PLANO
MUNICIPAL
DE SAUDE




Aprovado pelo Conselho Municipal de Satide Resolugcdo N° 005 de 20 de julho de 2022
Secretaria Municipal de Saude de Feira Nova - PE

©2022. Secretaria Municipal de Saude

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte
€ que nao seja para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e
imagens desta obra é de responsabilidade da éarea técnica.

Elaboracao e revisdo do documento:

Secretaria Municipal de Saide e Assessoria do Planejamento em Saude

Apoio/ Informacdes: Departamento de Epidemiologia — DVS/ Areas Técnicas da Secretaria de Sadde
de Feira Nova —PE.

Endereco: Rua Severino Manoel, Centro, Feira Nova- PE
Telefone: (81) 3645-1159

E-mail: darlenegonzagasaude@hotmail.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA NOVA- PE.
Plano Municipal de Saude (2022-2025).
Versao N °©02. FEIRA NOVA, 21 DE NOVEMBRO DE 2022. 22 Edi¢do*

e *Edicdo referente a retirada de metas duplicadas que alcangam o mesmo objetivo e/ ou metas ndo
guantificadas (as metas encontra-se no corpo do texto cortadas, a ndo considerar).



EXPEDIENTE

Prefeito Danilson Candido Gonzaga

Vice — Prefeito Luis Carlos Feitosa de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude Darlene Candido Gonzaga de Lemos
Coordenador de Atencéo Bésica - José Rodrigues de Sousa Filho
Coordenacédo de Média e Alta Complexidade - Fernanda Martins dos Santos
Coordenacdo de Vigilancia em Saude — Cassia Roberta Arajo do Nascimento
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica - Maria Mdnica de Brito
Coordenacao de Vigilancia Sanitaria - Geordanne de Almeida Paula Costa

Coordenacao de Vigilancia Ambiental e Controle as Endemias- Valter Alves da
Silva

Coordenacédo do Programa Municipal de Imuniza¢éo- Thais Barboza da Silva
Coordenacéo de Saude Bucal- Marcio Lorena Figueirda

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica - Tassia Rogéria Alves Da Silva
Coordenacdo do SAMU - Elda Céassia Machado de Farias

Diretor Médico- Dr. Rogerio Alves de Santana



COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
BIENIO 2021-2023

PRESIDENTE: Jose Rodrigues de Sousa Filho
VICE PRESIDENTE: Rosikelle Josefa de Morais
SECRETARIO EXECUTIVO DO CMS: Ménica Andrade

REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA:
Maria José Fernandes (Titular)

Paulo Henrique Santana de Oliveira (Suplente)

Maria Cristina Vidal de Medeiros (Titular)

Francisco Assis Cavalcante M Junior (Suplente)

Severina Marques da Silva (Titular)

Josue Salustiano da Rocha (Suplente)

José Marcionilo dos Santos (Titular)

Cristiane Justino de Souza (Suplente)

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE:
Rosikelle Josefa de Morais (Titular)

Vital Francisco da Silva Filho (Suplente)

Elisabete Maria de Melo (Titular)

Suely Barbosa de Melo e Silva (Suplente)

REPRESENTANTES DO SEGMENTO DO GOVERNO:

Darlene Candido Gonzaga de Lemos (Titular)
Fernanda Martins dos Santos (Suplente)
José Rodrigues de Sousa Filho (Titular)

Céssia Roberta Araujo do Nascimento (Suplente)



Sumario

1. ANALISE SITUACIONAL ... 7
1.1.LOCALIZAGAO GEOGRAFICA ......oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 7

2. TERRITORIO DE SAUDE DE FEIRA NOVA.......cccooviieirersereessensiennns 7
2.1. PERFIL DEMOGRAFICO.......ooieoeeeeeeeceseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseese s 7

3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES EM SAUDE............ccccevun.... 8
3.1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.......cooveeeereeeeeeseeeeseeeeeseeseeeerenn, 8
3.1.1. EDUCAGAOD.........ocoeeeeeeeeeeeeeevee e es e 8

3.1.2. EMPREGO, RENDIMENTO E CONDICOES A VIDA.................. 9

4. CONDICOES DE SAUDE DA POPULAGAO........cccooiieieeeeeeereerersnen, 9
A1 NATALIDADE.........oooieeeeeeeeeeeteeteseeses s ses s ses s assassse s senaneas 9
4.2. MORTALIDADE ......c.ooieeeeeeeeeeeee et 12
4.2.1. MORTALIDADE GERAL.......coocsvseeerieeieseseessesee s 12

4.2.2. MORTALIADADE INFANTIL ..c.ovvvrverieeseeeeseeseeieseeeeeeieeiesesnens 13

4.2.3. MORTALIDADE MATERNA.......cccooiirrerierieieseesssessnsesseseneas 14
4.3.DOENCAS TRANSMISSIVEIS........ooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeee s 15
4.3.1. TUBERCULOSE........cccoiiitiieieeseeseseesteeies e 15

4.3.2. HANSENIASE.......oooiieeeeeteeeieeeeeeeesesseeees s 15

N o U

43.3. VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS)......16

B34, SIFILIS ..ot 17
4.35. CORONAVIRUS.......cooveeetieeseeeeereeser et ese e sn s 18
4.3.6. ARBOVIROSES........cccovivieeeeieieesessessssesssssssessssensensenssn s, 18
A.3.6.1.DENGUE........cooieeeeeeeeiieeeeeeeessesess s ssesses s 19
B.3.8.2. ZIKA ..ot 19
4.3.6.3.CHIKUNGUNYA.......ooooiiieetsieeesieeesee s ies s snesneees 20
REDE ASSISTENCIAL........oviviiiireeees e eevesses s ienesnes s 20
DIRETRIZES, OBJETIVOS, ACOES E METAS........ccoiiirerereresienrenias 22
PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA........oooooieeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
REFERENCIAS. ..ottt tsnes st ase s 32



1. ANALISE SITUACIONAL
1.1.LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Feira Nova situa-se na regido do agreste de Pernambuco, a aproximadamente
77km (distancia de conducdo) da capital Recife. Apresenta uma area territorial de
107,726kmz2, tendo como limite territorial a norte a cidade de Limoeiro, a sul com Gldria

de Goita, a Leste com Lagoa de Itaenga e a Oeste com Passira.

2. TERRITORIO DE SAUDE DE FEIRA NOVA
2.1.PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio de Feira Nova, possui uma populagédo estimada para o ano 2020 de
22.247 pessoas, sendo 10.725 sexo masculino e 11.522 sexo feminino, tendo, pois, a razéo
de sexos de 93 homens para cada grupo de cem mulheres. Essa relacéo é influenciada por
taxas de migracdo e de mortalidade diferenciadas por sexo e idade. O seu calculo aponta
para os fendbmenos sociais que Ihe fazem interface, como as migracdes, mercado de
trabalho, organizacdo familiar e morbimortalidade por causas. A razéo de sexos subsidia
0s processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas nas areas de salde,

educacdo, seguranca e emprego.

Segundo estimativa para 2020, Feira Nova conta com 6.825 mulheres em idade

fértil (de 10 a 49 anos), representando 59,2% da populacdo feminina (Datasus,2020).

Masculino | 818 | 847 | 856 | 848 | 1764 | 1644 | 1433 | 1039 | 755 | 476 | 245

Feminino 781 | 798| 764 | 873|1845| 1764 | 1579 | 1319 | 909 | 576 | 314

Total 1599 | 1645 | 1620 | 1721 | 3609 | 3408 | 3012 | 2358 | 1664 | 1052 | 559

10725

11522

22247
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3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES EM SAUDE
3.1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
3.1.1. EDUCACAO

A educacdo € indispensavel para o exercicio dos direitos politicos e sociais. O
municipio possui uma Taxa de 97,6% em escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade, em
comparagao aos 185 municipios de Pernambuco, Feira Nova fica em 37° lugar do ranking
estadual (Senso IBGE, 2010).

A rede escolar € composta por 13 estabelecimentos de ensino fundamental, e 02
estabelecimentos de ensino médio, 125 docentes para ensino fundamental, e 43 docentes
para ensino médio, dando-se a soma total de 3.917 matriculados no ensino regular no ano
de 2020 em Feira Nova (Estimativa IBGE, 2020).

A tabela abaixo expde o indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica que se
objetiva de medir a qualidade do aprendizado do ensino basico no Brasil. Essa medigdo
é feita para trés etapas da educacgdo: anos iniciais do Ensino Fundamental, anos finais do

Ensino Fundamental e Ensino Médio.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO META | NOTA
BASICA (IDEB) FINAL
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,9 55

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,3 4.8




IDEB — Anos finais do ensino médio (Rede publica) [2019] 4,7 4.8
Fonte: IDEB/INEP 2019.

De acordo com o Ministério da Educacdo (ME), Feira Nova apresentou em 2019,
o IDEB de 5,5 para 0s anos iniciais (1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede publica)
e de 4,8 para os anos finais (5° ao 9° ano), para o ultimo ano final do ensino médio e de

4,8 (3° serie ensino médio). Ambos atingiram a meta proposta.

As referidas medias seguem as médias do Brasil e do Estado de Pernambuco,

conforme tabela abaixo:

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAQAO BR | PE |FEIRA
BASICA (IDEB) NOVA
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 5,7 51 55
publica) [2019]
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede 4,6 4,5 4.8
publica) [2019]
IDEB — Anos finais do ensino médio (Rede publica) [2019] 4,7 - 4,8

Fonte: IDEB/INEP 2019.
3.1.2. EMPREGO, RENDIMENTO E CONDICOES A VIDA

Feira Nova possui um PIB per capita de R$ 8.679,60 [2018], no ranking brasileiro
de 5570 municipios, estando na 4607° posicdo. No Estado de Pernambuco de 185

municipios encontra-se na posic¢ao 112.

Desta forma, Feira Nova recebeu um percentual de 90,4% receitas oriundas de
fontes externas no ano de 2015. Encontrando-se com percentual de 49,7 % da populacéo
com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 sal&rio minimo no ano de 2010, e
7,4% da populacdo com ocupacao no ano de 2019 (Estimativa IBGE, 2021).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é composto pelos
componentes da Longevidade (expectativa de vida ao nascer), Educacdo (Escolaridade
da populacdo adulta e Fluxo escolar da populacdo jovem) e Renda (Renda per capita),
representado por um ndmero que varia entre zero e um. Quanto mais préximo de um,
maior o desenvolvimento humano do municipio. Feira Nova, de acordo com o IBGE
(2010), obteve um IDHM de 0,600 ficando entre os cem primeiros no ranking do Estado

de Pernambuco.

4. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
4.1.NATALIDADE



No periodo de 2015 a 2020 ocorreram 1.938 nascimentos de maes residentes de
Feira Nova, com média de 323 nascidos vivos (NV) por ano. A taxa de natalidade foi em
média de 15,7 NV/1.000 habitantes. O comportamento da natalidade ficou entrou em
declinio pos 2015, entretanto, constatou-se reducdo drastica dos nascimentos em 2016,

estando possivelmente relacionado a epidemia do Zika virus.

Numero Absoluto de Nascidos Vivos por Ano
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Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos/ SINASC

* Dados de 2021 sujeitos a modificag&o.

Ao relacionar com o tipo de parto, nota-se prevaléncia de 56% do total dos partos
realizados séo cesareo, e nenhum dos anos apresentados abaixo o parto vaginal foi igual

Ou superior ao cesareo.

Tipo de Parto por ano de 2015-2020

250
200 194 185 179 192 . 173
149 155 149 148
150 119 127
100
50
0
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M Vaginal M Cesareo

Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos/ SINASC

* Dados de 2021 sujeitos a modificacéo.
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Segundo a OMS, a adolescéncia é o periodo de vida que compreende entre os 10
e 19 anos de idade. A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, uma vez que
ndo hd uma estrutura bioldgica, psiquica e social preparada para assumir a

responsabilidade da maternidade.

Dos 1.938 nascimentos de bebés de maes residentes de Feira Nova, 19,76% destas,
sdo mées adolescentes. E do ano de 2015 a 2020, ocorreu uma queda percentual de
31,16% do nascimento de criancas por maes adolescentes, assim, sendo importante a
continuidade das a¢Oes de educacéo, e promocdo da salde nas escolas para prevencao da

gravidez na adolescéncia.

Ano do nascimento 10 a 14 anos 15a 19 anos Total
2015 6 71 77
2016 5 64 69
2017 2 68 70
2018 0 55 55
2019 3 56 59
2020 3 50 53
Total 19 364 383

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Entre 2016 e 2020, a proporcao de gestantes com 7 e mais consultas de pré-natal
variou de 71,05% (2016) a 84,42% (2020), perfazendo acréscimo de 13,37%. Verificou-
se reducdo de 1,31% no percentual de gestantes sem nenhuma consulta, passando de
0,62% em 2020. A recomendacgéo do Ministério da Salde € a realizagdo de, no minimo,
seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo. Uma atencédo pré-natal
de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma vez
que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientacdo e o0s

encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez.

Consulta pré-natal 2016 2017 2018 2019 2020 | Total
Nenhuma 4 5 2 2 2 15
De 1 a 3 consultas 12 9 8 6 10 45
De 4 a 6 consultas 71 59 62 46 38 276
7 ou mais 216 262 247 261 271 1257
consultas

11
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

4.2. MORTALIDADE

4.2.1. MORTALIDADE GERAL

Em Feira Nova, entre 2015 a 2020 ocorreram 1.091 obitos de residentes nesta

cidade, com média de 182 mortes por ano.

Numero de Obitos Geral de 2015-2020
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Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informagdo de Mortalidade/ SIM

* Dados de 2021 sujeitos a modificag&o.
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MORTALIDADE POR CAUSA CAP CID 10
ANO: 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| Total
I. Algumas doengas infecciosas e 7 8 7 8 8 35 73
parasitarias
1. Neoplasias (tumores) 20 20 22 24 17 16| 119
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat 0 1 0 0 1 1 3
e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas 18 17 26 19 11 7 97
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 1 4 2 1 1 3 12
comportamentais

12




VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 3 5 5 3 20
IX. Doengcas do aparelho 70 36 55 57 44 55| 317
circulatorio

X. Doengas do aparelho 24 25 22 21 22 19| 133
respiratorio

Xl. Doencas do aparelho digestivo 12 7 11 9 16 4 59
XI1. Doencas da pele e do tecido 0 3 1 0 1 0 5
subcutaneo

XI11.Doencas sist osteomuscular e 1 0 0 0 1 1 3
tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 9 7 7 8 5 7 43
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 1 0 1 2
XVI. Algumas afec originadas no 5 8 8 4 5 8 38
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e 2 5 1 1 4 0 13
anomalias cromossémicas

XVI11.Sint sinais e achad anorm ex 5 7 2 1 2 4 20
clin e laborat

XX. Causas externas de 21 21 20 25 23 24| 134
morbidade e mortalidade

Total 198| 170| 187| 184| 166| 188| 1091

Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informacéo de Mortalidade/ SIM

* Dados de 2021 sujeitos a modificag&o.

Em analise de todo o periodo verifica-se uma maior proporc¢édo de 6bitos do Cap

da CID 10, relacionado a Doencas do aparelho circulatério sendo a causa de 29% das

mortes, em segundo as Causas externas de morbidade e mortalidade com em média

12,28% em terceiro as Doencas do aparelho respiratério com 12,19% ficando as

Neoplasias (tumores) em quarto lugar com 11%.

4.2.2. MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em menores de um ano variou ao longo

dos anos, com maior TMI no ano de 2016 correspondendo a 23,02 por 1.000 Nascidos
Vivos (NV) com queda da TMI para 5,97 por 1.000 NV e voltando a subir em 2019 com

22,15 por 1.000 NV com declinio no ano seguinte para 6,23 por 1.000 NV.

13




Taxa de Mortalidade Infantil < 1 Ano
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Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informacdo de Mortalidade/ SIM

* Dados de 2021 sujeitos a modificacdo.

4.2.3. MORTALIDADE MATERNA

A razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) é um indicador
que revela as condicdes de prestacdo de servigos a maes, desde o planejamento familiar
até a assisténcia na gestacao, parto e puerpério. Aos municipios com populagdo menor

que 100 mil habitantes o indicador é representado pelo nimero absoluto de 6bitos.

Obitos 0 0 0 1 0 1 2
Maternos

Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informacéo de Mortalidade/ SIM

* Dados de 2021 sujeitos a modificacéo.

Mesmo com numero absoluto aparentemente baixo, o Obito materno €
considerado evitavel na maior parte dos casos, por meio de uma boa assisténcia na
gravidez, parto e puerpério. A meta para 2030 no Brasil é reduzir a mortalidade materna

para aproximadamente 20 mortes por 100 mil nascidos vivos.
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4.3.DOENCAS TRANSMISSIVEIS
4.3.1. TUBERCULOSE

CASOS DE TUBERCULOSE
Ano Diagnostico Masculino Feminino Total
2015
2016
2017
2018
2019
2020
Total 36 6 42

o o N| ©| w| o
N I I
~N| ©o| o ©| M| O

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net

Do total de casos diagnosticados com tuberculose neste periodo, foram curadas
32 pessoas, que representa 76,19% do total de casos diagnosticados neste periodo. O
abandono ficou de aproximadamente 7% (N=3) do total de casos diagnosticados neste
periodo, a mesma porcentagem correspondeu aos ébitos por outras causas, nenhum ébito
neste periodo foi identificado por tuberculose, e o percentual de 9,5% diagnosticado com

tuberculose residentes foram transferidos, provavelmente mudaram-se do municipio.

Ano Cura Abandono Obito por | Transferéncia Total
Diagnostico outras
causas
2015 4 1]- 1 6
2016 1 1 1 1 4
2017 7 1|- 1 9
2018 8- - - 8
2019 71- 1]- 8
2020 5]- 1 1 7
Total 32 3 3 4 42

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

4.3.2. HANSENIASE
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A Hanseniase ¢ uma doenca contagiosa com transmissdo de bactérias de uma
pessoa doente que ndo esteja em tratamento a pessoa sadia, por isto, sua deteccao precoce
é importante para diminuicdo da cadeia de transmiss&o.

No periodo de 2015-2020 foi notificado um total de 12 casos diagnosticados com
prevaleca no sexo masculino e os anos com maiores nimeros de casos diagnosticados

foram nos anos 2017 e 2018.

Ano Diagnostico Masculino Feminino Total
2015 | - 1 1
2016 | - 1 1
2017 1 2 3
2018 3|- 3
2019 2 |- 2
2020 1 1 2

Total 7 5 12

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Durante o periodo analisado, o percentual de cura (N=7) para hanseniase
apresentou em média 58,33%. Nao foi verificado nenhum abandono do tratamento no

periodo.

43.3. VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS)

No periodo de 2015 a 2020, foram notificados 44 pacientes com Aids, sendo 27
do sexo masculino e 17 do sexo feminino. Nesta série, observamos uma tendéncia de
maior numero de casos notificados nos anos de 2017 e 2018.

Quanto a diminuicdo de casos de Aids nos anos seguintes, sdo resultados obtidos
provavelmente pela a importancia das acbes de educacdo em salde, e estes, apontam
também a necessidade da manutencdo da politica que garante o acesso ao diagnostico e

tratamento precoce da doenca na rede publica dos municipios no Brasil.
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NUMERO DE NOTIFICACOES POR AIDS
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Fonte: Secretaria de Salde de Feira Nova. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo/Sinan.

* Dados de 2022 sujeitos a modificag&o.

4.3.4. SIFILIS

A sifilis congénita é considerada um agravo evitavel e passivel de eliminacéo, ja
que o tratamento adequado da infeccdo na gestante com a penicilina e a adocdo das
medidas preventivas preconizadas tem eficicia proxima a 100% e reduzem casos da
doenca. Em Feira Nova no periodo de 2015 a 2020 tiveram um total de 24 notificacdes

de sifilis em gestante com alta para o ano de 2018 e reducdo nos anos seguintes.

Numero de Casos de Sifilis em Gestantes
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Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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Mesmo diante da oferta de testes treponemicos e ndo treponemicos para deteccao
da sifilis em gestantes e disponibilidade da penicilina de forma facil e rapida na rede,
ainda verificou um quantitativo de 23 casos de sifilis congénita no periodo analisado.

Esses resultados apontam a necessidade de criar estratégias que priorizarem e

intensifiquem o diagndstico precoce e tratamento no pré-natal.

Casos de Sifilis Congénita
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Numeros de Casos de Sifilis
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N IN

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

4.3.5. CORONAVIRUS

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a COVID-19 é uma
doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem como principais
sintomas: febre, cansaco e tosse seca. Este virus ocasionou a Pandemia da Covid-19 em
todo 0 mundo, pela sua alta taxa de transmissibilidade.

Por ser uma doenca nova de notificacdo compulsoéria em seu estado grave, e ter
provocado um cenario pandémico mundial é necessario garantir acdes e servigos de salde
para seu controle e combate.

Em Feira Nova, o cenério epidemioldgico do dia 12.05.2022 totalizava:

Classificacdo dos casos N° de Casos
Casos Leves 2.267

Casos Graves 239

Obitos 57

Total 2506

4.3.6. ARBOVIROSES
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4.3.6.1. DENGUE

O Brasil, por ser um pais com clima tropical, é acometido a diversas epidemias
de arboviroses ao longo dos anos. No periodo de 2015 a 2020 no municipio foram
notificados 655 casos de Dengue, sendo, 18 casos de confirmado laboratorial, e 35 casos
pelo critério de confirmacdo clinico epidemiologico.

Estes dados demostra um cenério de escassez do diagnoéstico laboratorial que

corresponde a tendéncia em todo o pais.

ANO N° CONF LAB CONF.CLINICO EPID
2015 78 3 12

2016 364 0 0

2017 52 4 4

2018 75 6 8

2019 62 5 9

2020 24 0 2

Total 655 18 35

4.3.6.2.ZIKA

A doenca pelo virus Zikae descrita como uma doenca febril aguda,
autolimitada, com duracdo de 3 a 7 dias, geralmente sem complicagdes graves e ndo ha
registro de mortes.

Em maio de 2015, autoridades de saude publica brasileiras confirmaram a
transmissdo do virus zika na regido Nordeste do pais. Em julho do mesmo ano, foi
detectada a associagdo da doenga com a sindrome de Guillain-Barré e, em outubro,
observou-se a associacao entre a infeccdo e malformacdes do sistema nervoso central ao
nascimento, incluindo microcefalia (OPAS, 2022).

Em Feira Nova, foram notificados 11 casos, porém, nenhum destes tiveram a
confirmacdo laboratorial ou pelo critério epidemioldgico. Desta forma, € necessaria uma
maior busca ativa dos notificados para realizacdo do teste laboratorial, bem como, a

disponibilidade de equipamentos que garantam 0 acesso.

ANO N° CONF LAB CONF.CLINICO EPID

2015 0 0 0
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2016 1 0 0
2017 0 0 0
2018 4 0 0
2019 4 0 0
2020 2 0 0
Total 11 0 0

4.3.6.3.CHIKUNGUNYA

E uma doenga infecciosa febril, causada pelo virus Chikungunya, que pode ser
transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus (mesmos mosquitos que

transmitem a dengue e a febre amarela, respectivamente).

O maior nimero de casos notificados foi no ano de 2016, representando um
percentual de 85% dos casos totais do periodo em analise. Identifica-se neste periodo uma
baixa confirmacéo laboratorial, que significa a escassez de testes e/ou a dificuldade do

dos pacientes a0 acesso a estes exames.

ANO N° CONF LAB CONF.CLINICO EPID
2015 6 0 0
2016 132 1 0
2017 1 0 0
2018 3 0 0
2019 9 5 0
2020 4 3 0
Total 155 9 0

5. REDE ASSISTENCIAL

O modelo assistencial de atencdo a sade municipal, é organizado por niveis hierarquicos
para atuacdo horizontal no cuidado dos feiranovenses.

Na garantia da Atencdo Primaria & Sadde do municipio, como porta de entrada dos
usuarios a Rede de Atencdo a Saude, esta se estrutura com: 09 Unidades Bésicas de Salude
(UBS), composta por equipes de multiprofissionais, e 02 academias da salde, com

desenvolvimento de acdes de promocéo a saude.
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1. Quadro com Unidades de Saude da Familia, Feira Nova- PE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ZONA

USF AGOSTINHO RURAL

USF AUGUSTO PEDRO URBANA
USF EDVA CHAVES URBANA
USF FIRMINO AFONSO URBANA
USF GERSON B DE BRITO URBANA
UBS JOAO NESTOR URBANA
USF QUATRO CONTAS RURAL

USF SAO JOSE DA CACHOEIRA URBANA
USF VILA DO OURO URBANA

Fonte: CNES, Feira Nova-PE (http://cnes.datasus.qgov.br).

ACADEMIAS DA SAUDE

ACADEMIA DA SAUDE FEIRA NOVA

ACADEMIA DA SAUDE I

Fonte: CNES, Feira Nova-PE (http://cnes.datasus.gov.br).

A Atencdo da Média Complexidade em Salde do municipio, com atencdo

especializada, possui como equipamentos estruturais para rede os servigos: 01 Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS 1), 01 Central de Assisténcia Farmacéutica, 01 Clinica de

Fisioterapia, 01 Central de Regulacao.

UNIDADE ESPECIALIZADA DE SAUDE

CAPS IZAUTINO HOLANDA DE OLIVEIRA

CAF CENTRAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE FEIRA NOVA

CLINICA DE FISIOTERAPIA
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AMBULATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL JOSEFA EUZEBIA DA ROCHA

CENTRAL DE REGULACAO FEIRA NOVA

Fonte: CNES, Feira Nova-PE (http://cnes.datasus.gov.br).

O municipio de Feira Nova, possui dois servicos para garantia da Atencdo
de Média e Alta Complexidade que sdo: 01 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), e 01 Hospital Municipal Josefa Euzebia da Rocha (HMJER), para garantia do
atendimento de urgéncia e emergéncia municipal, bem como, a realizacdo de

transferéncias aos hospitais de grande porte, quando necessario.

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

HOSPITAL MUNICIPAL JOSEFA EUSEBIA DA ROCHA

SAMU 192 DE FEIRA NOVA

Fonte: CNES, Feira Nova-PE (http://cnes.datasus.gov.br).

6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, ACOES E METAS

As diretrizes, objetivos, acdes e metas sistematizados abaixo constituem resultado
importante de um dialogo legitimo com a sociedade iniciado no &mbito do Conselho
Municipal de Saude e compartilhado com cerca de 89 pessoas entre usuarios,
trabalhadores e gestores que vivenciaram ativamente as etapas da 8° Conferéncia
Municipal de Saude de Feira Nova, realizada em outubro de 2021. O plano estar
estruturado com 04 diretrizes e 04 objetivos estratégicos totalizando 102 propostas, sendo
97 aprovadas na Conferéncia e 05 foram incluidas para garantia da continuidade das a¢des
voltadas ao enfrentamento da Covid-19, estas serdo desenvolvidas nos anos de 2022 a
2025.

Entretanto, ao ano de 2022, no intuito de qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude
Mental, o Ministério da Saude solicita a necessidade da realizacdo de conferéncia ou
reunido ampliada em satide mental com participacdo social, a ser realizada em cada esfera
de governo para construcdo de objetivos e metas. Desta forma, neste Plano Plurianual de
Salde sera incluida mais uma diretriz, e as 40 propostas aprovadas em plenaria com
paridade representativa (gestdo, trabalhadores e usuarios) na I Reunido Ampliada da
Saude Mental, que foi realizada no dia 29 de abril de 2022.
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Totaliza-se 05 diretrizes, com 05 objetivos estratégicos para desenvolvimento de 142

acOes aprovadas em plenaria representativa de acordo com a Lei n° 8.142/1990.

PLANO DE SAUDE
2022-2025

DIRETRIZ: Atencdo Primaria: a salde comega aqui.
OBJETIVO: Fortalecer e qualificar a Politica de Atencdo Primaria em Salde.
META: Obter maior eficiéncia, qualidade e resolutividade da Atencdo Primaria em Salde.

01 | Aquisicdo de tabletes para 100% dos ACS

02 | Implantar um posto de apoio a Satde da Familia no sitio Barragem.

03 | Ampliar os dias de atendimento no ponto de apoio com a presenca do profissional
tecnico de enfermagem e todas suas atribui¢des (curativos, dispensagédo de
medicamentos, afericdo de PA e etc).

04 | Implantar o programa satde itinerante nos bairros, com consultério mével de
especialidades.

05 | Implantar um servigo de referéncia para analise de biopsias.

06 | Distribuir kits basicos de higiene bucal.

07 | Ampliar a frota de transporte para Unidades Basicas de Satde

08 | Aquisicdo de materiais e equipamentos para realizagio de fisioterapia nas UBS.

09 | Implantar nas Unidades Basicas de Satde coleta de sangue para aos exames
laboratoriais.

10 | Implantar o servigo de eletrocardiograma nas UBS.

11 | Ampliar a oferta de atendimentos dos profissionais multi nas UBS, bem como;
psicologo, fonoaudiologo e de acordo com a necessidade do municipio.

12 | Alcancar cobertura vacinal de 90% do publico alvo da campanha anual contra influenza

13 | Operacionalizar o plano de vacinagdo contra a COVID-19

14 | Intensificar o Programa Salde na Escola com agdes de promog&o integral a satde de
jovens e adolescentes.

15 . . N
Realizar anualmente 01 campanha para atualizacdo da caderneta de vacinagdo

16 - N N e
Ofertar no minimo 01 capacitacdo de educacdo permanente aos agentes comunitarios
de salde e agentes de endemias sobre processo de trabalho, visando dinamizar e
potencializar as acfes executadas pelos profissionais.

17 : . .

Implantar e garantir o programa Sabado Tem Saude.

18 : N . . "

Realizar 1 capacitacdo de sala de vacinas para enfermeiros e técnicos de enfermagem
da Atencdo Baésica.

19 : o S . o i g
Realizar 1 (uma) capacitacdo para 100% dos Cirurgides Dentistas da Atencao Primaéria
sobre o diagndstico e tratamento do cancer de boca e de urgéncia e emergéncia em salde
bucal.

20

Ampliar o atendimento odontoldgico na zona rural através da aquisicdo de 01 Unidade
Movel Odontoldgica.
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21 Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

22 . « A
Realizar 1 campanha de prevencéo ao cancer de boca.

23 : N . . x . ]
Ampliar a proporcdo de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal

para no minimo 70%.

24
Realizar no minimo 1 atualiza¢6es anualmente em pré-natal para os profissionais da
Atencdo Basica.

25 Realizar a manutencdo de 100% das Unidades de Saude da familia com teste rapido de

gravidez.

26 |Realizar no minimo 33% de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres na
faixa etéria de 25 a 64.

27 | Realizar 15% de exames de mamografia por rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos

28 |Fortal Planei Farnili = ias de SatidedaFamihi

29 |Realizar 01 capacitacdo para os profissionais de saude sobre a atencdo a saude do
homem.

30 |Realizar 01 Campanha de promog&o a satde do homem nas Unidades de saude.

31 |Realizar o matriciamento em 100% das UBS para criacdo de grupos de apoios aos
idosos nas Unidades de Saude da Familia.

32 |Implantar o Protocolo Municipal de Aten¢do a Satde do Idoso.

33 |Elaborar e implantar o Protocolo de Atencdo Portador de Diabetes e Hipertenséo.

34 |Realizar 01 campanha municipal com palestras educativas voltadas para a prevenc¢do do
diabetes mellitus e hipertensdo arterial.

35 |Fortalecer os grupos terapéuticas por meio do matriciamento em satde nas UBS e com
assisténcia das ferramentas da equipe multiprofissional.

36 |Implantar Protocolo Municipal de Atencao a Saude da Crianga na Atencao Primaria.

37 |Realizar no minimo 10 consultas ao ano para crian¢as menores de 1 (um) ano.

38 |Atingir 80% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do

Programa Bolsa Familia.

aa
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39

40 |Ampliar a aquisicdo de equipamentos de informatica para Atencdo Primaria em Saude.

41 e

42 mplantar um-grupo-de-trabatho-intersetorial referente ao-saneamento-basico

DIRETRIZ: Atencdo Especializada/Rede de Atencdo a Saude SUS- atencédo primaria,
especializada e assisténcia farmacéutica.

OBJETIVO: Fortalecer e qualificar a Rede de Atencdo a Saude, da atencdo priméria a
especializada e assisténcia farmacéutica.

META: Qualificar a Atencdo Especializada em Saude

43 Reestruturar e garantir os servicos do Laboratorio Municipal de Satde com aquisicao de
equipamentos proprios para funcionamento 24h.

44 Criar uma ferramenta e/ou instrumento de organizacgéo para facilitar a comunicagéo da
regulacdo vinculada a Atencdo Basica e Alta Complexidade.
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45 Ampliar os servi¢os da Clinica de Fisioterapia com implantacdo de hidroterapia.

46 Implantar a Clinica Municipal de Especialidades.

47 Implementar o servico especializado para criangas com transtornos mentais variados.

48 Implantar o programa Acompanhe sua Consulta no SUS, para garantia da divulgagéo
das consultas e resultados dos exames.

49 Implantar o sistema Hérus no minimo em 50% das farmécias das Unidades de Salude do
municipio.

50 Divulgar, acompanhar, revisar a REMUME utilizando a RENAME anualmente, com a
inclusdo de medicamentos fitoterapicos.

51 Instituir e publicar a comissdo de farmacia e terapéutica — CFT para elaboracdo de um
protocolo.

52 Reestruturar a estrutura fisica da CAF, descentralizando o servico da Unidade
Hospitalar.

53 Ampliar a estrutura fisica do CAPS para melhor execucgéo das agdes e servicos.

DIRETRIZ: Vigilancia em Saude: fortalecimento dos sistemas de vigilancia e a busca pela
integralidade das acGes de salide com a RAS.

OBJETIVO: Fortalecer as atividades de promogdo da vigilancia em salde no monitoramento
de todos os fatores de risco ambientais relacionados aos agravos, doencas e eventos inusitados
a saude, no sentindo de adotar as medidas necessarias de prevencdo e controle visando a
protecdo da satde da populacéo.

META.: Fortalecer as acdes da Vigilancia em Salde.

54 | Realizar anualmente 04 ciclos com no minimo 80% de cobertura no Programa
Municipal de Controle das arboviroses
55 Realizar 6 ciclos de Lira e 6 ciclos de tratamento focal e perifocal.
56 | Realizar anualmente no minimo 70% das 132 amostras de coletas e analises de agua
para monitoramento da qualidade da agua para consumo humano. Nas solucdes
alternativas coletivas e sistemas de abastecimento de agua no setores publicos.
57 Realizar anualmente vacinacgdo antirrabica em 80% dos cdes e 70%
dos gatos do municipio
58 Realizar a¢Bes de educacdo em saude no minimo em 30% das escolas municipais com
temas de interesse da vigilancia em satde em articulacdo com as Unidades do Saude da
Familia.

59 Atender no minimo 30% das dendncias / solicitagdes da populacéo ao Setor de
Vigilancia Sanitaria

60 Ampliar em 2% ao ano o nimero de inspec¢des sanitarias em estabelecimentos
de interesse a salide

61 Realizar o controle sanitario em 80% dos eventos extraordinarios e situacfes especiais

de interesse & saude

62 | Cadastrar na VISA no minimo 70% dos novos estabelecimentos do municipio.

63 Realizar coleta de amostras em 100% dos casos de analise fiscal ou investigacdo de

surto.

64 |Realizar a captacdo de Sintomatico Respiratério 4% da populagdo através de
busca ativa em parceria com a UBS ACS e Hospital Municipal.

65 Ampliar para 100% o exame em comunicantes e contatos de todos os pacientes de
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tuberculose e hanseniase.

66 Investigar anualmente 100% dos eventos vitais de interesse a saude (6bito infantil,
fetal, mulher em idade fértil, materno, doencas de notificacdo compulséria, mal
definidas e causas externas)

67 Realizar semestral, no minimo 01 reunido para discussdo com o Grupo Técnico
Municipal de Prevencéo do Obito Fetal, Infantil e Materno.

68 Encerrar oportunamente 85% casos de doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

69 Produzir anualmente 01 perfil epidemioldgico e 02 boletins informativos da situagdo
de saide do municipio.

70 Realizar 2,5% ao ano a busca ativa de casos novos de hanseniase.

71 Realizar 4% ao ano a busca ativa de casos novos de tuberculose.

72 | Reduzir em 1% a transmissdo vertical de Sifilis e de HIVV no municipio.

73 | Realizar 01 campanha anual de busca ativa de caso de hanseniase e quimioprofilaxia de

geohelmintiase em populacdo escolar da rede municipal

74 | Realizar 02 oficinas com a tematica de tuberculose, hanseniase, esquistossomose e

geohelmintiase, voltadas para profissionais de salde e professores em areas prioritarias,
em parceria com o Programa Saude na Escola.

75 | Reduzir em 1% o abandono do tratamento de tuberculose e hanseniase

76 | Realizar 100% do teste de HIV a todo paciente com diagndstico confirmado de

tuberculose.

77 | Realizar 90% da taxa de cura entre 0s casos diagnosticados de tuberculose e hanseniase.

78 | Realizar 01 capacitacdo para a vigilancia em saude (CBVA, CBVE ou MOPECE,
outros), em parceria com a Secretaria Estadual de salde

79 | Realizar uma campanha anual na conscientizacdo do uso dos preservativos, na prevengéo

80

81 |Realizar, anualmente, 01 campanha educativa para prevencao, combate e controle

da tuberculose e hanseniase nas Unidades Basicas de Saide em Comemoracao a datas
alusivas.

82 |Implantar o programa de controle populacional de animais na cidade por meio de

castraces coletivas.

83 | Realizacdo de teste rapidos de antigeno para Covid-19 em 100% das UBS

84 | Testar 100% dos pacientes notificados com sindrome gripal

85

85 | Implantar sala de vacina para cées e gatos do municipio.

86 | Manter atualizado no sitio eletrénico da SMS conjunto de informacdes e materiais

técnicos relativos a COVID-19.

DIRETRIZ: Gestao do SUS, Educacdo Permanente e Participacéo social na construcéo de
politicas e garantia de direitos.
OBJETIVO: Fortalecer a gestdo do SUS, por meio, da educacdo permanente e participacao

social.
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META: Ampliar a participagdo social no SUS.

87 | Garantir e realizar, semestral, no minimo 01 capacitacdo em politicas publicas
orcamentarias e outros temas de interesse da salide publica para os conselheiros de salde.

88 | Implantar e garantir o NEP aos profissionais de saude.

89 | Garantir a manutencdo das necessidades do Conselho para promover conhecimento a
populacdo sobre o Conselho Municipal de Salde e suas acOes, através dos meios de
comunicacOes e promovendo rodas de conversas nas comunidades.

90 | Prover ao Conselho Municipal de Saude com estrutura adequada para seu
funcionamento (transporte, diarias e infraestrutura).

91 | Garantir, promover e manter a Casa dos Conselhos com infraestrutura adequada ao
funcionamento.

92 . . T
Promover atividades em parceria com as instituicdes formadoras, voltadas para
qualificacdo e aprimoramento profissional dos servidores publicos.

93 | Realizar sele¢des e/ou concursos publico com carater multiprofissional de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

94 | Criar a Lei Municipal de Cargos e Carreiras aos funcionarios publicos da saude.

95 | Realizar capacitacOes aos profissionais de saide do HMJER e Unidades Baésicas de
Salde sobre Acolhimento e Humanizacao.

96 | Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador e Criar a Comissdo Municipal
de Saude do trabalhador, na vigilancia das intoxicagdes exdgenas e de respeito a
vigilancia em salde.

97 | Implementar a Ouvidoria sobre as politicas e programas de saude desenvolvidas no
municipio

98 | Produzir e publicar nas redes sociais, anualmente, 01 cartilha com
informacdes/orientacdes da Ouvidoria.

99
Implantar o componente municipal de auditoria.

100
Realizar no minimo um processos de auditoria interna no ano.

101 | Apresentar as auditorias realizadas / acompanhadas pelo Sistema Municipal de
Auditoria de Saide ao CMS

102 | Criar um grupo de apoio ao publico LGBTQIA+ na UBS de acordo com a necessidade

do territorio.

DIRETRIZ: A Politica de Saude Mental como Direito, Defesa do Cuidado em Liberdade e
Garantia dos Servigos da Atencao Psicossocial.

OBJETIVO: Fortalecer as atividades do CAPS no desenvolvimento da Politica de Saude
Mental como direito, defesa, cuidado e liberdade dos usuarios.

META: Fortalecer, aprimorar e garantir as ac0Ges e servicos da Atencdo Psicossocial no
municipio.

103

Garantir acolhimento e reabilitacdo psicossocial as pessoas em sofrimento psiquico e as
que fazem uso nocivo de alcool e outras drogas de forma equanime em todo o territorio,
comprometendo-se sempre com 0s principios antimanicomiais e da reducdo de danos.
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104

Elaborar uma agdo anual em parceria com as ESF’s sobre preven¢ao do uso nocivo de
alcool e outras drogas.

105 | Desenvolver agfes em parceria com a equipe multidisciplinar para alunos da Educacao
Fundamental Il e alunos do Ensino Médio, sobre prevengdo ao uso nocivo de alcool e
outras drogas.

106 | Desenvolver agOes em parceria com a equipe multidisciplinar para alunos da Educacgéo
Fundamental Il e alunos do Ensino Médio, sobre prevencao ao suicidio e automutilacao.

107 | Criar um grupo de atividades esportivas e culturais de resgate a cidadania através de uma
rede socio-familiar para a populacdo infanto-juvenil em sofrimento psiquico.

108 | Garantir acolhimento e cuidado em satde mental de usuarios que derem entrada ao CAPS
I, advindos do sistema prisional.

109 |Realizar matriciamento junto aos profissionais da Atencdo Béasica em relagdo ao manejo
com pessoas em sofrimento mental, em 100% dos usuarios em situacdo de crise, incluindo
também as pessoas que fazem uso nocivo de alcool e outras drogas.

110 |Realizar 01 capacitacdo para os profissionais em satde da Média e Alta Complexidade
em relacdo ao manejo com pessoas em sofrimento mental, em situacédo de crise, incluindo
também as pessoas que fazem uso nocivo de alcool e outras drogas.

111 |Realizar no minimo 01 reunido intersetorial anual junto a Secretaria de Assisténcia Social
e Secretaria de Saude com o objetivo de promover a inclusdo de pacientes que estejam
em tratamento de reabilitacdo psicossocial em cursos de geracdo de renda ofertados pelo
municipio.

112 | Assegurar acolhimento e cuidado em saude mental para populacdes vulneraveis (infanto-
juvenil, Idosa, LGBT, PCD, em situacdo de rua, em cércere privado) por meio de uma
abordagem ndo estigmatizaste e ndo excludente.

113 |Realizar 01 capacitacdo anual sobre a Politica de Saude Mental para o Conselho
Municipal de Saude e demais espacos de controle social.

114 | Adquirir 01 equipamento de aparelho celular (smartphone) para disponibilizacdo do
contato aos usuarios da RAPS, na finalidade de ampliar o acesso do CAPS I.

115 | Adquirir junto a secretaria de saude, um kit multimidia (01 smart tv e 01 aparelho de data
show) para potencializar o desenvolvimento psicossocial das atividades dos grupos
terapéuticos.

116
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118

Realizar passeio (s) turistico (s) com os usuarios que séo assistidos no Centro de Atengéo
Psicossocial do municipio, a fim de garantir a integralidade e socializagao desses usuarios.

119

Ampliar a carga horaria do profissional da Psicologia para ampliacdo da oferta de mais
atendimentos ambulatoriais.

120

Realizar 01 capacitacao anual aos profissionais da Secretaria de Educacédo, com o objetivo
de fomentar a discussdo sobre satide mental nas escolas.

121

Incluir novos medicamentos e atualizar a lista dos medicamentos especificos voltado ao
cuidado em saude mental.

122

Criar parceria com a Casa da Juventude para integracdo dos usuarios do CAPS as a¢Ges
ofertadas na Casa da Juventude de acordo com as especificidades da faixa etaria.

123

Criar um Protocolo com o fluxograma da Rede de Atencdo Psicossocial para orientagcdo
dos profissionais sobre os fluxos de encaminhamentos da RAPS no municipio de Feira
Nova — PE.

124

Proporcionar no minimo 01 educacdo permanente para as equipes da Atencdo Basica em
relacdo aos diversos tipos de transtornos mentais fortalecendo assim, as acOes
intersetoriais de acolhimento e encaminhamentos na RAPS.

125

Criar um Grupo de Trabalho para discusséo terapéutica com integracéo intersetorial.

126

Criar 01 protocolo de atendimento voltado ao cuidado das criangas e dos adolescentes
com sofrimento psiquico, respeitando suas necessidades e caracteristicas, facilitando a
articulacdo e interlocucao da rede intersetorial.

127

Realizar 01 acdo anual, no dia 18 de maio, para que as pessoas do municipio conhecam a
importancia da luta antimanicomial e reafirmem o compromisso em dizer ndo ao
tratamento segregador.

128

Realizar 01 capacitacdo de condicionamentos e abordagem ao usuario da Satde metal aos
profissionais da Seguranca Publica Municipal.

129

Realizar capacitacdo sobre a Politica Nacional de Humanizagdo em toda Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPS, gqualificando a atencdo aos usuarios com base na Lei 10.216/01.

130

Criar 01 rede social para divulgacdo da politica de satde mental nos meios de
comunicacéo, possibilitando assim a ampliacdo do conhecimento da populagdo sobre as
acdes psicossociais da populagéo.

131

Integrar atividades socioeducativas e culturais em saude mental na FERNAT com
orientagdes a populacdo em geral proporcionando qualidade de vida e a garantia de
direitos.

132

Propiciar e garantir que as conferéncias de sade mental acontecam com intervalos de, no
maximo quatro anos, preferencialmente no primeiro ano de governo e em anos nédo
eleitorais.
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133 | Incentivar nos grupos desenvolvidos no CAPS | a participacdo familiar no minimo 01
vez a cada semestre.

134 |Fomentar parcerias com faculdades e universidades, para realizagdo de capacitacdes
voltadas a Satde mental de acordo as necessidades municipais.

135 | Implantar 01 grupo de praticas integrativas e complementares dentro do servico do
CAPS |, visto que estas auxiliam na diminui¢do dos sintomas de insénia, depresséo,
estresses, ansiedades e outros

136 |Realizar 01 Campanha de Educacdo em Sadde sobre Satde Mental, nas Unidades Basicas
de Saude com intuito de diminuir os impactos psicossociais provocados pela pandemia.

137 | Desenvolver acGes de cuidado psicossocial as mulheres na perspectiva de género,
considerando as especificidades étnico-raciais, no més tematico do Outubro Rosa.

138 | Desenvolver 02 agGes intersetoriais ao ano com o Grupo da terceira idade integrado a
Secretaria de Assisténcia Social sobre satde mental aos idoso para minimizar os efeitos
causados pela pandemia.

139 | Desenvolver acGes em 100% das escolas publicas, para o cuidado psicossocial a satde
mental dos adolescentes, tendo-se em vista 0 aumento da incidéncia de transtornos
psiquicos provocados pela pandemia da Covid-19.

140 | Criar 01 protocolo municipal em toda Rede de Salde sobre a condugéo aos pacientes em
crise psicotica, tentativa de suicidio, entre outras.

141 |Realizar acGes em 100% das escolas com as series do Ensino médio sobre a prevencgéo ao
suicidio e a valorizagdo a vida.

142 | Garantir acesso ao atendimento psicossocial para os trabalhadores da rede em sofrimento

psiquico, pds emergéncia sanitaria advinda da Covid-19.

7. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A programacao orcamentaria para os anos de 2022 a 2025 foi realizada de acordo com o

planejamento orgamentario segundo a Lei Municipal N°656/2021 de 27 de setembro de

2021.

A Lei Orcamentéria € um documento que baliza a confeccdo do orgamento anual com

intuito de tracar as previsoes de receitas e despesas, sendo a ferramenta mais importante

ao planejamento do governo. Esta viabiliza todas as agdes publicas e determina os

detalhes de cada repasse do orcamento, a tabela abaixo demostra a previsdo dotacéo

orcamentaria para satde no exercicio plurianual.
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@ PREFEITURA DE FEIRA NOVA
Rua Urbano Barbosa, s/in C
FEIRANOVA 11097243/0001-06

T o . e g

REC.LIQ. DE IMP_E TRANSF. CONST. LEGAIS(I)

Tabela V - Aplicagao em Agdes e Servigos Publi de G {c lidad

2022 2023 2024 2025

38.389.39143  40.618.376.35 42.986.261,24  45.500738,64

IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL URBAI 11.470,19 12.265,07 1311504 14.023.91
IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL URBAM 1.311,13 1.324,24 1.337.48 1.350,85
IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL URBA 940,47 949,81 959,31 968,90
IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL URBAN 424 576,16 430.245.86 435 580,91 44098211
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA FONTE - OUTROS RENDIME 42.600.81 32.657.78 25.035.45 19.192.18
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA FONTE - TRABALHO - DIV 35.071.41 3542212 35.776.34 36.134.10
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA FONTE - TRABALHO - PRIN 816.838.29 873.445.18 933.874,93 998 699,39
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - ISSON - | 15.14 15,29 1544 15.59
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN - P 730.644.91 781.278.60 835.421,21 893.315,90
IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAO "INTER VIVOS™ DE BENS IMOVEE 1.492.59 1.596,03 1.706.63 1.824,90
IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAO TINTER VIVOS™ DE BENS IMOVE! 297554 3.005.30 3.035.35 3.065,70
IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAO INTER VIVOS™ DE BENS IMOVEIS 80.172,23 75458.10 71.021.16 66.845,12

RECEITAS DE TRANSF. CONSTITU. LEGAIS
Da Unido
Do Estado
TRANSF. DE RECURSOS SUS{II)

Trans!. de Recursos SUS da Uni&o para o Municipic
Transf. de Recursos SUS Outras Receilas do SUS
REC. DE OPER. DE CRED. VINC. A SAUDE (1)
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEF

36.240.882,62
2943837872
6.802.503.90
13344 352,76
66.787,37
12.525.257,73
819.105,03
0.00
-5.449.207.58
-10.898. 415,16

38 370.712,87 40 629.281.99
31.096.944 69 32.851.592.20

727376828 7.777.689,79
14,141 82855 14 988.756.34
7141573 76.364.84
13.283.228,90 14.088.097.78
858.599,65 900.658,56
©0.00 0.00
-5.782.154.16 -6.135.44378

-11.564 308,32 -12270.887 56

43 024 31899
34.707.788,43
8.316.531.56
15.888.261.27
81.656.92
14.942.803,54
84545773
©0.00
-5.510.319,39
-13.020.638.78

TOTAL 35.386.131.45 3741374242 39 568.686.24 41 85804174
DESPESA (Base 2020) 2022 2023 2024 2025
DESPESAS CORRENTES 14316.067.44 1508090205 15519.24698  16.802.834,54

Pessoal & Encargos Sociais 933842789  9.84385550 1038418829  10.960.555.98
Juros e Encargos da Divida 0.00 0,00 0.00 0,00
Outras Despesas Correntes 497763955  5.247.04648 5.535.058.68 5.842.278,56
/' DESPESAS DE CAPITAL 1327.54524  1.399.396,54  1.476.209.91 1.558.145,99
Investimentos 1.327.54524 1.399 396 54 1.476.208,91 1.558.145,99
Inversées Financeiras 0,00 0,00 0.00 0,00
Amortizacéo da Divida 0,00 0,00 0.00 0,00
TOTAL (IV) 1554361268 16.490298,59 1739545688  18.360.980,52
(-)D com e 0,00 0,00 0.00 0,00
(-)D destinados & Saude 0,00 0,00 0.00 0,00
Recursos de Transf. do Sist.Unico de Sagde - SUS 0,00 0,00 0.00 0,00
Recursos de Operacdes de Crédito 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos 0,00 0,00 0,00 0.00
TOTAL DAS DESPESAS (V) 1564361268 1649029859 17.395456,88  18.360.980.52
Participagéo das despesas de Saude na Receita
Liquida de impostos e Transd. Constit
- Limite Constitucional <15%> (V / 1) 40,75 40,60 4047 40,35
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