a atendimentos particulares.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma formulagio politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e acOes de saude. Estabelecida pela Constituicdo Brasileira
de 1988 e por leis que a regulamentam, é um sistema novo e ainda em construcéo.

O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios:

v" Universalidade

v' Equidade

v" Integralidade

O SUS ha que ser entendido em seus objetivos finais de dar assisténcia a populacdo

baseada no modelo da promocéo, protecdo e recuperacdo da salde para que assim,
busquemos 0s meios de estruturas e métodos capazes de alcancar tais objetivos com
eficiéncia e eficacia e, torna-lo efetivo em nosso pais.
Estes meios, orientados pelos principios organizativos da descentralizacéo,
regionalizacdo, hierarquizacdo, resolutividade, participagdo social e complementaridade
do setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que deem consisténcia ao
modelo de atencdo a salde desejada como:

v Universalidade: Todas as pessoas tém direito ao atendimento independente de

cor, raca, religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda, etc. A salde
é direito de cidadania e dever dos governos Municipal, Estadual e Federal.

v Equidade: Todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e sera
atendido conforme as suas necessidades. Os servi¢os de salde devem considerar
que em cada populagdo existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja,
cada grupo ou classe social ou regido tem seus problemas especificos, tém
diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer suas
necessidades de vida.

v Integralidade: As a¢des de saide devem ser combinadas e voltadas ao mesmo
tempo para prevencdo e a cura. O individuo ndo deve ser visto apenas como partes

de um todo (coracdo, figado, pulmdes, etc.).
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E um ser humano, social, cidadio que biologicamente, psicologicamente, e
socialmente esta sujeito a riscos de vida. As unidades que prestam servigos de salde ao
usuario devem atender o individuo como um ser humano integral, submetido as mais

diferente situacdes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a morrer.

Desta forma a politica de satde deve ser direcionada para a prevenc¢do, promogao das
doencas e ndo somente para a sua recuperacao. Isto exige que o atendimento deva ser
feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos.

Um conjunto de a¢Ges de promocéo da satde (que envolvem agdes de em outras areas
como habitacdo, meio ambiente, educacdo, etc.), de prevencdo (saneamento basico,
imunizacOes, acOes coletivas e preventivas, vigilancia a saude, etc.) e de recuperagédo
(atendimento médico, Enfermagem, Odontoldgico, Fisioterapéutico e Psicologico,
Social) sdo suas principais vertentes.

Estas acdes de promocéo, protecdo e de recuperacdo formam um todo indivisivel que
ndo podem ser compartimentalizadas. As unidades prestadoras de servico com seus
diversos graus de complexidade formam também um todo indivisivel, configurando um

sistema capaz de prestar assisténcia integral.

O Plano Municipal de Saude de Bom Jesus do Tocantins - TO gestdo de 2022 -2025,
que redne esforcos em direcdo & consolidagio do Sistema Unico de Salde, engajado nas
diretrizes e politicas publicas oriundas da Constituicdo Federal Brasileira. Foi
desenvolvido desde 0 2° semestre de 2021.

Além disto, constitui um compromisso com o processo de planejamento estratégico a
ser implantado na Secretaria e Unidades de Salde, assumindo o proposito da gestdo
municipal em desenvolver um corpo técnico capaz de exercer uma pratica profissional
direcionada aos verdadeiros objetivos institucionais e considerando ndo so6 as informaces
de satde, mas a ampla realidade na qual se insere, ou seja, a historia, a cultura e o estilo
de vida de sua populacéo.

Assim, mais do que representar o documento formal exigido pelas clausulas
conveniais com o Sistema Unico de Satde — SUS, é um documento cuja funcdo é a de
nortear as acdes de saude, destinando-se ao uso interno de todos os setores da Secretaria

de Saude do Municipio de Bom Jesus do Tocantins-TO.
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O Plano Municipal de Saude é ainda um instrumento dirigido & apreciacdo e
acompanhamento por parte do Controle Social, através do Conselho Municipal de Saude.
Diante disso é importante que o planejamento consiga estabelecer diretrizes e prioridades,
suas metas de curto e longo prazo e uma agenda de saude, funcionando como um

instrumento de gestdo e acompanhamento das a¢des e dos indicadores de salde.

As necessidades de servicos de salde sdo dependentes de diversos fatores
determinantes relacionados as caracteristicas bioldgicas e sociais e do modelo de
prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da salde ofertada a populacdo, levando-se em
consideracdo sua quantidade e qualidade.

Na capacidade instalada do sistema municipal de saide de Bom Jesus do Tocantins,
é preciso identificar as caracteristicas da oferta de servicos de salde, que podem gerar
demandas, as chamadas demandas induzidas, e a insuficiéncia de oferta, conhecida como
demandas reprimidas. Além disto, sabe-se que 0 aumento ou diminui¢cdo da demanda
hospitalar relaciona-se com a forma de organizacgdo das acdes, servicos e a eficiéncia dos

servicos prestado na atengdo bésica.

A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus do Tocantins - TO atualmente tem 2
Unidades Bésicas de Saude na Zona Urbana e com atendimento agendados na Zona Rural,
Duas Equipes de Salde da Familia, uma com 7 Agentes Comunitarios de Salde e a outra
com 5. Entre outras especialidades 01 (um) Fisioterapeuta, 01 (um) Assistente Social, 01
(um) Psicologa, por meio do NASF. Presta atendimento odontoldgico a populacao através
de 02 Equipes de Saude Bucal, realizando atividades de Saude Bucal todos prestando
atencdo integral a saude da Familia.

Deve haver definicdo da estratégia de regionalizacéo que explicite a responsabilizacédo
e papel dos vérios municipios, bem como a insercao das diversas unidades assistenciais
na rede. Portanto, é imperativo disciplinar o sistema de organizacédo do cuidado a saude,
para que se atenda as necessidade. Devemos para tanto, desenvolver acfes estratégicas
que nos remetam as metas e indicadores que pretendemos atingir. Somos sabedores que
diante da evolucgéo da area da salde, da grande oferta de novas tecnologias, 0s recursos
sempre serdo insuficientes, portanto é preciso que se estabeleca as prioridades, as

estratégias, visando otimizar o mais possivel nossos recursos e esforcos.
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Missao, Visdo e Valores

Em 2021, foram redefinidos a Misséo, Visdo e Valores da Secretaria Municipal de

Saude de Bom Jesus.

Missao

Promover aten¢éo a saude e ao bem estar da populacédo Bomjesuina, por
meio de implementacao, viabilizacdo, valorizagdo e fortalecimento das
politicas publicas com foco na Universalidade, Integralidade e

Equidade.

Visao

Servico de Saude humanizado, acolhedor e resolutivo para toda

populacao.

VALORES

Empatia/ Humanizagdo/ Acolhimento/ Valoriza¢cdo/ Comprometimento/
Etica/ Sigilo
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1. IDENTIFICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE BOM JESUS

Razé&o Social da Secretaria: DO TOCANTINS-TO

CNPJ do Fundo Municipal de Satde: 12.502.305/0001-80

Endereco da Secretaria Municipal de Satde: = Av. Tocantins, s/n°, Setor Pedra Branca

CEP: 77714-000

Telefone: 633483-1120

E-mail: bomjesus@saude.to.qov.br

2. IDENTIFICACAO DA SECRETARIA

Nome: Andreia Vieira de Sousa
Data da Posse: 01/08/2021
Periodo da gestdo: 2020-2024

3. INFORMACOES TERRITORIAIS

Limites do Municipio: Pedro Afonso/Santa
RIO. Maria/Tupirama/Centenario.
Area Territorial do Municipio 1.332.67 km?2

em Kma:
Ano de criacdo do municipio: | 10/05/1988
Ano de criacdo da secretaria

— > 04/01/1993
municipal de saude
Limites Intermunicipais
Norte: Santa Maria do Tocantins Sul: Centenario e Pedro Afonso

Leste: Centenario Oeste: Tupirama
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4- Dados da Regionalizacdo
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ANAL ISE SITUACIONAL

O Municipio de Bom Jesus do To faz parte da Regido Cerrado Tocantins Araguaia
apresenta uma densidade demografica de 4,4 habitantes/ km2, total da populacdo da
regido 146.205 sendo 15 menor de 5000 hab.

A referida regido tem uma populacdo de 146.205 habitantes, distribuida em 23
municipios, a saber: Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Saydo, Bom Jesus
do Tocantins, Brasilandia, Centenario, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto Magalhdes,
Goianorte, Guarai, Itacaja, Itaperatins, Itapord do Tocantins, Juarina, Palmeirante, Pedro
Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria do Tocantins,
Tupirama e Tupiratins.

QUADRO 1- Demonstrativo de Altitude, Distancia da Capital, Longitude, Latitude e Area
por Km? do Municipio.

e DISTANCIA AREA
ALTITUDE | DA LONGITUDE |LATITUDE

TOCANTINS CAPITAL (Km2)

ARAGUAIA

Bom Jesus do 08°57'54"

Tocantins 204 210 48°09'59" oeste | sul 1.332,67

FONTE:CIR/SESAU

De acordo com andlise e discussao do grupo foram verificadas as seguintes situacfes que
se assemelham em todos os municipios desta regido:

O grupo de municipios pertencentes a esta regido sdo muito distantes da capital Palmas,
desta forma concluimos que a centralizacdo dos servicos nos grandes centros como Palmas e
Araguaina onera 0s servi¢os para todos 0s municipios, ja que tem que arcar com gastos para
acesso a essas localidades, tais como: recursos humanos (custeio e diaria) para acompanhar
pacientes, depreciacdo de patrimonio pelas longas distancias a serem percorridas, combustivel,

etc

Tabela 1 - Estimativa da Populacdo* - 2011 a 2021

Ano  Habitantes Participagdo (%) Ranking
2011  3.879 0,3% 86
2012  3.987 0,3% 86
2013 4.241 0,3% 84
2014 4.361 0,3% 82
2015  4.477 0,3% 81
2016  4.590 0,3% 78
2017  4.700 0,3% 77
2018 4.779 0,3% 74

13
Data de Publica¢éo na Plataforma: 01/02/2022




2019 4.894 0,3% 71
2020 5.008 0,3% 71
2021 5.120 0,3% 71

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas
* Estimativas da populacéo residente nos municipios com data de referéncia em 1° de julho de cada ano.

Estimativa da Populacéo - 2011 a 2021

5,008 5120

4,894

5.000

Namero de habitantes

4 000

3.000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tabela 2 - Populacéo Residente, por Situacdo do Domicilio e Sexo - 1991, 2000 e 2010

Populacéo por Situacdo de Domicilio e Sexo 1991 2000 2010
Populacdo Total - 2.323 3.768
Populacdo Urbana - 1.130 2.826
Homens - 565 1.444
Mulheres - 565 1.382
Populacéo Rural - 1.193 942
Homens - 674 545
Mulheres - 519
397

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica /Censo Demogréafico 1991, 2000 e 2010
Elaboracéo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

Tabela 2.1- Populacéao estimada por sexo do Municipio.

Municipio Masculino  Feminino  Total
Bom Jesus do TO 2.572 2.447 5.019
FONTE: PEC/Esus. Dezembro 2021

14
Data de Publica¢éo na Plataforma: 01/02/2022




No municipio de Bom Jesus do TO a populagéo predominante e do sexo masculino, assim
como na regido Cerrado Tocantins Araguaia a populacdo predominante também é do sexo
masculino, correspondendo a 51,47%, podendo ser levado em consideracdo a necessidade da
implantacéo da politica da salde do homem, em decorréncia destes dados serem superiores e

inferiores aos demonstrados em gréficos. (Cancer prostata, violéncia doméstica, cancer pénis);

Populacao Residente por Faixa Etaria e Sexo - 2010

Ow 70 ance ou man

Ow 80 & 00 s

Ow 50 & 58 svin

O A5 2 & o

Dw 40 » 44 o

Cw 35 2 3% aven

Ow 30 & 34 v

Ow 2% & 29 svon

Ow 20 2 29 i

3

i

i

i

=
2

Ow 15 8 18 mos e
Cw 10 » 14 anon =
O 5 2§ anca am

D 18 d v e

Mesos S0 ) %0 29

£
2

g
3

%0 X0 150 "o 50

- Mulberes

Tabela 3 - Populacdo Residente por Cor ou Raca - 2010

Populacdo Residente 2010
Total 3.768
Branca 788
Preta 265
Amarela 30
Parda 2.683
Indigena 2

Sem Declaracédo -

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Censo Demogréafico 2010 Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia
de Informagdes Socioecondmicas

Tabela 3.1- Populacéo estimada por etnia do Municipio.

Municipios BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA Total

Bom Jesus do TO 561 146 459 3750 11 4.927
FONTE: PEC/Esus. Dezembro 2021

Predominantemente a populacdo da regido é caracterizada pela cor parda, seguidos pela cor

branca, preta, amarela e indigena, no municipio de Bom Jesus do TO predominar a cor parda,

seguida branca, amarela, preta e indigena.
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Quadro 2. Populagéo por zona do Municipio.

Populacdo Residente por Municipio e Situacao
Municipio Urbana Rural Total

Bom Jesus do TO 1.179 474  1.653
FONTE: PEC/Esus. Dezembro 2021

Na regido de satde Cerrado Tocantins Araguaia a maior parte da populacéo se
concentra na zona urbana, no municipio de Bom Jesus do TO a maioria da populagéo se

concerta na zona urbana.

Ano (%)
2000 79,38
2010 60,20

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica / Censo Demografico 1991, 2000 e 2010. Elaboragéo:
SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

Definicdo: Relagdo entre o grupo populacional dependente da populagdo potencialmente ativa (ou idade ativa - PIA)

Tabela 2.1 - Indice de Masculinidade - 2000 e 2010

Ano (%)
2000 114,30
2010 111,80

Elaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas Defini¢do: NUmero médio de homens para cada
grupo de 100 mulheres.
Método de Célculo: Quociente entre o total de pessoas do sexo masculino e pessoas do sexo feminino (x100).

Tabela 2.2 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - 1991, 2000 e 2010

Taxas 1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 60,56 67,65 74,98
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 61,06 34,79 14,00
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 79,90 44,94 15,08

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 4,32 4,28 3,34

Fonte: PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento/Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

2013. Elaboragao: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas
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Esperanca de vida ao nascer (em anos) - 1991, 2000 e 2010
7498

o785
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Tabela 2.3 - Nascidos Vivos e Obitos ocorridos, por lugar de registro - 2014 a 2019

| Ano Nascidos Vivos Obitos Ocorridos |
2014 24 12

2015 21 15

2016 32 11

2017 55 8

2018 64 19

2019 60 18

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estatisticas do Registro Civil
Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas

Nascidos Vivos e Obitos ocorridos, por lugar de registro - 2014 a 2019

70 84
80
60 55
50
“ 32
30 24 =
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2014 2015 2016 2017 2018 2019
= Nascidos Vivos = Obitos Ccorridos

Quadro 4. Taxa de analfabetismo e alfabetismo do Municipio, Estado, Regido Norte e Brasil.
Anos 2010 a 2021.

Numero de Matriculas por Tipo de Ensino - 2020
Ecucacho Especiald
EJA Medio3
EJA Fundameninild

Educacho Praflmsiona?

Ensine meaio: [ oo
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Fonte:INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia de
Informagdes Socioecondmicas

Notas:

Q) Incluso Ensino Médio Propedéutico, Curso Técnico Integrado a Educagéo Profissional e Ensino Médio Normal Superior.
) Incluso Escolarizagéo Integrada, Concomitante e Subsequente.

3) EJA - Educacéo de Jovens e Adultos

4 Matricula de Pessoas Especiai
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Tabela 4. Percentual de Professores com Nivel Superior, do Municipio. Ano 2021.

% de professores do ensino fundamental com nivel superior
CERRADO TOCANTINS ARAGUAIA 82,98
Bom Jesus do TO 75

Tabela 5. Estabelecimento de ensino dos Municipios da Regido Cerrado Tocantins
Araguaia.

Ens. Ens. Meédio
Municipios/Regido de Saude Pré-Escola Fundamental Total Total
CERRADO TOCANTINS
ARAGUAIA 86 183 70 339
Bom Jesus do TO 1 3 1 5

Tabela 6. Numero de eleitores do Municipio. Anos de 2012 a 2020.

Niamero de Eleitores Inscritos e Aptos - 2012 a 2020

3.150

3.100

3.050

3.000

2.950

2.900

2.850

2500 2822 2817 2814
2.750
2.700
2650
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: TSE - Tribunal Superior Eleitoral
Elaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas (*) Posi¢do em setembro de 2021

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 1991, 2000 e 2010
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Bom Jesus do Tocantins ocupa a 2.898? posi¢do, em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 2.897 (52,06%)
municipios estdo em situa ¢& o melhor e 2.668 (47,94%) munic ipios est &0 em situacé o igual ou pior. Em relacé o aos 139 outros
munic i pios de Tocantins, Bom Jesus do Tocantins ocupa a 482 posicdo, sendo que 47 (33,81%) municipios estdo em situagdo melhor
e 92 (66,19%) municipios estdo em situacdo pior ou igual.

Fonte: PNUD - Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento/ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013.
Elaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

Familias com Rendimento Mensal Familiar até 1/4 do Salario Minimo (Pobreza
Extrema), até Meio Salario Minimo (Pobreza Absoluta) e até 1 Salario Minimo (Pobreza)
- 2000 e 2010

| Situac&o das Familias 2000 2010 |
Total de Familias 571 1.050

Em condicédo de pobreza extrema (%)2 37 20

Em condicdo de pobreza absoluta (%)2 62 48

Em condicéo de pobreza (%)2 81 78

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Censo Demografico 2000 e 2010 Elaboragéo: SEPLAN-TO, Geréncia de
Informagdes Socioecondmicas

Nota: O IPEA define a condicédo de pobreza extrema quando o rendimento m édio mensal per capita for de até um quarto do salério
m inimo; pobreza absoluta quando o rendimento médio mensal per capita for de até meio salario minimo e de pobreza quando o
rendimento médio mensal per capita for até um salario minimo.

1) Resultados Preliminares do Universo do Censo Demografico 2010. Inclusive os domic flios sem declaragdo de rendimento
nominal mensal domiciliar per capita e com rendimento mensal domiciliar per capita somente em beneficios.
) As porcentagens apresentadas nas tabelas sdo acumulativas.

Domicilios Particulares Permanentes, por Classes de Rendimento Nominal Mensal Domiciliar Per Capita - 2010

g 1
2 261
€
S 2%
P
= -
; 200
=

150 45 137

100

52
» 25 24
i= :
o - e

Ato 114 Mais de 1/4a1/2 Mais de 1221 Massde 12 Mas de2al Maisdelas Maois de 5 Som rendimemo§

Classe de Rendimentos

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Censo Demografico 1991, 2000 e 2010.
Elaboracéo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas
(1) Inclusive os domicilios com rendimento mensal domiciliar somente em beneficios
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Numero ¢ Valor Médio (R$) pago as Familias Atendidas pelo Programa Bolsa Familia - 2013 a 2020

% 15000 RS 268 RS 263 RS 267 RS 271 RS 300
& 12500 RS 222 — = . RS 250
» RS 205 =g
E 10.000 RS 178 RS 200
7.500 ]S 150
RS 83
5000 \ 2§ 100
2500 RS 50
468 482 486 520 547 559 548 539
0 roasy L=t =t Rt =48 o e VA RS -
2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018 2020 (2)
- Nomero de familas o= Valor (RS) médio pago &s familas
Fonte:MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, DATASOCIAL Elaboragéo:
Nota: (1) Situagéo
Nota (2) Valor baixo em virtude do pagamento do Auxilio Emergencial
Pesscas Elegivels do Auxilio Emerg <2020 0 2021 Viakor 0otal page. am reals, plo Auxiio Emwrpencial - 2020 ¢ 2621
1.800 2000008
1.570
1.600 6303084
7,000,006
1.400
£0000%
1.200
5000006
1.000
798 400000
800
100000
800
%00 2000008
£36.600
200 1.000 .00
. =
2020 2021 (1) 2020 20 (1)
Fonte: Ministério da Cidadania
Elaboracéo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informag8es Socioecondmicas
Nota: (1) Dados em novembro/2021.
(2) Quociente entre Pessoas Elegiveis e a populagdo estimada para 0s seus respectivos anos.
Quadro 7. Estoque de Empregos Formais segundo Setor de Atividade Econdmica - 2016 a
2019
| Setor 2016 2017 2018 2019 |
Industrias Extrativas -
IndUstria de Transfomagéo 35 25 40 46
Servigos Industriais de Utilidade Publica - - 2 8
Construcgdo Civil - - 1 -
Comércio 4 8 2 2
Servigos 3 4 2 3
Administragdo Pablica - 187 177 174
Agropecudria, extragdo vegetal, caca e pesca 44 48 43 51
Total - 272 267 284
13
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Fonte: MTE - Ministério do Trabalho e Emprego, RAIS

Elaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas
Nota: Estoque de Empregos Formais é o nimero de vinculos ativos em 31/12 do ano corrente e representa um retrato do

mercado de trabalho.

Participac8o dos Setores Econdmicos no VAB - Valor Adicionado Bruto - 2014 a 2018
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estatistica de Registro Civil Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia de
Informagdes Socioeconémicas
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Obtos por causa morte - 2017 a 2019

Cutraes
it
CTuvass extermes de merbdade ¢ de mortalidode
Alguman sfeccies cognadus no paricdo parnatel
Crevidelr parto ¢ puerpanc
Doercus ¢o apareho digesino
Doerngats 00 apare™a reser alono
DCoetgas d0 apareihe cirouleitng

Coengas endioings, maioonas e metabd e

Neaplasas [tumores]

Doencas do Sangus » o@ios hematopstcos @ algune Iranesomos
Irenntanos

Algumas 1oencas INfeccioras « parastanss §

e 2012 - 2017

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM e Secretaria Estadual de Satde
Elaboracéo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Quadro 8. A Capacidade instalada existente publica (prépria e privada complementar)
e privada (evidenciando os estabelecimentos de satde) do Municipio. Ano 2021.

ini Unid de
CERRADO |5 |Hospital g . e 2 | 85 |sev e
TOCANTINS | B < |Especializ | 28 9 5 | £ / A?nbulatério o = £-5 |Apoio de
3 o S 8 oa Aid s} S 2 S | Diagnoésitic
AREEINIA | 3 G |aet s<29 & 5 Especializado D £ c| X3 0 e Terapia
Bom Jesus do
Tocantins 0 0 0 0 0 0 2 |0 1 0

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) Acessado em:
06/12/2021

O municipio dispde de capacidade instalada 2 Unidades de Saude, 2 Equies de Salde Bucal, 1
Nasf.

SERVICOS

Quadro 9. Numero de internagdes hospitalares dos Municipios da Regido Cerrado
Tocantins Araguaia. Ano 2021.

CERRADO TOCANTINS ARAGUAIA INTERN(;OES
Bom Jesus do Tocantins 30
FONTE: SIA/SUS

Ve no digisus
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Quadro 10. NUmero de Profissionais na Area da Saude - 2019 a 2021*

| Profissionais 2019 2020 2021* |
Médico 2 2 2
Odontologo 2 2 2
Fonoaudidlogo - - -
Fisioterapeuta 1 1 1
Assistente Social 1 1 1
Nutricionista - - -
Enfermeiro 2 2 2
Técnico de Enfermagem 3 5 5
Farmacéutico 1 1 1
Psicologo 1 1 1
Outros Profissinais de Saude - - -
Total 13 15 15

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES
Elaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas
Notas: *Referéncia ao més de maio de 2021

Quadro 11. Numero de médico e especialidade do Municipios e Referéncia. Ano 2021.

£ & e

< .8 g & g g 8 %
CERRADO TOCANTINS g 5’ (O] = = g @ = = Sl
ARAGUAIA 218 o> 8 § ol © S| E o5 g <
12| 2| E|%|8| 32| 2|8 £|%|E 06
<|Oo| © O| D | x| o OO ol&|&| F
Bom Jesus do Tocantins 0 0 |0 2 2 |0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 |2
Pedro Afonso 1 1 |3 21 3 (2 |2 0 (3 1 3 |0 |38

REDES DE ATENCAO A SAUDE

A referéncia em Saude para a Regido Cerrado Tocantins € Araguaina e Palmas,
onde estdo localizados os principais Hospital de Referéncia Estadual dessa area de
abrangéncia, nosso municipio tem como referéncia Hospitalar de pequeno ponte

Hospital Regional de Pedro Afonso.

REDE CEGONHA

E uma estratégia do Ministério da Salde que visa implementar uma rede de

cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo
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humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancgas o direito

ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivos e aten¢do humanizada a
gravidez ao parto e ao puerpério (pds-parto), bem como as criangas tém o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Assegurar esses
direitos € o objetivo do Ministério da Saude com o Programa Rede Cegonha. Essa
estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atengdo a salde materno-infantil no

Pais e esta sendo implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, através da
Portaria Ministerial N°. 1.459, de 24 de junho de 2011, “consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao
parto, aborto e ao puerpério seguros, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento ¢ ao desenvolvimento saudaveis”. Tem como principios “o respeito, a protecdo e a
realizacdo dos direitos humanos, o respeito a diversidade cultural, étnica e racial, a promocéo da
equidade, o enfoque de género, a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de
mulheres, homens, jovens e adolescentes, a participacdo e a mobilizagcdo social e a
compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo & saude materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados” (BRASIL, 2011b).

Obijetivos e Diretrizes

Sao Objetivos da Rede Cegonha (BRASIL, 2011hb):

| - Fomentar a implementacdo de novo modelo de atencédo a saide da mulher e & satde da crianga
com foco na atengéo ao pré-natal, parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da

crianga de zero aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,

acolhimento e resolutividade;
I11 - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Sédo diretrizes da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b):

| - Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacéo

do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il - garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
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I11 - garantia das boas praticas e seguranca na aten¢do ao parto e nascimento;

IV - garantia da atencdo a salde das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e

resolutividade;

V - garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.

Data de Publica¢éo na Plataforma: 01/02/2022
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Capacidade instalada — “4 Rede que Temos”

Rede Assistencial — Atencao Primaria

Quadro 12: Rede Assistencial Atengdo Priméaria no Municipio.

S Programa de
EACS B Requalificacdo  das
Unidades Baésicas oiliF .
Previn olitica S.
ESF PSE E\:;A‘SF ?II'IA)‘SF e g:dgnha Homem PROESF
Brasil g implantada
Ampli
MUN. Reforma |acgdo
Bom
13 2| X X X X-1 X X
Jesus |2 X

FONTE: ESUS/ IBGE

No Quadro 13 é demonstrada a Rede assistencial da Atencdo Béasica (AB), no municipio de Bom Jesus do
TO, em que se observa (Duas) Estratégia Satde da Familia (ESF) implantada. O Programa Salde na Escola
(PSE), esta implementado o Servigo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os municipios que
aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) nas Duas
ESF.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A urgéncia e emergéncia constitui uma area de grande relevancia na construgdo da Rede de
Saude, tendo em vista a alta morbimortalidade relacionada as violéncias e acidentes de tréansito,

além da agudizacdo das condicdes crénicas.

As maiores causas de morbimortalidade da populacdo jovem apontam para as chamadas
causas externas e, a partir dos 40 anos de idade, as causas do aparelho circulatorio sé&o
preponderantes. Realidade essa que ocorre em todo o pais, inclusive no Tocantins, e dessa forma,
reflete diretamente na estrutura da Rede, contribuindo na sobrecarga dos servicos de Urgéncia e

Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacéo.

Conforme preconiza a Portaria GM/MS N° 1.600 de 07/07/11 o atendimento aos usuarios

com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos de satde do SUS,
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possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um
servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em
redes regionais de atencdo as urgéncias enquanto elos de uma rede de manutencdo da vida em

niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

Tendo em vista a inser¢do das Urgéncias e Emergéncias no contexto das demandas das
condicGes de salde apresentadas no Estado do Tocantins, estas foram priorizadas no Plano Estadual
de Saude e no Plano Plurianual da Secretaria Estadual de Saude, sinalizando, portanto, a

necessidade da organizacdo da Rede de Saude de forma a atender as condi¢Bes agudas e cronicas.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Organizar a Rede de Atencdo as Urgéncias orientando a sua implantagédo de forma regionalizada,
contribuindo para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia
e emergéncia, na Regido de Saude Amor Perfeito no Estado do Tocantins.

Objetivos Especificos

I.  Coordenar a implantacdo da Rede de Atenc¢do as Urgéncias no Estado do Tocantins, na Regido de
Saude Amor Perfeito, com base nas especificidades identificadas no Plano Diretor de
Regionalizacdo (8 Regides de Saude), visando implantar os pontos de atencdo de Urgéncia e
Emergéncia;

Il.  Instituir uma linguagem Unica na Rede de Salde, através da implantacdo do Sistema de
Classificacdo de Risco, Protocolos Clinicos e Linhas Guia;

I1l.  Apoiar a estruturacdo dos servigos para atuacao territorial, a partir das necessidades de satde das
populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

IV.  Colaborar para a regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulacéo das diversas Redes
de Atencdo e acesso regulado aos servicos de saude;
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V.  Apoiar a instituicdo da Regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencéo as
Urgéncias garantindo a equidade e a integralidade do cuidado.

Quadro 13. — Atencdo Psicossocial Especializada e SRT por CIR - Tocantins, 2021.

CAPS SRT
REGIAO DE SAUDE / CIR MUNICIPIO | QUANTIDADE | TIPO
Cerrado Colinas do | 01 | -
Macro Norte Tocantins Tocantins
Araguaia

FONTE: CNES

*CAPS Il Estadual e CAPS AD Il Municipal

Quadro 14. — Unidades Hospitalares Existentes que Oferecem Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Tocantins, 2021.

.~ HOSPITAL Pronto
RED e Atendimen
Saude | | HP [Munici |FilantrépiPrivad Especializat
Macrorregid |CIR R P |pal co 0 do o
Municipal
Cerrado
Tocantins |03 (2 Porte I, 01 Porte 1) (02 (02 - 01 - 03
Araguaia
Fonte: CNES

*USB — Unidade de Suporte Basico de Vida/ USA — Unidade de Suporte Avancado de Vida/ CRM — Central de Regulagdo Médica

FONTE: CNES

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A abordagem da deficiéncia caminhou de um modelo médico, no qual a deficiéncia é entendida

como uma limitagéo do individuo, para um modelo social e mais abrangente, que compreende a deficiéncia

como resultado das limitaces e estruturas do corpo, mas também da influéncia de fatores sociais e

ambientais do meio no qual esta inserida. Nesta nova abordagem, utiliza-se como ferramenta a Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF/OMS), no ambito da avaliacéo biopsicossocia.
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A Secretaria de Estado da Salude do Tocantins, por meio da Geréncia de Atencdo a Salde da Pessoa
com Deficiéncia, é um dos agentes responsaveis para disseminar, implementar e fiscalizar as politicas de

inclusdo de pessoas com deficiéncias..

Em com Deficiéncia, baseado na Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD)
e organizado a partir dos eixos de atuacdo do Plano Viver sem Limite: | - acesso a educacdo; Il - atencédo a

Saude; 11 — inclusao social; IV - acessibilidade.

A mudanca conceitual da deficiéncia foi estabelecida pela Convencéo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, proclamada pela ONU em 2006, que em seu artigo 1° dispde:

“Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacbes com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na

sociedade com as demais pessoas”

Nesta toada, a Lei Federal n° 13.146/2015, que regulamenta internamente as disposi¢es da Convencao da

ONU, prevé em seu artigo 2°:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua

participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

As demandas especificas do referido pablico séo atendidas através de servigos, acOes e estratégias
de saude distribuida nas oito Regides de Salde do Tocantins: Bico do Papagaio; Médio Norte Araguaia;

Capim Dourado; Amor Perfeito; Sudeste; Cerrado Tocantins Araguaia; Cantéo; llha do Bananal.
1. OBJETIVOS GERAIS

| - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;

progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;

Il - promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com maltiplas

deficiéncias e suas familias aos pontos de atencao; e

I11 - garantir a articulacéo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de sadde no territério, qualificando

o0 cuidado por meio do acolhimento e classificagéo de risco.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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I- Promover cuidados em salde especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,

visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

Il - Desenvolver acdes de prevencao e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal,

infancia, adolescéncia e vida adulta;
111 - Ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPMAL);

IV - Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a

renda e a moradia solidaria, em articulacdo com os 6rgdos de assisténcia social;
V - Promover mecanismos de formacao permanente para profissionais de saude;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de promogdo e prevengdo a saude em parceria com organizagdes

governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informacgdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e 0s

servicos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

VIII - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia; e

IX - Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e a resolutividade da
atencdo a saude.

3. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

| — Capacitagdo da Equipe Multiprofissional através de cursos de formacéo em Ortese, protese e

meios auxiliares de locomocao.

Il — Desenvolver parcerias com instituicGes educacionais, esportivas e de formacdo profissional
como SESC, SENAC, SANEATINS e outras, visando saude fisica, inclusdo social com vistas a promogéo

de autonomia, exercicio da cidadania e qualificagdo profissional.

Il — Promover Forum Estadual da Pessoa com Deficiéncia com intuito de discutir as questfes
pertinentes estabelecendo didlogo mais préximo com atores importantes da rede para o fortalecimento das

acOes voltadas para a pessoa com Deficiéncia.
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IV - Construcdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il (fisico e intelectual) no

municipio de Gurupi, para tornar-se de referéncia para as regies de satde llha do Bananal e Sudeste.

V - Construcdo da Oficina Ortopédica no municipio de Palmas, para tornar-se de referéncia para

todo o Estado.

VI - Ampliacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Il (fisico e intelectual), em Palmas
para CER IV, com inclusdo da assisténcia em cuidados Auditivo e Visual, referéncia para as regies de

salide Capim Dourado, Cantdo, Amor Perfeito, llha do Bananal e Sudeste.

VIl — Promover campanha de divulgacdo da importancia da acessibilidade para as pessoas com

deficiéncia.

VIII — Promover rodas de conversas, foruns de discussfes com pessoas com deficiéncia diversas

(autismo, ostomizadas) com intuito de proporcionar melhor qualidade de vida, dignidade e inclus&o.

IX — Promover acessibilidade arquiteténica na Gerencia Estadual de Atencdo a Saide da Pessoa

com Deficiéncia.

X — Viabilizar a implantagdo ou implementacéo da sapataria ortopédica.

XI — Promover mais acessibilidade aos centros de reabilitacdo por meio de transporte de 6nibus.

5. COMPONENTES DE REDE

I. Atencéo Bésica

Pontos de atencdo: Unidades Basicas de Salde (UBS), Nucleo de Apoio a Salde da Familia

(NASF), atencéo odontoldgica.

1I. Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em

Multiplas Deficiéncias

Pontos de atengdo: estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo de Reabilitacdo;

Centros Especializados em Reabilitacdo (CER); e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

111. Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
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Pontos de atencdo: Hospitais Regionais, Hospital e Maternidade Pdblica Dona Regina, Hospital

Infantil e Prontos atendimentos.

6. “A REDE QUE TEMOS” E A “REDE QUE QUEREMOS” NA REGIAO NORTE DO ESTADO.

Mapa 01: Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia (nomenclatura que substitui a anterior: Guarai).

Regido de Saade de Guarai
23 Municipios/populacao 146.263 hab. / Area: 32.872.00 km?

Disposicho dox Servigos Propostos
(Hospiteis de Refurténcie jdé Instelndos)

AUATTINA

COUTO De
MAGALMAELS

CER Fisica Alta
Complexidade ¢ Ostomiizado

INntermMmunicipais

- i 1
. | - Terapiama Fonoaudioldgiaa

LD
i - Reabllitagcao Intelectual - APAE

FONTE: SESAU

Os mapas acima demonstram 0s servi¢cos que o Estado do Tocantins possui, nas regides de

salde Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio e Cerrado Tocantins Araguaia.

“A Rede que queremos” seria ampliar o espago fisico do Centro Estadual de Reabilitacdo
Fisica (alta complexidade e ostomizados) do municipio de Araguaina e a aquisicdo de equipamento para
adequé-lo a tornar (habilitar) um CER Il (Centro Especializado em Reabilitacdo) com modalidade de

servicos: fisico e visual.

Habilitacdo da APAE de Colinas em CER Il — AUDITIVO E INTELECTUAL.
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Estes serdo referéncia para toda a regido Norte do Estado do Tocantins, ou seja, para as regifes

de salde de Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio e Cerrado Tocantins Araguaia.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- RAPS

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei Federal 10.216/02, busca consolidar um
modelo de atencdo a salde mental aberto e de base comunitaria, que garante a livre circulacao das pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas pelos

servicos, comunidade e territério e oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece.

A partir do Decreto 7.508/11 que normatiza a Lei 8080/98, o Ministério da Salde lanca a Portaria
GM\MS 3.088 de 23 /12/2011, orientando a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com
servicos substitutivos ao sistema hospitalocéntrico manicomial com componentes e equipamentos variados,
tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), o0s
leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, e CAPS I11), as Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil,

os Centros de Convivéncia e Cultura e os empreendimentos solidarios.

Conforme preconiza a Portaria GM/MS N°. 3.088 de 23/12/11 o atendimento aos usuérios com
transtornos mentais graves e pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS, possibilitando a resolugédo
integral da demanda, dentro de um sistema hierarquizado, organizado em redes regionais de salide enquanto

elos de manutencéo da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

Tendo em vista a inser¢io Sadde Mental, Alcool e Drogas no contexto das demandas das condices
de salde apresentadas no Estado do Tocantins, estas foram priorizadas no Plano Estadual de Salde e no
Plano Plurianual (PPA 2012-2015) da Secretaria Estadual de Salde, sinalizando, portanto, a necessidade da
organizacdo da Rede de Saude de forma a atender as condigdes graves e severas, propondo-se, por

conseguinte o presente projeto.

DISTRIBUICAO DA REDE

Os servicos necessarios a serem implantados para atender a populagdo com transtornos mentais

graves, povos indigenas e pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas nesta
Regido, sdo: 01 CAPS | em Colinas , 01, 04 Leitos de retaguarda em Hospital Geral de Guarai, 04 Leitos

em Hospital Geral Municipal de Colinas, 01 empreendimento solidarios, Suporte de Urgéncia e Emergéncia.
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Quadro 25 — Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia

REGIAO DE SAUDE (CIR) Cerrado Tocantins Araguaia

SERVICO EXISTENTE QUANTIDADE DESCRICAO

Equipes Matriciais 20 Equipes Matriciais na Aten¢ao Bésica
CAPS | 01 Colinas

Leitos em Hospital Geral 02 Colinas, Guarai, Pedro Afonso
SERVICO PROPOSTO

Resolugéo CIB 045/2013 X

Portariga SESAU/TO n° QL/ANNTIAIRIS PISSERIGRC

682/2013

Leitos em Hospital Geral 04 Guarai

CAPS | 03 Guarai, Pequizeiro

CAPS AD Il 01 Colinas

CAPS 11 01 Colinas (mudanca de | para I1)
Empreendimentos Solidarios |01 Colinas

ATENCAO PRIMARIA

A atengdo priméria é entendida como um conjunto de intervenc¢des de saide no &mbito individual
e coletivo que envolve agdes de promocéo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Para tanto, 0s
servicos de salde devem estar organizados para atender as diferentes necessidades e demandas em salde,
dentre o0s servigos o atendimento as urgéncias e emergéncias que precisam estar organizados viabilizando o
acesso dos usuarios a esses servigos especializados, sendo essencial como suporte a atengdo primaria e
insercdo no sistema dos casos agudos e crénicos numa perspectiva de acolhimento e tratamento nesse nivel
de complexidade, considerando que a atencdo primaria € a ordenadora do cuidado na rede de atengdo a

saude.

O Governo Federal tem empreendido em muitas iniciativas no sentido de fortalecer a rede de
atencdo & salde nos estados, no &mbito da atencdo primaria houve investimento para implantagdo do
programa Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica com a parceria das Universidades Federais, 0
Programa de Requalificagdo das Unidades Bésicas de Saude e Programa Nacional de Melhoria do Acesso
da Qualidade da Atencdo Basica, essas iniciativas contribuem para composicdo da Rede Estadual de
Atencdo as Urgéncias no Tocantins, uma vez que possibilita ampliacdo do acesso e melhor resolutividade

dos servigos nos diversos niveis de atencéo.

CONDICOES SOCIOSSANITARIAS
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Mortalidade

O numero de registros de obitos no Brasil em 2020 chegou a 1.513.575, uma alta de 14,9%, ou
195.965 mortes a mais que em 2019, sendo que 99,2% das mortes ocorridas a mais foram por causas
naturais.

Tanto em percentual quanto em nimeros absolutos, foi a maior alta desde 1984, aponta a pesquisa
Estatisticas do Registro Civil 2020, divulgada hoje (18) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

O aumento percentual de 6bitos entre os homens (16,7%) foi maior que entre as mulheres (12,7%).
A maioria das mortes (70%) foi de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

A pesquisa revelou aumento de 16,6% em mortes por causas naturais na faixa etaria de 60 anos ou
mais. Para as idades abaixo de 20 anos, houve redugdo de dbitos de 2019 para 2020.

Segundo a gerente da pesquisa, Klivia Bayner de Oliveira, o efeito da pandemia de covid-19 foi
captada nas estatisticas tanto pelo aumento expressivo de mortes no ano passado quanto pela queda de
registros de nascimentos e casamentos, devido as medidas de isolamento social.

“O més de maio foi o que teve maior ocorréncia de 6bitos com varia¢do de 29% com 33.458 dbitos
a mais se comparado a 2019 e dezembro também teve uma variagdo importante com 22.992 a mais”, disse
a pesquisadora.

Cerca de 73,5% das mortes de 2020 ocorreram em hospital, 20,7% em domicilios e em 5,8% em
outro local de ocorréncia ou sem declarac¢do. Publicado em 18/11/2021 - 10:01 Por Ana Cristina Campos —
Repdrter da Agéncia Brasil - Rio de Janeiro

No Tocantins houve um aumento dos dbitos declarados no decorrer dos anos, o que aponta para
uma diminuicao da subnotificacdo e um aumento da eficiéncia nas a¢6es de vigilancia desempenhada pelo
SIM. O crescimento da taxa bruta de mortalidade nos anos foi influenciado diretamente pelas a¢des de busca

ativa de Obitos realizada nos municipios.

Tabela 8 - Taxa de Mortalidade do Municipio, nos anos de 2015 a 2019.
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Obitos por faixa etaria - 2017 a 2019
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estatistica de Registro Civil Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia de
Informagdes Socioecondmicas

Tabela 9 — Distribuicdo dos 6bitos, segundo municipio, Tocantins, 2017 a 2020.

Obitos por faixa etaria - 2017 a 2019
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estatistica de Registro Civil Elaboragdo: SEPLAN-TO, Geréncia de
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Percentual de cobertura de Imunizacado em menores de um ano - 2019 a 2021

37 135
114 119
105 103 104
= 82 @ &1
J :
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) - DATASUS Elaboragéo:
SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioeconémicas
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1 - DTP ( Difteria,Coqueluche e Tatano), Hib e Hepatite B,

Nota: Desde agosto de 2012 as vacinas Hepatite B e Tetravalente sdo componentes da Vacina Penta ( DTP/Hib/HB).

Mortalidade Proporcional

As principais causas de ébito de residentes da regido estudada, em 2011, seguem a mesma sequéncia
do Estado do Tocantins, que tem como causa principal de 6bito as Doencas do Aparelho Circulatério
(34,0%), seguida por Causas Externas (19,7%), em terceiro lugar aparecem as Neoplasias (10,2%) e quarta
posicdo de acontecimento estdo os Obitos por Doencas do Aparelho Respiratério (Gréafico 2). Como
parametro, temos o Brasil que tem como causas principais as Doengas do Aparelho Circulatdrio, Neoplasias
e Causas Externas respectivamente.

O crescente aumento das violéncias seja ela no transito, homicidios e/ou autoinfligidas, aponta para
a necessidade de esforgos intersetoriais, no Tocantins, para a efetivacdo de politicas publicas para a
prevencdo da ocorréncia desses agravos. A estruturacdo de uma rede de servicos de saude que atenda, essa
populacdo vitimizada e aquela que apresenta doengas do aparelho circulatério, de forma agil, preparada
tecnicamente e tecnologicamente, é de extrema relevancia.

Gréfico 2 —Obitos “por causa morte Tocantins Araguaia, Tocantins, 2017 a 2019.

Obtos por causa morte - 2017 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade - SIM e Secretaria Estadual de
SaudeElaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas
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Quadro 27. Taxa de mortalidade infantil do Municipio. Anos de 2015 a 2019.

Taxa de mortalidade infantil - 2015 a 2019

130
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Fonte: Ministério da Sadde, Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude Elaboragdo: SEPLAN-TO,
Geréncia de Informagfes Socioecondmicas

Quadro 30. Numero de nascidos vivos no municipio. Anos de 2017 a 2019.

Nascidos vivos, por faixa etdria da mae na ocasifo do parto - 2017 a 2019
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estatistica de Registro Civil Elaboragdo: SEPLAN-TO,
Geréncia de Informacbes Socioecondmicas

Tabela 13. Percentual de Baixo Peso ao nascer segundo Municipio. Anos de 2007 a 2011.

% Baixo Peso

2007 2008 2009 2010 2011
Ano 6.51 6.55 6.70 6.79 6.99
Bom Jesus do TO 4,17 [390 [0,00 [6,67 [3,90
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Tabela 14. Percentual de nascimentos com prematuridade segundo Municipio.

Ligar no SIM , Sinasc

Cerrado Tocantins 3,01 3,71 5,25 5,67 9,95
Araguaia
Bom Jesus do TO 139 130 1,49 5,00 12,99

FONTE: SINASC

MORBIDADE GERAL

Doencas de Transmissao Vetorial

1- Hanseniase

Quantidade Anual de Casos Novos de Hanseniase - 2016 a 2020

Ano Quantidade de Casos
2016 2
2017 3
2018 2
2019 5
2020 2

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net - DATASUS Elaboragéo:
SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
A vigilancia em salde e atencdo em salde de Bom Jesus do Tocantins atua:
v" Na busca ativa dos casos suspeitos para consulta médica para o diagnostico clinico

epidemiologico.
v Notificacdo dos casos confirmados;
v Avaliacdo dos contatos;

v Encaminhamentos de casos de reagdo para Palmas e Araguaia onde possui o centro de

especialistas;
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v" Fornecimento dos medicamentos nas Unidades Basicas de Saude;

v Ac0es educativas para o esclarecimento da doenca na comunidade;

2- Tuberculose

NUmero de casos confirmados de Tuberculose - 2016 a 2020

Ano Quantidade de Casos

2016 -
2017 -
2018 }
2019 -

2020 -

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net - DATASUS
Elaboragao: SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioeconémicas

A vigilancia em salde e atencdo em salide de Bom Jesus do Tocantins atua:
v" Na busca ativa dos sintomaticos respiratorios para realizacdo do exame de escarro

semestral.
v Notificacdo dos casos confirmados;
v Avaliacdo dos contatos;
v Fornecimento dos medicamentos nas Unidades Basicas de Saude;
v Ac0es educativas para o esclarecimento da doenca na comunidade;

v" Acompanhamento médico, enfermagem e dos agentes comunitario de salde durante o

tratamento;
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3- Hepatites

NuUmero de casos confirmados de Hepatite - 2016 a 2020

Ano Quantidade de Casos

2016 -
2017 -
2018 -
2019 -

2020 )

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagcéao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net - DATASUS Elaboracéo:
SEPLAN-TO, Geréncia de Informagdes Socioecondmicas

A vigilancia em saude e atencdo em satde de Bom Jesus do Tocantins atua:
v Na busca ativa dos casos suspeitos para consulta medica para o diagnostico clinico e

laboratorial;
v Notificacdo dos casos confirmados;
v Encaminhamentos de casos de hepatites para exames especializados;
v Encaminhamento para rede Especializada Henfil- Palmas.

v Cadastramento e acompanhamento dos casos que necessitam de medicamentos na
assisténcia farmacéutica do Estado do Tocantins; Fornecimento dos medicamentos nas

Unidades Basicas de Saude;
v Ac0es educativas para o esclarecimento da doenca na comunidade;

4-  Meningites

NUmero de Casos Confirmados de Meningite - 2016 a 2020

| Ano Quantidade de Casos |
2016 -

2017 -

2018 -

2019 -

2020 392
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net - DATASUS Elaboragéo: SEPLAN-TO, Geréncia
de Informagdes Socioecondmicas

Os Atendimentos ocorrem no Hospital Regional de Pedro Afonso sendo encaminhado em
tempo h&bil para Palmas para a realizacdo da puncdo lombar, ap6s confirmagdo realizado
notificacdo e encaminhado pelo fluxo de retorno.

5- Leishmanioses
Vigilancia em salde e Atencdo em satde de Bom Jesus do Tocantins atua:
v Na apreensdo dos animais;
v" Realizacdo de exames laboratoriais em casos suspeitos;
v Notificacdo dos casos confirmados;

v" Fornecimento dos medicamentos nas Unidades Basicas de Saude;

v Acgdes educativas para o esclarecimento da doenca na comunidade;

6- Dengue, ZIKA Virus e Febre Chicungunya

Nomero de casos confirmados de Chikunguya, Zika Virus e Dengue - 2016 3 2020

Ay

2016 2017 018 2010 2020

# Chikunguya B Zka Vins Cengee

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net - DATASUS Elaboragéo:
SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

A vigilancia em salde e aten¢do em satde de Bom Jesus do Tocantins atua:
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v Realizacdo de mutirdes municipal,

v Divulgacdo na radio sobre os cuidados com a dengue, Zika Virus e Febre Chicungunya.
v" Visitas domiciliares dos agentes de endemias na busca de focos.

v" Ag0es educativas nas visitas domiciliares pelos agentes comunitérios de salde.

v Na busca ativa dos casos suspeitos para consulta medica para o diagnostico laboratorial;

v Notificacdo e investiga os casos graves e 6bitos suspeitos de dengue, Zika Virus e Febre

Chicungunya
v Encerramento dos casos notificados;
v Ac0es educativas para o esclarecimento das doencas na comunidade;

v" Mutirdes casa a casa.

7- Malaria

No controle da maléria se realiza a¢Bes educativas para informacdo da comunidade,

para manter a vigilancia

8- Tracoma

No diagndstico, controle do Tracoma e realiza acbes educativas para informacdo da

comunidade escolar (Alunos, Pais e profissionais de Educacéo).

9- Doengas Diarreicas e as Gastrenterites

O municipio fornece Soro oral reidratante e acompanhamento dos casos através de

uma planilha nas unidades basicas de satde da familia SEMANAL.
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10- Doenca de Chagas

No controle da Doenga de Chagas se realiza agfes educativas para informacgéo da

comunidade.

v' Palestras para funcionarios da unidade de saude e alunos das escolas municipais e

estaduais.

v" Inspecdo domiciliares na Zona Rural.

11- Dst/Aids

A vigilancia em saude e atencdo em satde de Bom Jesus do Tocantins atua:

v

v
v
v

<\

<

Desempenha notifica¢do dos casos de sifilis em gestante;
Disponibiliza o Anti-HIV nos casos suspeitos e para todas as gestantes;
Encaminha os casos confirmados portadores do virus de HIV para o Henfil;

Acdes educativas nas visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de saude;
Palestras educativas nas escolas municipais e estaduais.

Notificagéo e investiga imediatamente 0s casos;

Encerramento dos casos notificados;

Ac0es educativas para o esclarecimento das ISTS/AIDS na comunidade;
Realizagdo do Dia do combate a AIDS;
Realiza uma cobertura de testagem para HIV (Anti-HIV) e Sifilis (VRDL) no pré-natal;

12- Acidentes Animais Pegonhentos
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Acidentes com Animais Peconhentos - 2018 a 2020
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net - DATASUS
Elaboracdo: SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

No controle dos acidentes por animais peconhentos o soro é fornecido pela area técnicas do
estado para o Hospital Regional de Pedro Afonso nossa referencia.

v" Relatorios mensal a area técnicas do estado.

13- Doengas Imunopreviniveis

Percentual de cobertura de Imunizacao em menores de um ano - 2019 a 2021

il ul il wl

Pentavalente' Febre Amarela
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Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) - DATASUS Elaboragéo:
SEPLAN-TO, Geréncia de Informacdes Socioecondmicas

1 - DTP ( Difteria,Coqueluche e Tatano), Hib e Hepatite B,

Nota: Desde agosto de 2012 as vacinas Hepatite B e Tetravalente sdo componentes da Vacina Penta ( DTP/Hib/HB).

As vacinas sdo consideradas hoje como um dos principais fatores contribuintes para a
reducdo na morbidade e mortalidade da populacdo mundial, levando a um aumento na

expectativa e qualidade de vida. A vacina € a principal forma de combater as doencas
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imunopreveniveis e infectocontagiosas. Para proteger a populacdo dessas doencas, 0
Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), disponibiliza
um elenco de vacinas desde 0 nascimento até a terceira idade, em quatro calendéarios (da
crianca; do idoso; do adolescente e adulto, consideradas de interesse prioritario a sadude
publica do pais). O municipio de Bom Jesus dispds de uma sala de vacina situada na

Unidade de Saude Francisco Pereira Rocha pra atendimento da populagé&o.
14-COVID 19

A Covid-19 é uma infeccdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro
de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos. Os coronavirus sdao uma grande familia de virus comuns em
muitas espécies diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres
humanos como ja ocorreu com 0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2. Até o momento, nao foi definido
o reservatorio silvestre do SARS-CoV-2. De acordo com as evidéncias mais atuais, 0 SARS-CoV-
2, da mesma forma que outros virus respiratérios, € transmitido principalmente por trés modos:
contato, goticulas ou por aerossol. A transmissao por contato € a transmissao da infeccdo por meio
do contato direto com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de méo seguido do
toque nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos e superficies contaminados (fomites).

A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas
respiratorias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra,
principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

A transmissao por aerossol é a transmissao da infec¢do por meio de goticulas respiratorias menores
(aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas por distancias

maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas).

Caso assintomatico

Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.
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Caso leve
Caracterizado a partir da presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta ou
coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia,

fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse persistente e
febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19
(adinamia, prostracéo, hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas

de gravidade

Caso grave
Considera-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sindrome Gripal que apresente

dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou saturacdo de oxigénio menor
gue 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto). Para criangas, os principais
sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a
Caso critico

Os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfuncdo de mdltiplos 6rgéos,
pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e internacdes em unidades de terapia

intensiva.

ComplicacGes
Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou moderados

(40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem suporte de
oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenca, com complica¢cbes como
faléncia respiratdria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de érgaos,

incluindo leséo hepatica ou cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos.

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestacbes mentais e neurologicasl0,

incluindo delirio ou encefalopatia, agitacdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, olfato
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ou paladar prejudicados, ansiedade, depressdo e distarbios de sono. Em muitos casos,

manifestacdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas respiratorios.

As manifestaces clinicas da covid-19 sdo geralmente mais leves em criancas do que em adultos.
No entanto, em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Saude Inglés (NHS) lancou um alerta
relatando uma nova apresentacdo clinica em criancas, caracterizada como uma sindrome
hiperinflamatoria que pode levar a um quadro de faléncia de mdultiplos 6rgéos e choque,
denominada Sindrome Inflamat6ria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada
a covid-19. Mais informacdes sobre a SIM-P  sdo apresentadas no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. 50 rpm para criangas maiores que 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio,
alteracdo da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocéardica, elevacao
de enzimas hepaticas, disfuncdo da coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou SpO2 <90-92%

em repouso e ar ambiente, letargia, convulsées, dificuldade de alimentacdo/recusa alimentar.

1- ATENDIMENTO ANTI-RABICO

No municipio de Bom Jesus do Tocantins realiza algumas acGes para que ndo ocorra 0
aparecimento desta doenca:

v Vacinacdo contra raiva nos animais 1 X por ano, de acordo Ministério da Saude.

v' O exame para diagnostico de raiva e a imunofluorescéncia direta (IFD), que e feita
no Lacen, este exame e feito em uma por¢édo do cérebro (encéfalo) que enviamos ao

Lacen onde a meta e 3 cérebro por ano.

2- Leptospirose

Devido aos alagamentos das ruas, se faz importante que se tenha agdes publicas referentes
ao controle de roedores, principalmente os ratos, no perimetro urbano, sendo interessante que tenha
palestras nas escolas e na comunidade com a distribuicdo de panfletos principalmente no periodo

do inverno. Nosso municipio ndo notificou nenhum caso ate 0 momento.

Data de Publicagéo na Plataforma: 01/02/2022




3- Toxoplasmose

O municipio de Bom Jesus do Tocantins realiza o controle populacional de cées e gatos,
onde os gatos sdo 0s principais reservatorios, portanto palestras e panfletos explicativos com
esclarecimentos sobre a doenca e de extrema importancia para a reducédo desta doenca que pode
levar a um serio risco principalmente nas gestantes que devem evitar o contato com os gatos neste
periodo, pois muitas vezes podem trazer mal formac&o no feto, onde o municipio oferta a 100%
das gestantes o exame de toxoplasmose. No ano de 2019 e 2020 observou-se um grande nimero
de casos de Toxoplasmose em Gestantes, aonde elas foram encaminhada para Hospital Dona

Regina.

4- Brucelose

Doenca zoonotica infecciosa causada pela bactéria Brucella. Atualmente est4 dividida em
seis espécies, sendo que cada espécie possui seus hospedeiros preferenciais: B.
abortus (bovinos); B. melitensis (caprinos e ovinos); B. suis (suinos); B. canis (caninos); B.
ovis (ovinos); B. neotomae (rato-do-deserto, Neotomae lepida); B. microti (camundongo-
do-campo, Microtus arvalis); B. ceti (cetaceos); B. pinnipedialis (pinipedes) e aB.
inopinata (homem). Todas sdo importantes patdgenos para 0s animais (domésticos e
silvestres) e o homem, causando a doenca chamada, popularmente, brucelose. Todas
possuem acao no homem, exceto a B. neotomae e a B. ovis. Devem realizar agdes educativas
como panfletos e palestras sobre a forma de transmissdo e que pode ocorre através de ato
sexual com animais contaminados esclarecendo a comunidade em parceria com ADAPEC.

DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

1- Hipertensao

O municipio realiza algumas a¢6es no controle da hipertenséo:
v' Acompanhamento trimestral,

v Visita domiciliares pela equipe quando necessario.

v Solicitacdo de exames laboratoriais;

v Realizacdo de ECG (eletrocardiograma);
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v

v

v

Dispensacdo de medicamentos para o controle da doenca;
Cadastro dos hipertensos;

Agdes de controle como a formacgéo do grupo de caminhadas em parceria com NASF.

Diabetes

O municipio realiza algumas agdes no controle da Diabetes Mellitus:

v

v

v

v

v

v

Acompanhamento trimestral,

Visita domiciliares pela equipe quando necessario

Solicitacdo de exames laboratoriais;

Dispensacdo de medicamentos para o controle da doenca e insumos;
Cadastro dos Diabéticos ;

Acdes de controle como a formacéo do grupo de caminhadas em parceria com NASF.

Neoplasias

O municipio de Bom Jesus do Tocantins realiza algumas a¢cdes como:

v

Mantém a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de utero e exame clinico

das mamas através do PCCU nas unidades bésicas de saude;
Fornecem o seguimento e encaminhamento das mulheres com NIC Il e NIC Il
Realiza a coleta de PCCU nas mulheres com NIC | a cada 6 meses;

Solicitar mamografia e ultrassonografia das mamas as mulheres na idade preconizada

pelo ministério da Saude.
Exames laboratoriais para diagnostico precoce.

Encaminha os profissionais para capacitagdo no manejo de controle das neoplasias;
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5- Desnutricéo

No controle da desnutricdo o municipio sensibiliza a comunidade através de acfes que
fortaleca o programa bolsa familia, PSE, Crescer Saudavel onde conta-se com as equipes satde da
familia no processo de acompanhamento, durante consulta, puericultura, visitas domiciliares e

palestras educativas, com apoio do Nasf.
6- ACIDENTES E VIOLENCIAS

Os acidentes e as violéncias correspondem as causas externas de morbidade e mortalidade,
representadas no capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10. Os acidentes
englobam as quedas, o envenenamento, o afogamento, as queimaduras, o acidente de trénsito, entre
outros; ja as violéncias sdo eventos considerados intencionais e compreendem a agressdo, o
homicidio, a violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia psicoldgica, a lesdo
autoprovocada, entre outras. Tanto os acidentes quanto as violéncias sdo eventos passiveis de
prevencéo.

Os custos com as violéncias sdo inumeros e perpassam desde as perdas humanas com o
desenvolvimento de sequelas permanentes ou nao e o sofrimento causado paras as vitimas e 0s
familiares, o que ndo pode ser mensurado, até os custos com tratamento de salde, despesas
previdenciarias, absenteismo no trabalho, reforcando a importancia desses agravos enguanto
problema de saude publica.

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de morte entre criancas de zero a 9 anos,
passando a ocupar a primeira posi¢do na populacdo de adultos jovens (10 a 49 anos) e ocupa a
terceira posicao entre a populacdo acima de 50 anos.

Entre as causas externas, os acidentes de transito e os homicidios representam as principais causas
de internagdo e Obitos. Sua ocorréncia esta relacionada, na maioria das vezes, a atitudes e posturas
que levam ao aumento de riscos e a situacdes a eles vinculados.

A vigilancia de violéncias e acidentes tem o objetivo de subsidiar acGes de enfrentamento dos
determinantes e dos condicionantes das causas externas, que se tornaram objeto de vigilancia e de
prevencdo em saude, no ambito do Sistema Unico de Sadde, sob a coordenagdo do Ministério da
Saude numa perspectiva intersetorial, priorizando-se 0s grupos em situacdo de vulnerabilidade,
com base no direito a saude e a vida, incentivando a formacao de redes de atencédo e protecéo as

Data de Publicagéo na Plataforma: 01/02/2022




pessoas Vvitimas de violéncias e acidentes, buscando, desta forma, garantir a atencdo integral, a
promocao da saude e a cultura de paz.

7- Drogas

Drogas sdo substancias naturais ou sintéticas que, ao serem introduzidas no organismo, atuam
sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo altera¢cdes em seu funcionamento. A Lei n®11.343,
de 23 de agosto 2006, acrescenta, ainda, que drogas sdo substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia. O municipio de Bom Jesus vé sofrendo com este problema, no intuito de concretiza
a populacédo estamos realizado a¢Oes educativas intersetoriais, para concretizar — los dos riscos e

perdas em virtude do uso.

8- Sobrepeso e Obesidade

Segundo o Ministério da Saude (2015), o Sobrepeso e a Obesidade € decorrente do acumulo de
gordura no organismo, que esta associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com varias
complicacdes metabdlicas. Pode ser compreendido como um agravo de carater multifatorial,
pois suas causas estdo relacionadas a questdes bioldgicas, historicas, ecoldgicas, econémicas,
sociais, culturais e politicas. Trata-se de uma condi¢do crénica e constitui um fator de risco
para outras doencas ndo transmissiveis, como: Cardiovasculares e Diabetes Mellitus. E uma
manifestacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional que acomete a populacdo brasileira de
forma crescente em todas as fases do curso de vida. A determinacdo multifatorial do sobrepeso
e da obesidade esta relacionada aomodo de vida das populacdes modernas, que consomem cada
vez mais alimentos processados, energeticamente densos e ricos em acgucares, gorduras e sodio,
com uma quantidade de calorias consumidas, além da necessidade individual. Esse
desequilibrio decorre, em parte, pelas mudancas do padrédo alimentar aliadas a reduzida

atividade fisica, tanto no periodo laboral como no lazer.

a. Determinantes e Condicionantes de Saude

5.2.1 Saneamento
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Tratamento da | Unidade ' Unidade

Agua no domicilio | 1 2 - i i
=T 599 101 ggzteumento de llJnldade znldade
Fervura 4 1 Rede Publica 527 567
Cloragdo 290 354 Pogo ou nascente | 188 188
Mineral 14 1 Outros 16 24
Nao informada 73 365 Néo informada 74 189
Sem tratamento 122 156
Destino __Fezes e  Unidade = Unidade
Urina 1 2 Destino do Lixo Unidade = Unidade
Fossa 665 707 1 2
Céu aberto 44 113 Coleta Publica 518 608
Outras formas 8 1 Queimado/enterrado | 191 150
N3o Informada 76 145 Céu aberto 11 74
Outros 1 1
Nao Informando 81 195

Fonte: Esus/pec dezembro 2021

» Populacdo Assentamentos

e Assentamento Santa Rita

O assentamento de Santa Rita pela proximidade e tecnologias o0s usuérios ligam
agenda sua consulta e vé para Unidade de Satde em transporte proprio ou Onibus Escolar
quando possivel. . Atualmente a maioria dos moradores do assentamento trabalhar durante
0 dia no municipio de Bom Jesus ou Pedro Afonso, saem para resolver algum problema
ou participar de feiras culturais, indo apenas para 0 assentamento a noite, quando vamos
realizar acdo da saude avisamos com antecedéncia por meio do Agente de Salde para 0s

gue queira participar esteja no assentamento.
Os principais agravos que acomete este assentamento sdo: Hipertenséo e diabetes.

As Principais dificuldades enfrentadas por esta populagéo séo:
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v' Falta de saneamento basico, com orientacGes para utilizacdo de

Hipoclorito de Sodio 25% entregue todo més pelo agente de salde.

v' Falta de seguranca publica;

GESTAO EM SAUDE

Financiamento em Saude

Informac6es do Fundo Municipal de Saude

Instrumento Legal de Criacdo do Fundo Municipal de ' 041/95

Saude (Lei):

CNPJ do Fundo Municipal de Satde: 12.502.305/0001-80

O Gestor do Fundo ¢ o Secretario da Saude: Sim: X Nao:

Nome do Gestor do Fundo Municipal de Salde: Andreia Vieira de Sousa

Cargo do Gestor do Fundo Municipal de Saude: Secretaria Municipal de Saude

Promocao da saude

O municipio de Bom Jesus do Tocantins devera reconhecer na promocédo da salde uma parte
fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude, sensibilizando a
populacdo na busca de a¢bes como:

v’ Estimular as a¢0es intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das acOes de promocéo da saude;

v Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucdo de resultados de
promocdo da salde, em especial a equidade e o empoderamento individual e
comunitario;

v' Promover mudancgas na cultura organizacional, com vistas a adocdo de praticas
horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperagéo intersetoriais voltado a

promocgdo em saude;
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v Incentivar a pesquisa em promocéo da satde, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade
e seguranca das acdes prestadas; e divulgar e informar das iniciativas voltadas para a
promocdo da saude para profissionais de saude, gestores e usudrios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber popular e tradicional;

v’ Realizar agdes de vigilancia e prevencdo das doencas e agravos nao transmissiveis e de
promocdo da saude.

Onde atualmente o municipio possui Varios projetos em execu¢do e implantagdo como:

v" Em execucdo o projeto atividade fisica para a populacao idosa portadora de Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial, Depressdo e Osteoporose.

v' Em processo de implantacdo hidroginastica voltada a populacdo da terceira idade,
pois 0 municipio foi contemplado com Academia de Salde a qual contara com
piscinas para realizagéo de tais praticas;

v' Em implantacédo o projeto de combate ao tabagismo para reducdo da prevaléncia em
adultos com Ontologia e Psicéloga.

v' Em Processo de aquisicdo de um veiculo para Secretaria de Salde para o
atendimento da populagdo encaminhada para especialidades.

Fortalecimento da Atencdo Basica

Devera garantir a atencdo integral a saude do individuo por meio do modelo de atencédo basica
centrada na saude da familia e na articulacéo intersetorial com os demais niveis de complexidade
do SUS. A atencdo basica é um conjunto de a¢6es de salde no ambito individual e coletivo que
envolve promogdo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacéo.

O fortalecimento da atencdo basica € o eixo fundamental para a reorientacdo do modelo
assistencial do SUS, sendo resolutivo para cerca de 85% das necessidades de atencao a salde da
populacdo. Onde atualmente 0 municipio esta em processo de implantacdo das seguintes acoes:

v" O programa Preveni Brasil que se trata de uma metodologia de gestdo interna ou

autogestdo dos processos de melhoria continua da qualidade desenvolvida
especificamente para a estratégia Saude da Familia (SF);

v Previne Brasil é a nova politica de financiamento federal da Atencéo Priméria a Saude

nopais. O objetivo do programa € ampliar o0 acesso ao SUS a partir de uma estrutura de
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financiamento que considere o0 desempenho e os resultados dos municipios no cuidado
da Atencdo Primaria.

v" O programa E-SUS/PEC/CDS.

v Implantar processo de monitoramento e avaliacdo da atencdo bésica, com vistas a
qualificacdo da gestdo descentralizada;

v Desenvolver acOes de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacao.

v’ Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude,
dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto
das acBes propostas para estes servigos;

v' Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia cumprindo os principios de
acessibilidade, vinculo, coordenagédo, continuidade do cuidado territorializacdo e
adscricdo da clientela, responsabilizacdo, humanizacéo;

Bom Jesus do Tocantins conta com algumas acGes no fortalecimento a atencao basica como:

v" Uma cobertura de 100% da equipe Salde da Familia e Saude Bucal para as familias
de Bom Jesus do Tocantins;

v Redimensionamento de territorio por agentes comunitarios de satde de acordo com o
crescimento populacional,

v Contando com o programa bolsa familia acompanhadas pela atencéo basica que possui
um acompanhamento satisfatorio no alcance das metas, levando a uma participacao da
atencdo basica através das visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios

de saude conhecendo o perfil das familias;

Reducdo da mortalidade infantil e materna

De acordo com este contexto, as mulheres negras tém 3 vezes mais chance de morrerem durante
a gravidez e o parto, devido as complicagdes da hipertenséo arterial. J& as criangas das mulheres
pretas ou pardas, também tém maior chance de morrer, antes de completar um ano de idade.

O maior desafio e diminuir para nUmeros aceitaveis a mortalidade materna e infantil, pois em
torno de 80 a 90% das mortes maternas e infantis podem ser evitadas com medidas efetivas por
parte do setor publico e participacao da populagdo como um todo, na busca de melhoria no acesso

aos servicgos de salde e na qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e recém-nascido.
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Algumas acbes devem ser intensificadas no municipio na atencdo basica para melhoria da

atencdo a saude materna e infantil:

v' Estimular as mulheres a procurarem a UBS, assim que desconfiarem que estejam gravidas,
como também estimular as maes a procurarem o servigo de saide para 0 acompanhamento
do bebé, por meio das consultas Médicas, Enfermagem e Odontoldgicas e Grupo de
gestante.

v" Exercer o controle social dos servigos de saude.

v" Orientar as mulheres para procurarem a UBS mais préxima para participar dos grupos de
planejamento familiar, pré-natal, consulta pos-parto, poés-aborto, cuidados do bebé e
vacinacao (Grupo de Gestante).

v' Comunicar a UBS a ocorréncia do 6bito de mulher gravida ou apds o parto, ou aborto
relatando sua cor (branca, preta, parda, amarela ou indigena).

v' Realizar acles conjuntas com instituicdes governamentais e ndo governamentais
movimentos populares, entre outros, buscando parcerias que atendam as reais necessidades
de saude da populacéo.

Atualmente o municipio exp@e varias a¢des para reducdo da mortalidade infantil e materna:

v" Implantacdo dos exames de testagem para sifilis e Anti-HIV durante o pré-natal, fazendo
0 monitoramento através de planilhas fornecido pela Secretaria Estadual do Estado do

Tocantins.

Atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia

Definir que a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde sera constituida
pelo Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - Area Técnica de Prevencéo da Violéncia
e Causas Externas - DAPES/SAS/MS, pelos Nucleos Estaduais e Municipais, por organizagoes
sociais e instituicdes académicas conveniadas com o Ministério da Saude e Municipios e Estados
com iniciativas que contribuam para o desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencédo da
Violéncia. O municipio de Bom Jesus do Tocantins tera como responsabilidade a¢6es de prevencgéo
e promocao da saude a violéncia que fortalecam como:

v Promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais que tenham

como objetivo a prevencédo da violéncia e a promocao da salde;
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v Qualificar e articular a rede de atencéo integral as pessoas vivendo situacdes de violéncia
e desenvolver acbes de prevencdo e promocdo da saude para segmentos populacionais
mais vulneraveis;

v' Garantir a implementacdo da notificacdo de maus-tratos e outras violéncias,
possibilitando melhoria da qualidade da informacéo e participacdo nas redes locais de
atencdo integral para populacgdes estratégicas;

v" Capacitar os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho de prevencéao
da violéncia em parceria com os polos de educacdo permanente loco-regionais.

v Implantar redes de atencdo a pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual que
contemplem: grupos de maior vulnerabilidade;

v Ampliar a cobertura da ficha de notificacdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual

€ ou outras violéncias;

Saude do homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, objetiva orientar as acdes e
servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela
humanizacdo da atencao.

A presente politica enfatiza a necessidade de mudancgas de paradigmas no que concerne a
percepcao da populacdo masculina em relacéo ao cuidado com a sua salde e a satde de sua familia.
Considera essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras agdes, 0s servi¢os publicos
de saude sejam organizados de modo a acolher e fazer com que 0 homem sinta-se parte integrante
deles.

A implementacdo da politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes,
numa ldgica hierarquizada de atencdo a saude, priorizando a aten¢do priméaria como porta de
entrada de um sistema de saude universal, integral e equanime.

Essa politica tem como principios a humanizacdo e a qualidade, que implicam na promocéo,
reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades
socioculturais. Para cumprir esses principios de humanizacao e da qualidade da atencédo integral

devem-se considerar o0s seguintes elementos:
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v Acesso da populacdo masculina aos servigos de satde hierarquizados nos diferentes niveis
de atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos
problemas e acompanhamento do usuario pela equipe de saude;

v" Articular-se com as diversas areas do governo com o setor privado e a sociedade, compondo
redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida da
populacdo masculing;

v" InformacgGes e orientacdo a populacdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocao, prevencao e tratamento dos agravos e das enfermidades do homem;

v’ Captacdo precoce da populacdo masculina nas atividades de prevencdo primaria relativa as
doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;

v" Capacitacdo técnica dos profissionais de salde para o atendimento do homem;

v" Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

v Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacdo continuada dos servicos e
do desempenho dos profissionais de saude, com participacdo dos usuarios;

v Implantagdo desde 14 de agosto de 2014, a saide do HOMEM BONJESUINO, com
consultas Médicas, Enfermagem, Odontoldgicas, Equipe de Nasf (Psicologa, Fisioterapia e
Farmacéutica), palestras Educativas, no dia de Terca- feira a partir das 19:00hs, na Unidade
de Saude Joana Maria.

Na maioria das vezes, 0s homens recorrem aos servicos de salde apenas quando a doenca esta
mais avancada. Assim, em vez de serem atendidos no posto de salde, perto de sua casa, eles
precisam procurar um especialista, 0 que gera maior custo para o SUS e, sobretudo, sofrimento
fisico e emocional do paciente e de sua familia. A ndo-adesdo as medidas de salde integral por
parte dos homens leva ao aumento da incidéncia de doencas e de mortalidade. NUmeros do
Ministério da Satde mostram que, do total de mortes na faixa etaria de 20 a 59 anos — popula¢édo
alvo da nova politica -, 68% foram de homens. Ou seja, a cada trés adultos que morrem no Brasil,

dois sdo homens, aproximadamente.

Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, Chicungunya e ZIKA Virus hanseniase,
tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS e L eishmaniose.
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Sinteticamente, os objetivos relacionados a estas questdes tratam do monitoramento e

controle de doencas e agravos de interesse a saude coletiva, com a finalidade de reduzir o nimero

de casos e suas consequéncias a populagdo. Destacam-se neste municipio as a¢fes de controle da

Dengue, Chicungunya e ZIKA Virus, Hanseniase, Toxoplasmose e Leishmaniose.

IR NERNERN

\

As acles que Bom Jesus do Tocantins realiza séo:

Notificar e investiga imediatamente os casos graves e Obitos suspeitos de dengue para

identificagéo e correcdo dos seus fatores determinantes;

Desempenha atividades educativas sobre a temética da dengue Chicungunya e ZIKA Virus,

para a populacdo por meio de mutirdes;

Examina os contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase diagnosticados;

Avalia no diagnostico o grau de incapacidade fisica dos casos novos de hanseniase;

Avalia o grau de incapacidade fisica dos casos curados de hanseniase;

Cumpre o encerramento oportunamente dos casos de hanseniase, dengue, Chicungunya e

ZIKA Virus e leishmaniose no SINAN (Sistema de Notificacdo Agravos de Notificacdo);

Fornece a cobertura do tratamento supervisionado dos casos novos de hanseniase;
Desempenha a notificagdo dos casos suspeitos de hepatites virais no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Realiza uma cobertura de testagem para HIV (Anti-HIV), Sifilis (VRDL) e Hepatite B

(HBSAG) no pré-natal;

Monitora os casos notificados para identificacdo imediata daqueles nos quais ndo foram

coletadas amostras soroldgicas para hepatites virais;

Desempenha notifica¢do dos casos de sifilis em gestante;

Encaminha todos os casos suspeitos de meningite para hospitais de referencia em tempo

habil oportuno, para realizacéo da puncao lombar;

Desempenha pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme classificagéo das areas

estabelecidas na estratificacdo de médio e alto risco;

Exerce ac¢des de eliminagdo de focos ou criadouros de Aedes Aegypti ou Aedes Albopictus

nos imoveis;

Vacina a populagéo canina na campanha de vacinagéo antirrabica;

Fornece tratamento e acompanhamento aos casos de Leishmaniose Tegumentar e Visceral;
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Dificuldades a serem enfrentadas para o desenvolvimento de acdes nas doencas

emergentes e de endemias:

v
v
v

Falta de alguns exames laboratoriais para diagnostico de agravos.

Gestante realizar exame no primeiro trimestre, tem parto e resultado ndo chegam.
Demorar em coleta de material para exames laboratoriais, realizar agendamento no
SIRERG, apds agendamento paciente se direcionar a laboratéorio e remarcar para 15 a 20
dias apos.

Falta de Algumas Especialidades Médicas e Exames.

Saude do trabalhador

A execucdo das acGes de ST, segundo a Constituicdo Federal, Art. 200 é
competéncia do SUS devendo este: ”...IT - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador; e...VIII - colaborar na protecéo do

meio ambiente, nele compreendido o do trabalho™.

O Ministério da Saude coordena a execucgdo da politica que da conta dessas necessidades,
conforme disposto no inciso V do art. 16 da Lei n® 8.080/90, alinhando-a as demais politicas
existentes e implementando-a em todos os niveis de atencdo do SUS.

Séo todos os trabalhadores, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural,
de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, puablico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario,
cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado;
diferentemente do publico alvo do Ministério do Trabalho e Emprego e da Previdéncia
Social que se ocupam dos trabalhadores formais.

E por meio da PNST (Portaria GM/MS n° 1.823/ 2012), que sdo definidos os
principios, as diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS — federal, estadual
e municipal, para o desenvolvimento das ac¢Oes de atencdo integral a Saude do Trabalhador,

com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
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reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos

produtivos sendo este 0 seu objetivo.

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saide do Trabalhador do Ministério
da Saude visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a
execucdo de acbes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area de salde.
Suas diretrizes, descritas na Portaria n® 1.125 de 6 de julho de 2005, compreendem a atencéo
integral a saude, a articulagdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de informac6es
em Saude do Trabalhador, 0 apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de recursos humanos
e a participacdo da comunidade na gestdo dessas acBes. A portaria n® 2.728/GM de 11 de
novembro de 2009 regulamenta a atencdo integral a salde dos trabalhadores. Sendo
compostas por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), disponibilizando os servicos de sentinela de média e alta complexidade capaz de
diagnosticar os agravos a satde que tém relacdo com o trabalho e de registra-los no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET).
Além disso, em esfera interinstitucional, o Ministério da Saude desenvolve uma politica de
acao integrada com os ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, a
Politica Nacional sobre Saude e Seguranca do Trabalho (PNSST), cujas diretrizes
compreendem:
I - Ampliacdo das agdes, visando a inclus&o de todos os trabalhadores brasileiros no sistema
de promocéao e protecdo da salde;
Il - Harmonizacdo das normas e articulacao das a¢6es de promocao, protecdo e reparacdo
da saude do trabalhador;
111 - Precedéncia das a¢des de prevencao sobre as de reparagéo;
IV - Estruturacdo de rede integrada de informagdes em Saude do Trabalhador;
V - Reestruturacdo da formacdo em Saude do Trabalhador e em seguranga no trabalho e
incentivo & capacitagdo e a educacdo continuada dos trabalhadores responsaveis pela
operacionalizacdo da politica;
VI - Promogdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e Saude do
Trabalhador.
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Controle do cancer de colo de uUtero e de mama

Considerando que a saude da mulher e uma prioridade, 0 Ministério da Satde langcou em 2004
a “Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher — Principios e Diretrizes”, em parceria
com diversos setores da sociedade, com o compromisso de programar agdes de salde que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis. Essa Politica incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promoc¢do da saude como principios norteadores e busca consolidar os avan¢os no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento
familiar, na atencéo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega,
também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de
doencas cronicas ndo transmissiveis e de cancer. Além disso, amplia as a¢des para grupos
historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) ressalta que para um efetivo controle do cancer
sd0 necessarias acdes para garantir uma atencdo integral ao paciente em todos os niveis, desde a
prevencdo, diagnostico, tratamento até os cuidados paliativos. Em relagdo ao cancer do colo do
Utero e da mama, o tratamento é mais efetivo quando a doenga é diagnosticada em fases iniciais,
antes do aparecimento dos sintomas clinicos, justificando a importancia das a¢des para a detec¢édo
precoce.

As estratégias de prevencdo e controle do cancer do colo do Gtero e da mama tém como
objetivos reduzir a ocorréncia (incidéncia e a mortalidade) do céancer do colo do Utero, a
mortalidade por cancer de mama e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esses
tipos de cancer, por meio de acdes de prevencdo, oferta de servicos para deteccdo em estagios
iniciais da doenca e para o tratamento e reabilitacdo das mulheres.

Portanto a Atengdo Béasica de Bom Jesus do Tocantins terd que planejar algumas atribuicdes
para que ocorra o fortalecimento do cancer do colo do utero e da mama:

v" Conhecer as ac¢Ges de controle dos canceres do colo do Utero e da mama;

v" Planejar e programar as a¢des de controle dos canceres do colo do Gtero e da mama, com

priorizagdo das agdes segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;
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Realizar acdes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama, de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Saude: promocéo, prevencdo, rastreamento/detec¢do precoce,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacéo em Sadde (Sistema E-SUS, Siscan
e outros), para planejar, programar e avaliar as acdes de controle dos canceres do colo do
utero e mama;

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e
da comunidade;

Acolher as usuérias de forma humanizada;

Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito;
Trabalhar em equipe integrando areas de conhecimento e profissionais de diferentes
formacdes;

Prestar atencdo integral e continua as necessidades de saide da mulher, articulada com os
demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal (ao longo do tempo);
Identificar usuarias que necessitem de assisténcia ou internagdo domiciliar (onde houver
disponibilidade desse servico) e co-responsabilizar-se, comunicando 0s demais
componentes da equipe;

Realizar e participar das atividades de educagdo permanente relativas a satude da mulher,
controle dos canceres do colo do Utero e da mama, DST, entre outras;

Desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas;

Algumas atuacdes podem ser ressalta das que o municipio prontamente desempenha:

AN NN

Realiza consultas de Enfermagem, Medica, Odontoldgicas e Equipe de Nasf.

Realiza coleta de exames preventivos e exame clinico das mamas,

Solicita exames complementares ao cancer do colo uterino e da mama;

Prescreve medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal;

Proporciona cronograma de atendimento a esse publico alvo nas unidades de salde da
familia;

Tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero no nivel ambulatorial;
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v' Oferta mamografia e ultrassonografia das mamas visando alcancar uma cobertura a

populacéo alvo;

Pacto de Gestdo

O Pacto de Gestdo do SUS valoriza as relagdes solidarias entre gestores, definindo-as

diretrizes e responsabilidades, contribuindo para o fortalecimento da gestao, em cada eixo de acéo

das seguintes maneiras:

v

Defini de forma inequivoca a responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora
do SUS;

Estabelece as diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizagéo;
Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento; Programacao Pactuada Integrada;
Regulacéo; Participacdo e Controle Social; Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude;

Reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestdo regional;
Reitera a importancia da participacéo e do controle social com o compromisso de
apoio a sua qualificacao;

Explicita as diretrizes para o financiamento publico: tripartite; critérios de alocacdo
equitativa dos recursos; reforco dos mecanismos de transferéncia fundo a fundo
entre 0s gestores; grandes blocos integrados de financiamento federal e
estabelecimento de relagfes contratuais entre os entes federativos.

Capacitacao de conselheiros municipais como prioridade, definidos em 2009;

Implantacdo de ouvidorias do SUS municipal;

Portanto as responsabilidades gerais que o0 municipio desempenha na gestao
do SUS sdo:

v' Encerramento oportunamente as investigacbes das notificacbes de agravos

compulsorios registrados no sistema de informagdo de agravos de notificacdo
(SINAN);
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Monitoramento com regularidade do envio de dados do sistema de informacdo de
agravos de notificacdo (SINAN);

Intensifica a coleta das declarac6es de 6bitos-DO;

Garanti o envio de dados do SIM com regularidade, registros de 6bitos esperados
mensalmente e alimentados no SIM a até 60 dias da data de ocorréncia;

Aprimora a qualidade da classificacdo da causa basica de Obito no sistema de
informagao sobre mortalidade;

Garanti cobertura da vacinacdo de rotina do calendario basico (DPT+HIB, VOP,
hepatite B, BCG e VORH);

Alimenta os dados de cadastro no sistema de informacéo de vigilancia da qualidade
da &gua para consumo humano (SISAGUA);

Alimenta os dados de controle de qualidade da agua no sistema de informacéao de
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano (SISAGUA);

Realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao parametro
coliformes totais;

Realiza capacitagdo dos servicos de vigilancia sanitaria-VISA para a elaboracéo da
programacao e execuc¢do das acoes;

Aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) aprovado no conselho de salde
municipal;

Cura clinicamente os casos de Leishmaniose Tegumentar e Visceral;

Vacina a populacéo canina na campanha de vacinacdo antirrabica

Alimentacado regular da base de dados do cadastro nacional de estabelecimentos de
salde (CNES);

Realiza esquema profilatico pds-exposicdo da vacinacdo contra raiva em todas as
pessoas que forem agredidos por morcegos;

Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios conforme estratificagdo de risco;
Realizar controle quimico em unidades domiciliares positivas na investigacdo
entomoldgica de triatomineos;

Realiza tratamento adequado dos casos de acidentes por animais pegonhentos;
Investiga casos notificados de sarampo e rubéola em ate 48 horas;

Encerra os casos notificados de doengas exantematicas por critério laboratorial;
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v' Intensifica a coleta das declaracdes de nascidos vivos - DNV;

Sistemas de Informacdo em Saude

O Sistema de informacédo ajuda a planejar a satde, o SUS opera e/ou disponibiliza um
conjunto de sistemas de informaces estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o
planejamento e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores de saude; informacdes de
assisténcia a satde no SUS (internac6es hospitalares, producao ambulatorial, imunizacéo e atencédo
béasica); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de internacéo e residéncia
dos atendidos pelo SUS; estatisticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informagdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Os programa do sistema de
informacdo do municipio atualizam através de uma profissional exclusiva e devidamente
capacitada, ou pelo préprio profissional esta atualizacdo ocorre semanal, mensal e trimestral nestes
programas: E-SUS, suplementacéo de ferro, HIPERDIA (acompanhamento), CNES (gestéo dupla),
SISLOC, SISFAD, CNES (municipal), SISAGUA, SINAN, SIM, SINASC, SISCAN, informagéo
semanal da semana epidemioldgica de imunizacdo, SIPNI, MDDA, RAIVA, VITAMINA A, e-
GESTOR.

Caminhamos e chegamos em rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional. Cabendo aos gestores conhecer e monitorar esse conjunto de informacges essenciais

de satde do municipio.

6.1.2.1 Indicadores de Saude

Avaliacdo, monitoramento e avaliacdo ocorrem diariamente dos indicadores do
municipio no processo de cumprimento constante: O segundo componente do programa é
0 pagamento por desempenho, calculado a partir de um conjunto de indicadores referentes
a acOes estratégicas de pre-natal, Saude da Mulher, Satde da Crianca e Doencas Cronicas.

Para 0 ano de 2020, foram pactuados 7, para o ndo de 2022 mais 7 indicadores previstos.

A politica previa o crescimento de 7 indicadores por ano ate atingir 21 indicadores, ou

seja: 14 indicadores para 2021 e 21 indicadores em 2022. Porém, o contexto pandémico
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afetou essa regra de transicdo, que serd melhor tratada adiante. Todos os indicadores séo

monitorados a cada 4 meses e podem ser acompanhados no Sisab. Indicadores.

Indicadores Previne Brasil 2021 :

1. Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré- -natal realizadas,

sendo a primeira até a 202 semana de gestacao;
2. Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
3. Proporcéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
4. Cobertura de exame citopatoldgico;
5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;
6. Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre;

7. Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

| - Atencédo & saude do idoso:

v" Proporcéo de idosos com 60 anos e mais vacinados contra influenza nos maiores de

60 anos no municipio;
v Taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fatura de fémur;
I1- Controle do cancer de colo de Utero e de mama:

v Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do Gtero na faixa etéaria de 25 a 69 anos

e a populacéo alvo, em determinados local e ano;

v’ Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de

lesGes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero;

v Razdo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo

feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano;
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I11- Reducéo da mortalidade infantil e materna:
v’ Taxa de mortalidade infantil;
v' Taxa de mortalidade infantil neonatal;
v’ Taxa de mortalidade p6s-neonatal;
v" Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados;
v" Incidéncia de sifilis congeénita;

IV- Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, hepatite e AIDS:

v' Taxa de letalidade das formas graves de dengue (febre hemorragica da

Dengue/Sindrome do choque da dengue/Dengue com complicacdes);

v" Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes;
v Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;
v" Proporcéo de casos de hepatites B e C confirmados por sorologia;
v' Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade;
V- Promocdo em Saude:
v" Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos;
v' Estabelecimentos e servigos de alimentacdo inspecionado/ano;

v Os projetos da rede nacional de promocéao em satide com o componente de atividade

fisica monitorado;

v" Estabelecimentos com ambientes livres do tabaco priorizados na programacao anual

de VISA inspecionados/ano;

VI- Saude do trabalhador
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v

Numero de notificacdo dos agravos a satde do trabalhador constantes na portaria
GM/MS n°777 de 28 de abril de 2004;

VI1I- Fortalecimento da Atencao Basica:

v

v

v

v

Proporcéo da populacdo cadastrada pela estratégia satde da familia;
Proporc¢éo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas;

Taxa de internacGes por Diabetes Mellitus e suas complicacdes;

Taxa de internagOes por acidente vascular cerebral (AVC);

Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade;

Percentual de familias com perfil satde beneficiaria do programa bolsa familia

acompanhadas pela atencao bésica;

IX- Pacto de gestdo

v

v

Proporcao de 6bitos nédo fetais informados ao SIM com causas bésicas definidas;

Percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da AGU, referente

ao parametro coliformes totais;

6.1.2.2 Programacao e A¢des de Vigilancia em Saude — PAVS

A Programacao das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PAVS) é um elenco norteador de agdes

que subsidiara a Programacdo Anual de Saude (PAS) da Secretaria Municipal de Saude, para o

alcance de metas do Pacto e demais prioridades de relevancia para o Sistema Nacional de

Vigilancia em Saude, eleitas pelas esferas Federal, Estadual e Municipal.

E um produto do esforco coletivo das equipes técnicas de todas as areas da Secretaria de

Vigilancia em Saude, formalizada pela Portaria n°® 3.008/GM, de 1 de dezembro de 2009. Estando

organizada pelos seguintes eixos:
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I — AcOes prioritarias nacionais: ac6es relacionadas aos indicadores ou prioridades do Pacto pela
Vida e Pacto de Gestéo;
I1 — Acdes prioritéarias segundo critérios epidemioldgicos: a¢bes de relevancia epidemioldgica para
determinadas regides do pais, ou mesmo de relevancia nacional, e que ndo foram contempladas no
Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo;
Il — AcgOes para fortalecimento do sistema: acles transversais que contribuem para o
fortalecimento do sistema nacional de vigilancia em salde.
A secretaria municipal de Satde (SMS) deveréa ajustar anualmente suas a¢oes e parametros para
compor a PAS e/ou conforme necessidades detectadas no decorrer de sua implementacao.
Portanto Bom Jesus do Tocantins realiza algumas acdes de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores da PAPVS:
v Realiza a vigilancia em salde ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo
humano (VIGIAGUA);
Campanhas de vacinacao nas etapas Nacional e Municipal.
Investiga eventos adversos graves pds-vacinacao;
Realiza alimentagdo e manutencao de sistemas de informacédo da salde;
Desempenha o plano de acdo da vigilancia sanitaria;
Implanta o Sistema Nacional de Informacéo de Vigilancia Sanitaria;
Realiza notificacdo dos casos de sifilis em gestantes;
Notificacdo de agravos & satde relacionado ao trabalho;

SR N N N SR N NN

Realiza pesquisa de triatomineos no municipio, conforme classificacdo das areas

estabelecidas ma estratificacdo de médio e alto risco;

v' Realiza agdes de eliminacéo de focos e/ou criadouros de Aedes Aegypi ou Aedes albopictus
nos imoveis;

v" Néo possui local definido das unidades sentinelas para notificacdo dos agravos a saude
relacionados ao trabalho;

v" Dificuldades na inspecdao dos servicos de alimentagdo no municipio pela falta de um veiculo

proprio;

A consolidacdo do Pacto pela Saude resulta do esforgo do municipio, no cumprimento das

responsabilidades, atribui¢Ges, objetivos e metas constantes dos Pactos pela Vida e de Gestdo. O
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monitoramento e a avaliacdo do Pacto devem ser praticas permanentes da gestdo, utilizando os

indicadores pactuados e que integram os Termos de Compromisso de Gestdo (TCG)

Regionalizacdo

Colegiado de Gestao Regional

O municipio pertence a algum Colegiado de Gestédo

Regional — CIR: Sim: X Nao:
Nome do Colegiado do CIR: Cerrado Tocantins Araguaia
O municipio participa de algum consorcio: Sim: Ndo: X
O municipio esta organizado em regibes Sim: Nao: X
intramunicipal : Quantas:
6.1.6.2 Territorializacdo da Atencdo Bésica e Vigilancia
em Saude
O municipio esta dividido em micro areas: Sim: X Néo:
De que forrr_la, e_stz.as micro areas estdo divididas Urbana:0 Rural-:04
no seu municipio:
O seu Municipio possui assentamentos: Sim: X | Néo: Quantos: | 01
O seu Municipio possui populacdo quilombola: = Sim: Nao: X Quantos:
Quantas Localidades o seu municipio possui: | Urbana: Rural:
Estas Localidades s&o Georeferenciadas: Sim: Né&o: X
O seu Municipio possui populacdo indigena: Sim: Nao: X

Controle, Requlacdo e Avaliacdo Rede Fisica de Saude Publica e
Privada Prestadora de Servicos ao SUS
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Tipo de Estabelecimento de Saude Municipal Estadual
Secretaria Municipal de Saude 01 -
Unidade Basica de Bom Jesus 02 -

do Tocantins

Consultério Odontoldgico 02 -
Farmacia 01 -

Total 06 0

Fonte: Relatério de Estabelecimentos (SCNES/2017)

Organizacao dos Processos de Trabalho do Controle, Requlacdo, Avaliacdo e
Auditoria

Um dos mecanismos de controle no SUS é a auditoria, que elabora relatérios sobre o sistema
de saude local. A auditoria pode ser acionada pelo cidaddo comum a partir de dendncia, Ministério
Publico, Tribunal de Contas, Conselho de Saide e Ministério da Satde, contribuindo para garantia
do acesso e atencdo a salde aos usuarios e em defesa da vida pautada na visdo do coletivo.

. O municipio realiza 0 agendamento das consultas, exames especializados fornecimento de
veiculos para o transporte dos pacientes, entre outros servigos. Necessitando de um profissional
exclusivo para realizacéo das ac6es da Central de Regulagédo Municipal. Como pode ser visto nesta
tabela as consultas e exames pactuados na PPl de Bom Jesus do Tocantins sdo muitas, consultas
especializadas, exames laboratoriais, mas alguma delas ndo sdo compridas, por falta de profissional
ou por dificuldade, demora de agendamento via SISREG. . Sendo este nimero de procedimentos,
ainda s&o insuficientes para atender a populacdo em algumas especialidades, por com passar dos
anos nossa comunidade vé crescendo, ou pelo fato de usuarios dos municipio vizinhos se
hospedarem em Bom Jesus, realizar a consulta em uma das nossa unidades e dar enderenco para

conseguir consultas especializadas, exames.

Tetos da Programacdo Pactuada Rede Fisica de Saude Publica e Privada

Prestadora de Servicos ao SUS

Os atendimentos de média complexidade sdo referenciados ao Hospital Regional de Pedro

Afonso do Tocantins, Guarai e a Palmas nos Hospitais Regionais o0s servigos de alta complexidade.
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O municipio de Pedro Afonso do Tocantins que é referéncia para os demais da regido possuli
0s servigos de internacéo e endoscopia, fornecendo a populacéo através da Secretaria Municipal de
Saude a liberagdo de: ultrassonografia para gestantes entre outras especialidades, que ndo estdo de
acordo as pactuacgdes, radiologia, eletrocardiograma, e laboratorio de anélises clinicas, durante
observacao ou internagéo.

O municipio conta ainda com (Programacao das AcOes Prioritarias de Vigilancia em
Saude), tendo como agdes os servicos de notificacdo, investigacdo e diagnostico laboratorial de
agravos de Saude Publica, que inclui as doencas exantematicas — sarampo e rubéola, a realizacdo
de testagem de: VDRL, Anti-HIV e HBSAG, Rubéola e Toxoplasmose em 100% das gestantes e
encaminhamento de todos 0s casos suspeitos para tratamento em tempo habil, mas elas nédo
recebem resultados do laboratério. Na vigilancia ambiental consta o envio mensal ao LACEN as

amostras de agua para analises laboratoriais.

Requlacado do Trabalho

Profissionais do SUS
Vinculo Empregaticio
Tipo Total
Sem tipo -
Estatutario 22
Emprego Publico 02
Contrato por prazo determinado 09
Cargo comissionado 03
Celetista -
Total 36

Analisando o quantitativo dos profissionais do SUS, com relagdo ao ano de 2009, verificou-
se um acréscimo do namero de profissionais do SUS. Pois foi realizado concurso publico onde os

profissionais tomaram posse no ano de 2010, sendo ultimo concurso realizado no municipio.

Informac®es sobre o Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS

O municipio possui 0 PCCS: Sim: Nao: X
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O municipio possui Comissao de elaboragéo

do PCCS: Sim: Nao: x

Concurso Publico

O concurso publico do municipio de Bom Jesus do Tocantins ocorreu no ano de 2009, onde
os profissionais tomaram posse no ano de 2010, tendo profissionais que completaram o quadro
geral do municipio reduzindo os contratos especiais. Proporcionando ao Programa Salde da
Familia um atendimento mais completo e resolutivo, mais um dos principais problemas que o
municipio enfrenta com o concurso publico e a rotatividade dos profissionais da equipe salde da

familia principalmente o cargo de enfermeiro, dificultando a continuidade do servico.

Educacdo na Saude

O seu municipio esta inserido nas discussdes da Comissdo
de Integracdo Ensino-Servico — NEP Municipal

Enumere as demandas das Ac¢des Educativas de acordo com as necessidade e realidades locais,
para o planejamento regional:

Sim: Nao: x

1. Gravidez na Adolescéncia / Dst- Aids.

2. Acolhimento e Humanizacdo da Saude

3. Curso de gestante semestral.

4. Atualizacdo dos funcionérios (Médicos, Enfermeiras, Técnicas de Enfermagem, Agentes
de salde e Endemias).

5. Hanseniase.

6. Tuberculose

7. Grupo da Terceira Idade Mensal.
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8. Qualidade de Vida

9. Grupo da Terceira Idade
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Participacao e Controle Social

Informacodes sobre o Conselho de Saulde

Instrumento Legal de Criacdo do NT . N
Conselho Municipal de Saude —Lei |2_§|7/2101§47/2010, Alterada pela Lei N

(NUmero e data):
Nome do Presidente:

Segmento de representacdo do
Presidente:

Data da Ultima elei¢do do Conselho:
Telefone do Conselho: 3483-1120
E-mail do Conselho: conselhodesaudebomjesus@hotmail.com

InstalacOes dos Conselhos de Saude

. 1.2 Etapa 2.2 Etapa
Aderiu a0 Programa de Inclusdo ' computador/Impressora  TV/Conversor
Digital - PID: Sim: X Nao: Sim: X | Néo:
Possui sala Propria: Sim: x N&o:

Possui Secretaria Executiva: Sim: x N&o:

Os Conselhos de Saude sdo espacos permanentes que tém a atribuicdo de propor,
aprovar ou reprovar as diretrizes para a gestdo municipal da saude, além de fiscalizar se
0 gestor e os prestadores de servicos estdo fazendo sua parte para garantir a atencdo a
salde e contribuir com a promocdo da intersetorialidade entre as diversas politicas sociais
como educacdo, seguranca publica, limpeza urbana, entre outras.

A Lei n° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b) estabelece a paridade dos Conselhos de
Saulde, que tém por objetivo garantir a representatividade de todos os setores envolvidos
na saude (gestor, prestador, profissional e usuario). Ao mesmo tempo, a Lei estabelece

que os usuarios tenham 50% dos representantes.
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Capacitacdo dos Conselheiros de Saude

De acordo com os dados colhidos os conselheiros ate 0 momento ndo participaram de

nenhuma capacitacao referente ao cargo exercido.

Informacdes sobre a Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude (Informar dia/més/ano):

O tema discutido na xxx conferéncia foi

Identificacao e Priorizacdo dos Problemas de Saude

v Agravo a complicagdes de portadores de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus;

v Alta prevaléncia de Hipertensdo e Diabetes;

v Agravo a DST/AIDS, Sifilis.

v Obesidade/ Sobrepeso.

v Numero significativo de Leishmaniose Tegumentar;

v Alta prevaléncia de Hanseniase;

v Gravidez de alto risco;

v Gravidez de menor de 19 anos.

v Numero significativo de Tabagismo;

v COVID 19.

v Dengue, Chicungunya e Zika Virus
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Prejuizo nos programas da atencao basica, pela falta de profissionais
capacitados e da grande rotatividade dos profissionais pds concurso

publico;
Falta de Saneamento basico;
Numero significativo de usuarios com transtorno Mental;

Dificuldades no alcance das metas de PCCU nos exames

preconizados na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade;

Identificacao e Priorizacao dos Problemas de Gestao de

Saude

v

Falta de planejamento financeiro;

v" Procura dos usuarios do SUS nos hospital de referencia para
atendimentos a serem realizados nas Unidades Basicas de

Saude da familia;
Quantidade de quotas de exames especializados insuficientes;
Quantidade de consultas especializadas insuficientes;
Falta de veiculos para visita domiciliares.

Falta de autonomia do gestor da saide sob os recursos do FMS;

Alto indice de gravidez na adolescéncia;

Atraso ou ndo recebimento do resultado do PCCU REALIZADOS.

N&o realizagdo de exame de Mamografia.

Necessidade de manutencdo/ampliacdo da rede;
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Prioridades Politicas do Plano de Governo Municipal

v Aquisicdo de 1 (um) veiculo — Ambulancia.

v Aumentar o intercdmbio Medico-Farmacéutico, para promover 0 uso
racional de medicamentos, padronizacdo e prescricdo dos
medicamentos disponiveis no SUS;

v Construcdo da sede da Secretaria Municipal de Saude;

v Implantacdo do projeto de controle ao tabaco;
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