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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
LEI DE CRIAGAO N° 098 DE 08 DE MAIO DE 1998
DECRETO DE NOMEAGAO N© 4.999/2021 DE 05 DE OUTUBRO DE 2021

E-mail — cmsjuruti@yahoo.com.br

RESOLUGAO CMS/JURUTI N° 04 DE 23 DE MARCO DE 2022

O PLENO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI, no uso das atribuibes que lhe s&o
conferidas, pela Lei n° 098 de 08 de maio de 1998, pela Lei n° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 e pelo
Regimento Interno do Conselho Municipal de Satde do Municipio de Juruti, 22 de novembro de 2017.
vy CONSIDERANDO a Resolugao n® 453, de 10 de Maio de 2012, em sua Quinta diretriz, paragrafo
, Ve XVI;

CONSIDERANDO os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle
Social do SUS, por intermédio do Conselho Municipal de Saude; e

CONSIDERANDO ‘a Portaria n° 2135 de 25 de Setembro de 2013, que estabelece Diretrizes para o
processo de Planejamento no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a decisdo dos membros do Conselho Municipal de Salde em sua Reunigo

Extraordinaria realizada no dia 23 de margo de 2022, que debateu a Programag&o Anual de Saude- PAS para
0 ano de 2021.

RESOLVE:

Art. 1°- O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Juruti- Para, baseado nas discussdes e analises
prévias, APROVAR com Ressalvas a Programagao Anual de Saude - PAS do ano de 2021:

1- A Programag@o Anual de Saude (PAS) para o ano de 2021, apresentada pela Secretaric
Municipal de Salde intempestivamente em 16 de margo de 2022, ao Pleno do Conselho
Municipal de Saude, sendo que a mesma néo consta justificativas quanto ao atraso para sua a
apresentagdo das propostas enviadas ao CMS. Cabe salientar que a PAS 2021 n&o buscou
compatibilizar as agdes propostas com as atividades e projetos do Orgamento Anual, pois no ano
referente, o municipio voltou-se exclusivamente para o enfrentamento da Covid 19, sendo as
metas apresentadas no pleito, inexequiveis.

2- O disposto na Lei Complementar 141/2012, especialmente em seu Capitulo |V- da transparéncia,
visibilidade, fiscalizag&o, avaliagéo e controle, art. 36, paragrafo 2, aetermina que:
§ 2° - Os entes da Federagéo deverdo encaminhar a Programagéo Anual do Plano de Salde ao
respectivo Conselho de Saude, para aprovag@o antes da data de encaminhamento da lei de
diretrizes orgamentarias do exercicio correspondente, @ qual seréd dada ampla divulgagéo,
inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Art. 2°- Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao revogada as disposi¢des em
contrario.

Reqgistre-se, publique-se e cumpra-se.
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INTRODUGCAO

A Programagéao Anual de Salde (PAS) constitui importante pega de gestédo que operacionaliza as intencédes expressas no Plano
Nacional de Saude (PNS), tendo por objetivo anualizar as metas do Plano e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem
executados. O processo de planejamento no ambito do SUS é norteado por alguns pressupostos que envolvem o planejamento do
sistema como responsabilidade de cada um dos entes federados; a necessidade de monitoramento, avaliacdo e integracao da gestao
do SUS; o planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e necessidades de satde para
a construcao das diretrizes, objetivos e metas; compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da satde (PNS e respectivas
Programagtes Anuais, Relatério de Gestéo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo (PPA, LDO e LOA), em cada
esfera de gestéo; transparéncia e com incentivo a participagao da comunidade; concepgéo do planejamento a partir das necessidades
da populagédo em cada regido de saude, para elaboragao de forma integrada.

Ao dimensionar metas e estabelecer valores para a cobertura financeira das proposigoes, explicitam-se quais os compromissos
previstos para 2021 no &mbito do PNS. Para a obtengéo dos resultados esperados da execucéo das metas da PAS deve-se levar em
consideragao a descentralizagéo da responsabilidade pelas acées de satde, de acordo com o determinado pela Constituicdo Federal
de 1988, referente a agéo conjunta e articulada entre as trés esferas de gestao, para ao alcance dos objetivos do SUS. Portanto, o
planejamento do sistema € responsabilidade de cada um dos entes federados. Em cumprimento a legislacéo vigente do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Secretaria Municipal de Satde (SEMSA) vem apresentar a Programagéo Anual de Satde (PAS) para o exercicio
de 2021.




LISTA DE ABREVIATURAS

AB - ATENCAO BASICA

ACS — AGENTE COMUNITARIUO DE SAUDE

ATS — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

BAAR — BACILO ALCOOL ACIDO RESISTENTE

CAF — CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
CAPS — CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

CMS — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CTA — CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
DCNT — DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EPI - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ESF — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FE — FAIXA ETARIA

FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

HA — HIPERTENSAO ARTERIAL

HIPERDIA — PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES
HMJ — HOSPITAL MUNICIPAL DE JURUTI

IAM — INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ICSAB - INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
IPA — INDICE PARASITARIO ANUAL

IST — INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL

LDO - LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIA

LOA — LEI ORCAMENTARIA ANUAL

MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

MH — MAL DE HANSEN (HANSENIASE)

MS — MINISTERIO DA SAUDE

NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

PACS — PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
PAS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

PBF — PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PCH — PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE
PCT — PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO
PCTb — PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
PMAQ-AB - PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA

PROAME — PROGRAMA DE AMAMENTACAO EXCLUSIVA
TB - TUBERCULOSE

ACE — AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
AIDS - SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (Sigla em inglés)
BAAR — BACILO ALCOOL RESISTENTE

DNCI — DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA

ESFR — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA

HIV - VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (Sigla em inglés)

MIF - MULHERES EM IDADE FERTIL

PCCR - PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E REMUNERAGOES

PMS — PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

PN — PRE NATAL

PNAISH - PROGRAMA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE DO
HOMEM

PPA — PLANO PLURIANUAL

PSA — PROGRAMA SAUDE DO ADOLESCENTE

PSE — PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

PSF — PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

PSI — PROGRAMA SAUDE DO IDOSO

RAG — RELATORIO ANUAL DE GESTAO

SAMU — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SB — SAUDE BUCAL

SIA — SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

SIACS - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
SINAN — SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
SIPNI — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO

SISCAN — SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER

SISCOLO - SISTEMA DE INFORMACAO DO COLO DO UTERO

SISMAMA — SISTEMA DE INFORMACAO DA MAMA
SNA — SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

SR — SINTOMATICO RESPIRATORIO

SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE

TDO - TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
TFD — TRATAMENTO FORA DOMICILIO

UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE

UBSF — UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL
USF — UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

ZR --ZONA RURAL

ZU — 7ZGNA URBANA




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2021

I-DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2021:

DIRETRIZ 1- AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGCAO, EQUIDADE E NO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENGAO BASICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR, GARANTINDO O ACESSO A

MEDICAMENTOS NO AMBITO DO SUS.

OBJETIVO1.1- AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZACAO, EQUIDADE E NO

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

ITEM INDICADOR META AGAO RESULTADO | o CiwenTaria rechics
¢ ESPERADO (LOA 2021) RESPONSAV
EL
o Ampliacao das equipes para
Cobertura de Acompanhar as aumentar cobertura da ESF,;
acompanhamento das P . e Promocao de agdes que viabilizem a Coord. At.
o : condicionalidades do PBF | . . . alibol
01 condicionalidades de kil o SEpErior 3 85% integracao entre os setores de Realizado Primaria e
saude do programa %Om o amm%m 68 ° educacao, saude e assisténcia; PBF;
Bolsa Familia (PBF). . e Acompanhar os beneficiarios quanto
aos pré-requisitos da saude;
o Capacitagao a equipe de saude
Ampliar o acesso a bucal;
Cobertura populacional | atengdo odontoldgica na e Realizar a atengao integral em Coord. At.
02 estimada de saude atencao basica, passando saude bucal individual e coletiva, Primaria;
bucal na atengao para 39,33% as equipes a todas as familias, a individuos e Saude
basica. de saude bucal a grupos especificos, de acordo Bucal,
implantadas. com o planejamento local, com
_ resolubilidade; o
. -
_w,.o.
3 J.(bog?;..
e 1
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Média de escovacéo de

Aumentar o percentual de
acao coletiva de

e Realizar atividades educativas para
todos os grupos educativos em
funcionamento enfatizando a realizagéo

04 dental supervisionada. | escovacéo dental do mc”o.mxmam da Bocd; '
supervisionada em 1%. e Realizar entrega de escova, *_o
dental e creme dental aos usuarios
priorizados pela equipe de saude.
; Manter em 46% a e Capacitagdo das equipes da atencéo
Oo_.um:ca pop c_mo_o:m_ cobertura populacional primaria;
05 | estimada pelas equipes estimada pelas equipes de | ¢ Ampliacdo das f d ,
de Atencio Basica. Ada pel: pliacdo das formas de acesso;
Atencao Basica.
¢ Aperfeicoamento do processo de
descricao de clientela de forma que nao
restrinja apenas a relagdo do usuario
Realizar buscas dos Reduzir em 20% de com o territério enquanto local de
06 usuarios através dos internagdes de causas moradia ou de trabalho, mas identifique
instrumentos utilizados | sensiveis a atencao efetivamente inscritos nas UBS.
pelas equipes de ESF | basica. e Aprimoramento das formas de
participacéo social com valorizagdo da
percepcao do usuario sobre cuidado
ofertado pelo servico.
Ampliar a cobertura de
Acdes/Campanhas
educativas em alusao Realizar 100% das
as datas pontuais Campanhas alusivas e Realizar agdes de atencéo a
realizadas na rede objetivando orientar a saude conforme a necessidade
municipal (TB/MH e populagao, divulgando de saude da populagéo local;
07 SAI/DIABETES/IDOSO | informacgées para a e Intensificar campanhas
; TABAGISMO; promoc¢ao e protecdo da educativas referentes aos
PROAME,; IST’s/AIDS; | sauide na melhoria da programas em destaque;
DOACAO DE qualidade de vida dos

SANGUE; OUTUBRO
ROSA; NOBEMBRO
AZUL) e outras...

usugrios do SUS.

PREVISAO
ORGAMENTARIA
BLOCO ATENCAO

BASICA

(LOA 2021)

Coord. At.
Primaria;
Saude
Bucal;
PSE;

Coord. At.
Primaria;
UBS's;

Coord. At.
Primaria;
UBS's;

Coord. At.
Primaria;
Coord. De
Programas
do SUS;




Proporgéo de criangas
com idade até 6 (seis)

Garantir 75% o percentual

e Realizar agdes para incentivar e
estimular o aleitamento materno;
e Fazer busca ativa para as maes

08 meses no Programa de | de criangas até 6 meses faltosas
Mﬁwﬂm\ﬂuwwﬂy AME) el il ¢ Garantir a manutencgéo e execucio
] do PROAME nas UBS's;
¢ Orientagdo para as mamaes sobre a
Cobartiig dedosss importancia am.<:m3_:.m A até os 4 anos
admiinisradas nafaia Garantir a administracéo 11mese e 29 dias de vida.
09 atéria.de 06 meses a de Megadose Q.m <=m,:._5m e Acompanhar as criangas nessa faixa
50 mieses &.29 dias, A na mesma faixa etaria. etaria. . i .
e Garantir execugao e aprimoramento
do programa;
e Ampliar a oferta do Teste do
. Pezinho para outras unidades de
Descentralizar o Descentralizar o Saude, tanto da zona urbana, quanto
. Programa Teste do .
10 Programa de Triagem Pezinho para a da zona ﬁ.Sm_. . ,
Neonatal para as E s . e Capacitar equipes de salde para
) . stratégia Saude da AL o
Unidades de Saude. Famili realizagao do servigo;
amilia (ESF). S .
e Aquisicao de insumos para
atendimento de Neonatal;
e Implementar o funcionamento;
e Realizar a Acdo do Novembro azul,
com palestras e orientacGes sobre a
saude do homem;
Implementar a e Fazer busca ativa para homens que
cobertura do Programa | Garantir a cobertura de nao fazem acompanhamento nas
11 Nacional de Atencao 100% das agdes do unidades de saude;
Integral a Saude do PNAISH. ¢ Incentivar a procura por atendimento

Homem (PNAISH).

médico e realizagdo de exames
precoces;

¢ Disponibilizar os exames e insumos
para a coletas;

Coord. At.
Primaria;
Saulde da
Crianga;

Coord. At.
Primaria;
PNAISH;




e Realizar busca ativa dos idosos
faltoso;
o Promover Agdes de orientacdes da
Manter consultas dos satde do idoso;
% idosos cadastrados no e Cadastrar novos idosos no Coord. At.
Wsn_mq:m:ﬁmom,o S Programa HIPERDIA ou programa, Primaria;
12 rograma Saude do demanda espontanea e Realizar consultas médicas, visitas Saude do
Idoso com énfase no P o : . ;
HIPERDIA com moanm::mBm:ﬁo domiciliares da equipe de saude; Idoso;
pelas Unidades de e Garantir medicamentos do HIPERDIA;
Saude (UBS’s). Hiperdia;
« Disponibilizar exames especificos
do programa Hiperdia;
e Realizar grupées mensais;
e Promover agéo extramuro, levando
informacéo sobre IST’s;
Fortalecer e Realizar 100% a « Realizar campanhas segundo Coord. At.
13 | implementar as agdes | cobertura das acdes do calendario do ministério da saude e Primaria;
e servigos do CTA. CTA. as eventuais sobre prevengao das CTA;
IST’s, com distribui¢do de
preservativos;
Cood. At.
Capacitar 100% dos Primaria;
ACS'’s, quanto a seus PACS;
direitos e deveres, e Acompanhar os trabalhos
14 .mo:m_momq © ~ acompanhamentos aos ammm:<o_waom pelos ACS;
implementar as acoes : .
do PACS. grupos de risco e aom,:mmm ° _u.330<2 omu.mo;momo coma
prevalentes no municipio; realizacéo de treinamentos mensais;
Fiscalizar as atividades e Garantir fardamento (EPI's) e
realizadas pelos ACS's. crachas de identificagdo dos ACS’s;
91“&.4
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J .4.06
L

AN 10




15

Realizar Atendimento
de Enfermagem nas
UBS’s cadastradas no
PACS, descobertas por
uma equipe minima(
homologada) de saude
(Miri, lina do Valha me
Deus, Bem Longe,
Pompom).

Atender 80% da
populagdo com
atendimento de
enfermagem e medica
nessas areas.

e Garantir e manter atendimento de
enfermagem e medica uma vez a0 més
para a populagao dessas comunidades
e entornos;

e Ofertar acessos aos programas do
ministério da satde e assisténcia
farmacéutica.

e Promover agdes educativas com
profissionais;

16

Razao de exames
citopatolégicos do colo
do uterino em mulheres
de25a64anosea
populagao residente de
determinado local e
populagéo da mesma
faixa etaria.

Ampliar para 0,45 a razao
de exames citopatologicos
em mulheres com idade
entre 25 a 64 anos de
idade na populagao
residente de determinado
local.

e Estipular metas mensais para que
cada UBS colete o material da
realizagdo do exame;

e Promover campanhas para
realizagdo do exame;

e Melhorar os registros dos dados no
Sistema de Informagao (SAI/SUS ou
SISCOLO/SISCAN), pelas Unidades de
Saude e Prestadores de Servicos;

17

Raz3do de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos de idade na
populagao residente de
determinado local e
populagdo da mesma
faixa etaria.

Ampliar em 0,15% o n° de
exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69
anos de idade.

o Garantir a oferta continuamente de
exames e insumos na rede municipal
com melhoria do acesso para a
realizagdo do exame;

e Melhorar os registros dos dados no
Sistema de Informagao (SAI/SUS ou
SISMAMA/SISCAN), pelas Unidades de
Saude e Prestadores de Servigos;

o Promover acdo educativa sobre o
autoexame de mama, detecgao precoce
e tratamento do cancer em questao;

Cood. At.
Primaria;

Cood. At.

Primaria e
Saude da
Mulher,;

Cood. At.
Primaria;

Saude da
Mulher e

MAC;

g 11



« Capacitar as equipes de saude para
melhor atender e prestar assisténcia a

populagao;
e Realizar consultas Ambulatoriais, Gestao,
" Acdes de combate ao teste rapido e assisténcia farmacéutica; R$ Vig. Saude,
18 Combate a Covid-19 enfrentamento a Covid-19 | e Aquisigao de EPI's e equipamentos 4.200.000,00 | At.
que possam suprir a demanda; Primaria.

¢ Realizar vacinagao para em massa
para a populagao;

DIRETRIZ 2: APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA
(CRIANGA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E IDOSO), CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO E DAS POPULAGOES EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL, NA ATENCAO BASICA, NAS REDES TEMATICAS E NAS REDES DE ATENGAO NAS REGIOES DE SAUDE.

OBJETIVO 2.1: APRIMORAR E IMPLANTAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE NAS REGIOES DE SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO
DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE CEGONHA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA, E DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS.

Proporg&o de gravidez Mmommwummﬂm‘__.oww}mmmmm e Implementar politica de educacao
na adolescéncia entre o = . para adolescentes com 0O publico escolar
L as faixas etarias de 10 tendéncia da gravidez de e nos servicos de saude em parceria
a 19 anos. adolescente de 10 a 19 com PSE mo>_um“ Onoa.. 2.
anos Primaria;
Vig. em
« Captacao precoce das gestantes, Saude;
Proporcéo de nascidos | Aumentar a proporgdo de | ainda no 1°trimestre de gestacao; Saude da
o | Vivosde maes com7 | nascidos vivos de maes o Promover a¢des educativas pra Mulher;
ou mais consultas de com no minimo 07 sensibilizacdo das gravidas em
Pré — Natal. consultas de Pré-Natal. acompanhamento e realizar busca ativa
das faltosas;
W
%m,o
mw)#%%
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Proporgao de acesso
hospitalar dos ébitos
por acidente.

Ampliar o nimero de
pessoas assistidas em
hospitais quando
acidentadas.

e Promover educagéo permanente
para as equipes ligadas ao SAMU e
manter o servico funcionando de forma
regular.

22

Proporgao de ébitos
nas internagdes por
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

Reduzir em 12% os 6bitos
nas internagdes por infarto
agudo do miocardio (IAM).

e Promover o fortalecimento dos
programas da APS, assegurando o
acesso no diagnoéstico precoce €
tratamento.

Cood. Vig.
em Saude;
At.
Primaria;

23

Proporgao de registro
de 6bitos com causa
basica definida.

Aumentar em 90% a
proporgao de registro de
6bitos com causa basica
definida.

e Garantir que os Obitos em residentes
tenham causa basica definida a fim de
assegurar que as politicas publicas
sejam direcionadas para a prevengao e
controle de dbitos prematuros no
municipio.

Cood. Vig.
em Saude;

24

Proporgao de parto
normal no SUS e na
Saude Suplementar.

Aumentar o percentual de
parto normal para 80%.

e Promover acdes educativas nos
grupos de gravidas informando sobre
os beneficios do parto normal e
promover um pré-natal de qualidade
prevenindo as intercorréncias.

e Melhorar as instalagdes do HMJ para
a ambiéncia de partos;

Cood. Vig.
em Saude;
Saude da
Mulher;
MAC;

OBJETIVO2.2: PROMOVER O CUIDADO INTE
CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENT
NA ATENGAO BASICA, NAS REDES

IDOSO),

ESPECIFICIDADES E A DIVERSIDADE

ACAO SEXUAL, RAGCA/ETNIA, S
TEMATICAS E NAS REDES D

GRAL AS PESSOAS NOS CICLOS DE VIDA (CRIANGA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E
ITUAGOES DE VULNERABILIDADE, AS

E ATENGAO A SAUDE.

13




25

Taxa de mortalidade
infantil.

Reduzir para 16
(dezesseis) 0 numero de
obitos infantis.

o Melhorar a qualidade do PN;

e Melhorar a assisténcia ao parto &
puerpério;

e Melhorar a assisténcia a gestante no
trabalho de parto;

e Promover capacitagio para a equipe
e estruturar o servico de obstetricia do
HMJ;

26

Numero de Obitos
Maternos em
determinado periodo e
local de residéncia.

Reduzir o numero de ébito
Materno.

e Promover o fortalecimento da APS
garantindo a qualidade no PNea
assisténcia ao parto e puerperio,
através de consultas, exames de rotina
e tratamento precoce das alteragoes
que por ventura forem identificadas.

27

Proporgao de o6bitos de
mulheres em idade
fertil (10 a 49)
investigados. -

Investigar 100% os obitos
maternos em ldade fértil
(MIF).

e Proceder a investigacao dos obitos
em MIF nos servicos de saude, a fim de
identificar as causas e promover agoes
direcionadas para que as mesmas
sejam evitadas.

28

Proporgao de 6bitos
maternos investigados
em determinado
periodo e local de
residéncia.

Manter em 100% o
numero de 6bitos materno
investigados.

o Notificar e executar a investigacao
dos 6bitos maternos;

-

Coord. Vig.
em Saude;
Saude da
Mulher; At.
Primaria.

Coord. Vig.
em Saude;
Saude da
Mulher,;

At.
Primaria;

Coord. Vig.
em Saude;

/r?
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29

Aumentar para 11 (onze)
o n° de Unidades de
Saude com as acgdes de
prevengao, controle e
notificacéo continua dos
casos de violéncia
domeéstica, sexual e outras
violéncias.

e Promover capacitagdo nos servicos
de salde para que sejam sensibilizado
sobre a importancia do registro das
informacdes;

e Ampliar o nimero de servicos da
rede municipal e hospitais como fontes
de notificacao;

Ampliar o numero de
Unidades de saude
com servico de
notificagdo de
violéncia, doméstica,
sexual e outras
violéncias.

(2]

VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N° 3: REDUGAO E PREVENGCAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA,
PROMOGAO E PROTEGAO, COM FOCO NA PREVENGCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO
CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS E NA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

OBJETIVO 3.1: REALIZAR INTERVENGOES DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO PROMOVENDO ACOES POR MEIO DOS
PROGRAMAS E MEDIDAS ADOTADAS DA VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO PRIMARIA, COM FOCO NA PREVENGAO, DETECGAO,
TRATAMENTO, CONTROLE DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO COMBATE DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS E NA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

< RESULTADO | . PREVISAD TECNICA
ITEM INDICADOR META ACAO ESPERADO ORGAMENTARIA | pEcBONSA
(LOA 2021) VEL
Manutencio do Bloco de Eliminar, diminuir ou Gestor do
30 | Vigilancia em Satde. prevenir riscos de agravo | e _,\_m:cﬁ:nmo e execugao do 830.000,00 SUS; Vig.
a saude do individuo e da | programa; em
coletividade; Saude;




31

NuUmero de casos novos
de sifilis congénita em
menores de 1 ano de
idade.

Manter em 2 (dois) e/ou
reduzir a incidéncia de
sifilis congénita em
menores de 1 ano de
idade.

e Fortalecer os programas de
controle de IST’s e o PN para
assegurar o diagnéstico e o
tratamento precoce.

o Ampliar o diagndstico da gestante
e de parceiro sexual com sifilis no
pré-natal e realizar tratamento
oportuno;,

32

Numero de ébitos
prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais
Doencas Cronicas nao
Transmissiveis - DCNT'’s
(Doencas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias cronicas).

Manter em 11 e/ou
reduzir o n° de Obitos
prematuro (de 30 a 69
anos) por DCNT’s
(Doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias crénicas).

o Fortalecer as politicas publicas
garantindo o acesso aos servigos de
forma que venha facilitar o
diagnéstico, tratamento e seguimento
do publico em questao. (Exames,
medicamentos, ambulatério de
especialidades e reabilitacao);

e Atingir cobertura de PSF;

e Manter as visitas domiciliares pela
Estratégia Saude da Familia;

33

Proporgao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (3°
dose), Pneumocécica 10
- valente (2° dose),
Poliomielite (3° dose) e
Triplice viral (1°dose) -
com cobertura vacinal
preconizada.

Alcangar, em pelo menos
75% a cobertura vacinal
para o grupo etario
contemplados no
calendario nacional de
vacinagao e em
campanhas anuais e
investigar eventos
adversos ou inusitados
decorrentes de
vacinagao.

e Garantir a disponibilidade de
imunobiolégicos nas oito salas de
vacina disponiveis na AB, para que o
calendario preconizado pelo SIPNI
seja cumprido;

e Busca ativa dos usuarios com
esquema de vacinagao incompleto
em tempo oportuno, durante visitas
dos ACSs;

o Notificar e investigar qualquer
evento adverso categorizado como
moderado, grave e/ou inusitado
decorrente da vacinagao;

e Avaliar cobertura vacinal
propostas por meio dos Relatorios de
acompanhamento mensal do SIPNI.

Coord.
Vig. em
Saude;
Saude da
Mulher,;
PSE e At.
Primaria;

Coord.
Vig. em
Saude e
At.
Primaria;

Coord.
Vig. em
Salde e
At.
Primaria;

16




34

Proporgéo de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagao
laboratorial.

Aumentar e ou manter
em 80% a proporgao de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagéao
laboratorial.

o Desenvolver acdes integradas
como Tratamento Diretamente
Observado (TDO), junto aos servicos
de saude para o aumento de cura dos
casos novos e busca dos
sintomaticos respiratorios.

e Realizar campanhas alusivas em
datas pontuais,

35

Proporcao de exame
Anti-HIV realizados entre
os casos novos de
tuberculose.

Manter em 100% a
proporgao de testagem
para HIV nos casos
novos de Tuberculose.

¢ Realizar busca ativa dos
pacientes de casos novos de TB.
¢ Sensibilizacdo dos pacientes;

36

Proporgao de municipios
com casos de doengas
ou agravos relacionados
ao trabalho notificados.

Manter em 15 o n° de
notificacdes de doengas
ou agravos relacionados
ao trabalho.

e Promover capacitagao aos
profissionais de saude para que
sejam sensibilizados sobre
importancia do reconhecimento dos
acidentes de trabalho e sua
notificacéo / investigacao.

o Digitar no SINAN;

37

Numero de casos novos
de AIDS em menores de
5 anos.

Manter em ZERO (0) a
incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos.

e Garantir as politicas de prevencao
das IST’s e assegurar o tratamento
de pacientes diagnosticados no PN.

38

Proporgao de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Aumentar em 90% a
proporgao de cura dos
casos novos de
hanseniase nos anos das
coortes.

o Sensibilizar a populagédo e
profissionais quanto a doenga,
transmiss&o, sintomas e tratamento
através de acdes educativas,
divulgagao na imprensa € campanhas
em datas pontuais;

e Diagnosticar e tratar em tempo
oportuno casos Novos de hanseniase
evitando incapacidades fisicas;

e Tratar/acompanhar
adequadamente com dose

Coord.
Vig. em
Saude e
PCTe
APS;

Coord.
Vig. em
Saude e
PCTe
APS;

Coord.
Vig. em
Saude;At.
Primaria.

Coord.
Vig. em
Saude;At.
Primaria;
CTA

Coord.
Vig. em
Saude e
PCH;

R)o
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supervisionada mensalmente e blister
para autoadministragao, casos novos
diagnosticados;

e Realizar busca ativa de faltosos;

Proporgao de contatos

Garantir e ampliar em
90% os exames dos

e Sensibilizar profissionais de saude
sobre a importancia do exame dos

39 | examinados de casos contatos intradomiciliares g
novos de hanseniase. de casos novos de oosﬁmﬁo.m como forma de blogueio da
hanseniase. doenga;
e Promover acdes educativas para a
prevencgao da doenca e assegurar
Reduzir a Incidéncia que os casos identificados como
40 ZQBm_‘o de casos vmﬁmm.zm:m >:c.m_ (IPA) de | importado recebam o tratamento
autéctones da malaria. malaria na Regido imediato e a orientagdo quanto as
Amazdnica barreiras de conteng&o para evitar
que haja continuidade no processo de
transmissao.
o Intensificar campanhas de
combate ao transmissor da doenca;
o Fortalecer as estratégias de
prevencao através de acoes
41 zm_.Bm-.o absoluto de _q,,\_cm:_uw.wmaﬂ MM_MM va_,o educativas, visitas domiciliares,
Obitos por dengue. dengue inspegao rotineira nos pontos
' estratégicos e treinamento para a
equipe multiprofissional;
e Manter o nimero adequado de
ACE para realizagéo das acoes;
Numero de ciclos que Realizar visitas e Manter a programagao de visitas
atingiram minimo de domiciliares em 4 ciclos regulares para garantir o controle da
42 80% de cobertura de com 98% de cobertura de | doenca no municipio;

imoveis visitados para
controle vetoriai da
dengue.

imoveis visitados para
controle vetorial da
dengue.

e Manter equipe de ACE atualizada;
e Garantir insumos;

Coord.
Vig. em
Saude e
PCH,;

Coord.
Vig. em
Saude;

Coord.
Vig. em
Saude;

Coord.
Vig. em
Saude;

a
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- . Ampliar para 60% a
__MM__wNo NMMM Mﬂﬂﬂﬁﬂwm Eonoamo de analises 2 qum:ﬁ: insumos, m.nc_m_mmo.am
de Agua para consumo _.mm_,_Nmamm em amostras mn:_umam.aom e materiais técnicos Coord.
43 | humano, quanto aos de agua para consumo necessarios; : Vig. em
parametros coliformes ::Em:o_ ncm%.o aos . Capacitar pessoal para _Bv_m:wmﬂ e Saude:
fotais. cloro residual livre umqm.am:om oo_qo_,am.m implementar o _.mc,o_.,mﬁo:o de Analise
e E&.EmN ﬁoﬁm_w_. cloro residual livre de Agua no Municipio;
’ e turbidez.
= o o Capacitagio da equipe para
Proporgao de Manter em 100% o reforgar a importancia da notificacao Coord
preenchimento do percentual de e seu preenchimento adequa ) oord.
44 | campo "ocupagéo” nas trabalhadores que + Garantir na identificagao do ' <_m“ em
notificagdes de agravos atendem ao SUS com trabalhad ot ao Saude;
relacionados ao trabalho. | vinculos protegidos. e o registro ce st .
ocupagéo de forma detalhada;
OBJETIVO 3.2: APRIMORAR O MARCO REGULATORIO E AS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA, PARA ASSEGURAR A PROTEGAO A

SAUDE E O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO SETOR.

Manutengao do

Disponibilizar
atendimento na area de
vigilancia sanitaria
através de acdes de
combate aos agravantes

e Manutencio e execugdo do

45 | Programa de Vigilancia por meio de fiscalizagoes, -
Sanitaria controle de qualidade, SeIVigd,
orientacdes, medidas de
intervencdes
proporcionando qualidade
de vida aos municipes.
Percentual de municipios | Ampliar em 100% a m mqﬂwrmm:ﬁ:ww ”Mowm MM%_M _rmm: M_M
que realizam no minimo cobertura das equipes « Cadastro de estabele o::m:ﬁom,
seis grupos de agbes de | que realizam no minimo suleitos a VISA
46 | Vigilancia Sanitaria, seis grupos de agdes de )

consideradas
necessarias a todos 0s
municipios no ano.

Vigilancia Sanitaria,
consideradas
necessarias.

e Instauracdo de processos
administrativos de VISA

e Inspecédo em estabelecimentos
sujeitos a VISA

50.000,00
Gestor do
SUS; Vig.
em
Saude;
Coord.
Vig.
Sanitaria.

Coord.
Vig. em
Saude;

&
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¢ Atividades educativas para
populagao;

e Atividades educativas para o setor
regulado;

e Recebimento e atendimento de
denuncias;

o A execucao dessas agoes contribui
para a redugéo dos riscos € agravos
a saude, fortalecendo a promogao e
protecdo da saude da populagao.

Encerrar a investigacao
em 85% ou mais das
doencas compulsorias
imediatas registradas no
Sistema de Informacdes
sobre Agravos de
Notificacado (SINAN), em
até 60 dias a partir da
data de notificacao.

e Assegurar que 0s casos
notificados e encerrados em
momento oportuno facilite o controle
e 0 acompanhamento dos agravos
identificados;

e Acompanhar a evolugéo do caso €
encerrar no SINAN;

Proporgao de casos de
doencas de notificacao
compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em
60 dias apds notificacao.

47

Coord.
Vig. em
Saude;
Coord.
epidemiold
gica

DIRETRIZ 4: FORTALECER O PAPEL DO ESTADO NA REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE E ORDENAR, PARA AS NECESSIDADES

DO SUS, A FORMAGAO, A EDUCAGCAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO, A VALORIZACAO DOS T
PRECARIZAGAO E FAVORECENDO A DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO. TUDO IS
SUPERAGAO DAS DEMANDAS DO MUNDO DO TRABALHO NA AREA DA SAUDE ESTABELECIDA

TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE, INICIADA EM 2013.

RABALHADORES, COMBATENDO A
SO CONSIDERANDO AS METAS DE
S PELA DECADA DE GESTAO DO

OBJETIVO 4.1: PROMOVER, PARA AS NECESSIDADES

VALORIZAGCAO DOS TRABALHADORES, A DESPRECARIZAGAO EA DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO.

DO SUS, A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE, A QUALIFICACAO, A

= AREA
PREVISAO A
ITEM INDICADOR META ACAO _M_%cmﬂn%% ORCAMENTARIA xmww@m?
| (LOA 2021) g
_ ote,.. —
o
%»mx »
®
i v%%_,vv% 20




48

Manutengao do Bloco
Gestao do SUS.

Auxiliar na coordenacéo e
gestao das agbes e
servigos de saude em
parceria com o Ministério
da Saude

e Manutencao e execugéo do
programa,

49

Proporgao de agdes de
educacao permanente
implementadas e/ou
realizadas.

Manter em 80% as acdes
de educagao permanente
para qualificagéo das

areas prioritarias do SUS.

e Fazer Plano de Agao e nomear
responsaveis pelas Agoes de
Educacéo Permanente;

50

Numero de Pontos do
Telessaude Brasil Redes
implantados.

Implementar o servigo
nas ESF e Hospital e
elevar para mais 1 (um) o
numero de Pontos do
Telessatde Brasil Redes.

e Reativacao do programa €
inicialmente implantar pontos nas
UBS'’s polos.

150.000,00

Gestor do
SUS;

Gestor do
SUS;
Coord. At.
Prim

OBJETIVO4.2: INVESTIR EM QUALIFICAGAO E FIXAGAO

SERVIGOS DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIAO DE SAUDE.

DE PROFISSIONAIS DO SUS. DESPRECARIZAR O TRABALHO EM SAUDE NOS

51

NuUmero de mesas ou
espagcos formais
municipais e estaduais
de negociagao
permanente do SUS,
implantados e/ou
mantidos em
funcionamento.

Manter 2 (duas) mesas
(ou espagos formais)
municipais ou estaduais
de negociacao do SUS,
implantados e em
funcionamento.

e Participagéo efetiva de
Conselheiros nas reunides e agoes
do CMS;

e Participagdo efetiva da gestao nas
reunides da CIR;

21




DIRETRIZ 5: APRIMORAR A RELAGAO FEDERATIVA NO SUS, FORTALE

CENDO A GESTAO COMPARTILHADA NAS REGIOES DE SAUDE

E COM A REVISAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO, CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES REGIONAIS E A CONCERTAGAO DE

RESPONSABILIDADES DOS MUNICiPIOS, ESTADOS E UNIAO,

VISANDO OFERECER AO CIDADAO O CUIDADO INTEGRAL.

OBJETIVO 5.1: APRIMORAR A RELAGAO INTERFEDERATIVA E A ATUAGAO DO MI

NISTERIO DA SAUDE COMO GESTOR FEDERAL DO

SUS.
Manutencéo do Garantir a manutencga
52 | Conselho Municipal de do CMS Miengac e Garantia do espago e insumos;
Saude (CMS). :
Proporgao de Plano
Municipal de Saude Garantir o envio do PMS
53 | (PMS) enviado ao ao CMS para deliberagéo | e Execucdo do PMS;
Conselho Municipal de | em tempo oportuno. Gestor do
Saude (CMS). SUS;
80.000,00 Planejame
e Analise e discussao dos nto; CMS;
Percentual dos Fiscalizar e avaliar a _:wqcam.:.ﬁom de .meﬁmo do'3US
N - N nas reunides ordinarias e/ou
instrumentos de gestdo | execugédo de 100% dos extraordinarias do CMS;
54 | em dia, aprovados pelo | instrumentos de gestao: .

Conselho Municipal de
Saude (CMS).

PMS, PAS, Relatérios
Quadrimestrais e RAG.

e Organizar e realizar a Conferéncia
Municipal de Saude;

e Atualizagéo do Conselho
Municipal de Saude no SIACS.

DIRETRIZ 6: GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENT
QUALIFICANDO O FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS D

AVEL PARA O SUS, MELHORANDO O PADRAO DO GASTO E
E TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

OBJETIVO .m.f MELHORAR O PADRAO DE GASTO, QUALIFICAR O
TRANSFERENCIA DE RECURSOS, NA PERSPECTIVA DO FINANCIAMENTO E

FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE
STAVEL E SUSTENTAVEL DO SUS.

Al 22




55

Proporgao de entes com
pelo menos uma
alimentagao por ano no
Banco de Prego em
Saude (BPS).

Realizar pelo menos uma
alimentacgao por ano no
Banco de Precos em
Saude.

e Facilitar o trabalho dos gestores e
melhorar a aplicagdo dos recursos;

56

Proporgao de municipios
com Ouvidoria
implantada e em
funcionamento.

Equipar 01 sala para
atendimento exclusivo
da Ouvidoria Municipal
do SUS.

 Implantar e equipar sala propria
para a Ouvidoria;

e Aquisicdo de aparelho celular,
materiais educativos, formularios e
equipamentos para estruturar a sala
e manutengéo do servico;

e Distribuir panfletos informativos
para a populagéo jurutiense com o
objetivo de aprimorar o
conhecimento e informagao;

e Elaborar relatério mensal das
acdes executadas, bem como a
resolutividade das demandas e
enviar a Gestéo e Ouvidoria Geral;

57

Componente do Sistema
Nacional de Auditoria
(SNA) estruturado.

Estruturagdo do
componente municipal do
SNA.

e Implantar e estruturar o Servigo;
e Nomear comissao;

Gestor do
SUS;

23




. RESULTADO | o PREVISAO e
ITEM INDICADOR META ACAO ESPERADO ORCAMENTARIA | oeopoNSA
(LOA 2021) VEL
= - Manuteng¢ao do programa Gestor do
58 W\__w% .%MF@AMMM m_w\_wa_m € | da Média e Alta e Garantir manutengao e execugao 5.920.000.00 SUS;
L Complexidade (HMJ, do programa; e Coord.
TFD, Rede Cegonha,) MAC;
Aumentar para 0,50 a
Raz&o de procedimentos wm:mmm_mmum%%mw_ﬁmmﬂwm Gestor do
59 ambulatoriais de MEDIA complexiiate SUS;
complexidade e mm_mw_o:m dos para a Coord.
populagéo residente. lac3 P g e Reforma do HMJ; MAC;
uw_uc am %mo IESIchlites e Otimizar o atendimento no HMJ;
atendidos por ano. e Manter e contratar novos servigos
Aumentar para 3,00 a de especialidades ambulatoriais;
5 - e Execucdo e aprimoramento do
Razao de procedimentos HM.MM_MM M%momm_ﬁ_whﬁom Servico; Gestor do
60 ambulatoriais de ALTA commplexidade: SUS;
complexidade e mm_mMo:m dos vara 4 Coord.
populacéo residente. - P MAC;
populacgao residentes
atendidos por ano.
Gestor do
Numero de Leitos Ampliar para 0,70 o " _ SUS:
61 | hospitalares do SUS por | percentual de leitos ¢ >nm.nc_3mo n“m.hmam m.mmwo_m__N.mo_.m Co oq, d
il habitantes. hospitalares. municipal para leitos de internacao; d.
m! MAC;
A
- QA&
S
Y,
Ry
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e Garantir a oferta continuamente de
exames e insumos na rede municipal
Razao de exames de com melhoria do acesso para a
mamografia de realizacdo do exame;
rastreamento realizados . = e Melhorar os registros dos dados Cood. At.
em mulheres de 50 a 69 M,va_uwﬂzmmmmwwo 0:4s(anp no Sistema de Informagéo (SIA/SUS Primaria;
62 | anos de idade na nEmparafiaemn mulkeres | o SISMAMA/SISCAN), pelas Saude da
populacao residente de de 50 m 86.anoe A8 idade Unidades de Saude e Prestadores de Mulher e
determinado local e | Servigos; MAC;
couc_mown da mesma ¢ Promover agao educativa sobre o
faixa etaria (FE). autoexame de mama, detecgao
precoce e tratamento do cancer em
questao;
Melhorar a estrutura
L fisica do Hospital Gestor do
63 wao”ﬁwm%ﬂﬂ%__mmmo do Municipal, visando e Efetivar a reforma e reestruturacao 450.000.00 SUS;
_.=<_w P qualificar o atendimento do HMJ; I Coord.
( ). - . )
aos usuarios dos servigcos MAC;
de saude.
Ampliar e melhorar o Gestor do
. dos usuarios
Aquisicao de 01 QRess0. . SuUS;
64 Ambulanchi. _nomm_c__;m:ao sua e Proceder processo de compra; 170.000,00 Coiord,
0COMOGA0 aos Servicos MAC:
de saude. '
,MM o
voob
%fo%, o2 7
™ %C
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES E REGULACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE COM VISTAS NA AMPLIAGAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS DE QUALIDADE, SEGUROS

E EFICAZES, BEM COMO PROMOVER SEU USO RACIONAL.

OBJETIVO4.1: GARANTIR A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS EM TEMPO INTEGRAL, EVITANDO O

DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS NOS PONTOS DE DISPENSAGAO.

PREVISAO ; -
ITEM INDICADOR META AGAO RESULTADO | ORCAMENTARIA | RRSAONSAVEL
(LOA 2021)
Cumprir com a
~ infraestrutura adequada
R_M:ﬁwﬂwm%mw%_m.o_m das farmacias da atencdo | e Manutengao, execucao e Gestor do
65 mm%om basica do SUS, visando aprimoramento do Programa 680.000,00 | SUS;
. Farmacia Basica; Coord. CAF;

condicdo para a
humanizagao dos
servicos ofertados.

OBJETIVO 6.2: COORDENAR AS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DO PONTO VISTA ORGAMENTARIO, FINANCEIRO E FisiCO.

Coordenar as agdes e
Manutengao do Fundo servigos de saude do . " -
66 Municipal de Saude ponto de vista mo m_uw_d_qm.:ﬂ: manutengao e execugao 10.072.500,00
(FMS). orcamentario, financeiro e '
fisico. Gesto
Aglutinar as agdes e rdo .
Manttencsio do Bloco de servigos de saude a titulo SUS;
67 - mm:_‘_,_mnao de investimentos e Garantir manutengdo e execugao 5.970.000.00
pactuados entre o do bloco; T
municipio e Ministério da
2 Saude.
|
wev
g%e



Prover de servigos basicos de

; : saude a populagao ribeirinha, ¢ Previsdo orcamentaria garantida Gestor
- _,m\_wmwmmmm%mwm%m"mw% bem como as comunidades | no PPA para periodo de 2019 a 2021; 1.260.000,0 | do SUS;
(UBSF) de dificil acesso tais como: e Manutencéo e execugao do 0| At.
’ Mamuru, Parana de Dona Servico; Primaria;
Rosa, etc.......
Ampliar e qualificar as agdes - . :
Manutencéo da Estratégia | e servicos da atengao basica, ”.o WWM_wmmo_.moquﬁmwﬁmmmmwwwmmzmaomm 1- 1.270.000.0
69 | de Saude da Familia promovendo o acesso das « M ﬂ P cucdo do ? ke .o
Ribeirinha (ESFR). populagdes ribeirinhas do [anutengag 8 oxecle
municipio a esses servicos. SaVIgo, Gestor
do SUS;
At.
Construcdo de 01 casa de Primaria;
Construgdo da Casa de apoio na sede do municipio, PTT =
70 | Apoio a Gestante da zona para acolhimento das e Viabilizar recursos e construgao;

rural

gestantes oriundas da zona
rural.

¢ Implementar funcionamento;
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Reforma de Unidades de

Melhorar a estrutura fisica e a
condicao de atendimento aos
usuarios do SUS nas UBS's

e Previsédo orgamentaria garantida
no PPA para periodo de 2019 a 2021;

71 Saude localizadas nas comunidades ¢ Viabilizar recursos e execugao da
de Tabatinga, Castanhal, obra;
Santa Maria, Miri, Ilha e USF e Implementar funcionamento;
Maracana e Centro.
79 Reforma de Ambulanchas e | Manutengao e reforma de ¢ Viabilizar recursos e execugao do
aquisicao de EPI's Ambulanchas. Servigo;
Substituir os equipamentos
. , obsoletos, bem como adquirir | e Previsdo orgamentaria garantida
73 MMM%,_MMMmammmmﬂ,_,wwﬂww:momm novos os quais :mo ajudar a no PPA para periodo de 2019 a 2021,
Satide ncm__*_.omﬁ o} mﬁ.m:a_:_m:ﬁo aos e Aquisicdo de equipamentos e
usuarios do sistema de garantia de execugéo dos mesmo;
saude.
Gestor
do SUS;
Levar estrutura basica de At
salide & populagao ribeirinha Primaria;
- com dificuldade de acesso ao | e Previsdo orcamentaria garantida
74 MMMMV@M_MMM%MMMMH MMQ da servigo, inclusive as mais no PPA para periodo de 2019 a 2021,
distantes, tais como: Mamuru, | e Garantia € manutengdo do servigo;
Parana de Dona Rosa,
Uxituba, Juruti Velho e etc...
Ampliar a abrangéncia e o . o :
Manutencéo do Nucleo de | acesso das agdes da Atengao ° WWM_mmo oqomwsm:”m:mmmwmm:zmaomm 1- aOom me
75 | Apoio em Satde da Familia | Basica, bem como sua fo R para peftods te 20T a 2524, 250.000,00 | ,/ 7
(NASF). resolubilidade que deve * Manutengéo e execucao do i
contribuir para integralidade senvico, o R0 '
o
& _.ww%a.

o
&
)

13
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do cuidado aos usuarios do
SUS.

Manutengao do Programa

Acao articulada entre a escola
e a rede basica de saude,
objetivando o

e Previsdo orcamentaria garantida
no PPA para periodo de 2019 a 2021,

18 Saude na Escola (PSE). desenvolvimento da cidadania | ¢ Manutengao e execugao do
e da qualificacao das politicas | servigo; Gest
publicas municipais. a%mmmw.
e Realizar encontros e oficinas com 60.000.00 | At ’
professores da rede municipal e U g
Cobertura do Programa _A,\_omoﬂww mmmﬂwﬂwﬂ%o PeEem R Wmﬂm =
77 | Saude na Escola (PSE). beneficiadas na rede programa, ~
municipal e estadual. N z_o:;oﬂm_sm:ﬂo das agbes
realizadas nas escolas pactuadas no
PSE;
Promover a avaliagao - a . .
Manutenc¢ao do Programa continua do perfil alimentar e e Previde oSmBm:ﬁm:m garantida . Seao .
e - . no PPA para periodo de 2019 a 2021, do SUS;
78 | de Vigilancia Alimentar e nutricional continua da Matitferics 50 d 25.000,00 At
Nutricional populagéo, seus fatores de ° .m:.c engag e orecucan do _uﬂ._am:m.
risco e determinantes. Servico, '
Ampliar e qualificar as acdes Gestor
e servicos de saude bucal, do SUS;
79 Manutencao da Unidade nwoﬂ_wwmwo awmmmwwmmmoMmm e Manutencao e implementagéo do 60.000.00 Mm Qrg.
Mével Odontoldgica populag P e Sservico; U o
distantes da sede municipal, Primaria;
bem como o apoio das Saude
equipes de PSF. Bucal;
@;ﬂ.
) (%t
/ ovooo »
W %%
Y?/rov M 3
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DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO - LOA /2021 — SEMSA JURUTI

PREVISAO ORCAMENTARIA
ITEM BLOCOS DE INVESTIMENTO S SGRAMADO %vo ¢ EXECUTADO (3)

01 ATENCAO BASICA 37.061721,28 34.455.205,00
02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 16.893.448,12 16.730.912,51
03 VIGILANCIA SANITARIA 121.697,44 72.609,16
04 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 818.378,93 660.006,30
05 ALIMENTACAO E NUTRICAO 25.000,00 0,00

TOTAL GERAL 54.920.245,77 51.918.733,47
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
LEI DE CRIACAO N2 098 DE 08 DE MAIO DE 1998
DECRETO DE NOMEAGAO N2 4.999/2021 DE 05 DE OUTUBRO DE 2021

) E-mail — cmsjuruti@yahoo.com.br
- RESOLUGAO CMS/JURUTI N° 04 DE 23 DE MARGO DE 2022

O PLENO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUTI, no uso das atribuicbes que lhe sao
conferidas, pela Lei n” 098 de 08 de maio de 1998, pela Lei n° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 e pelo
Regimento Interno do Conselho Municipal de Satide do Municipio de Juruti, 22 de novembro de 2017.
. XV(I:IONSIDERANDO a Resolugdo n°® 453, de 10 de Maio de 2012, em sua Quinta diretriz, paragrafo
y V€ )

CONSIDERANDO os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de (. Introle
Social do SUS, por intermédio do Conselho Municipal de Saude; e

CONSIDERANDO a Portaria n° 2135 de 25 de Setembro de 2013, que estabelece Diratrizes para o
processo de Planejamento no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a decis@o dos membros do Conselho Municipal de Satide em sua Reunigo

Extraordinaria realizada no dia 23 de margo de 2022, que debateu a Programag&o Anual de Saide- PAS para
0 ano de 2021.

RESOLVE:

Art. 1°- O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Juruti- Para, base ido nas discussdes e anélises
prévias, APROVAR com Ressalvas a Programagao Anual de Salde - PAS do ano de 2021:

1- A Programagéo Anual de Salde (PAS) para o ano de 2021, apresentada pela Secretaria
Municipal de Saude intempestivamente em 16 de margo de 2022, ao Pleno do Conselho
Municipal de Saude, sendo que a mesma nao consta justificativas quanto ao atraso para sua a
apresentacdo das propostas enviadas ao CMS. Cabe salientar que a PAS 2021 nado buscou
compatibilizar as acdes propostas com as atividades e projetos do Orgamento Anual, pois no anc
referente, 0 municipio voltou-se exclusivamente para o enfrentamento da Covid 19, sendo as
metas apresentadas no pleito, inexequiveis.

2- O disposto na Lei Complementar 141/2012, especialmente em seu Capitulo 1V- da transparéncia,
visibilidade, fiscalizag&o, avaliagéo e controle, art. 36, paragrafo 2, determina que:

'§ 2° - Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a Programag&o Anual do Plano de Saude ao
respectivo Conselho de Salde, para aprovagéo antes da data de encaminhamento da lei de
diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgagéo,
inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Art. 2°- Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo revogada as disposicées em
contrario.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Conselho Municipal de Satde de Juputi, em 23 de.margo de 2022.
- o/o”’%ﬂ/ pereira
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Homologo a Resolugao N° 04/2022, 23 de margo de 2022, do Conselho Municipal de Satide de Juruti,
nos termos da Resolugéo n° 453, de 10 de maio de 2012.
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