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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO ARAGUAIA

Resolu¢ido da CIR do Médio Araguaia n° 006/2016, de 15 de abril de 2016.

Dispde sobre aprovacdo do Plano de
Aplicagdo de  Recursos  Financeiros
referentes as agdes de Vigilancia e controle
do vetor Aedes Aegypti, do municipio de
Agua Boa, da Regido de Saude do Médio
Araguaia no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO ARA
uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — A Resolugdo CIB ad referendum n° 11 de 16/1
transferéncia de recursos financeiros da reprogramia¢céo
financiamento da Vigilancia em Saude;

a transferéncia de recursos do
s acdes de contrele.do.veto
0 Estado g ato (GT0SsO.

IT — A Portaria n° 025/2016/GBSES que regulamen
Fundo Estadual para os fundos municipais destinads
transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika mbi

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar do Plano de Aplicagdo de Re& 0s F 0S
de Vigilancia e controle do vetor Aedes Aegyptifitra da Dengue, Zik se
Febre Chikungunya do municipio deAgua Boa, sittado na Regido de @ do
Meédio Araguaia do Estado de Mato Grosso. '
Art. 2° — Esta Resolugdo entrara & gor Na de sua assinatura
RenataMmandes
Coordenadora da CIRMA

Esc. Regional de Satde - Agua Boa
RENATA ARAUJO Q. FERNANDES
Diretora
Ato n° 3.697/2015



Sistema REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Unico de ESTADO DE MATQ GROSSO
Saude MUNICiPIO DE AGUA BOA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA BOA - CMSAB WO
Lei Municipal n°. 944 de 22 de abril de 2008 CONTROLE SQCIAL
GESTAO 2015/2016 Conselho Municipal de Salde

«O Controle Social levado a sério e na Defesa do SUS”

RESOLUGAO N°. 003 /2016, de 31 de margo de 2016.

Dispde sobre a aprovagao do Plano de aplicagao de recursos Resolugdo CIB/MT
ad referendum n° 11, de 16/1 2/2015 Portaria 009/2016/GBSES, de 15/01/2016.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em Reunido Ordinaria, realizada
no dia 16 de margo de 2016, no uso de suas Competéncias Regimentais e
Atribuicdes conferidas pela Lei n° 8 080 de 19 de setembro de 1990, Lei n°
8 142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n°. 944, de 22 de abril de
2008, e:

%  Considerando o constante na Ata CMSAB n°. 188/2016, de 16 de margo de
2016;

5  Considerando a Resolugéo de CIB/MT Resolugdo CIB/MT n° 11, de
16/12/2015;

%  Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de

janeiro de 2012, que dispbe sobre a necessidade de construgao ascendente e

de compatibilizagao sistémica dos instrumentos de planejamento da saude;

5  Considerando que a Constituicao Federal define em seu artigo 196, que a
saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas, que visem a reducao do risco de doenca € de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agoes € servicos para sua
promogao, protegao e recuperagao;

» Considerando que as agoes € servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acofdo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral e
participagao da comunidade, nos termos do art. 198 da Constituicao Federal;

. Considerando a aplicabilidade da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicoes para a promogao, protecao e
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PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS
RESOLUCAO CIB/MT Ad Referendum N° 11, de 16/12/2015
PORTARIA 009/2016/GBSES, DE 15/01/2016.

1 IDENTIFICACAO

TTORGAO P ,
Nome: C.N.PJ
Prefeitura Municipal de Agua Boa 15023890/0001-90 |
Endereco: 1
Avenida Planalto }
Cidade: UF: CEP: DDD/ Fone/Cel. |
Agua Boa MT 78635.000 66 3468-6400 ‘
Nome do Dirigente do Orgio Proponente: C.P.F. do Dirigente: !
Mauro Rosa da Silva 333.126.801-15 ‘
RG / Orgio Expedidor / Data Cargo: Fung¢io: i
2019647 -7 SSP/GO Prefeito Municipal Gestor Publico |
Endereco: C.E.P '1
Rua 14, n® 458, Bairro Centro 11 78635.000 j
E-mail: DDD/Fone/Cel. ‘
66 9988-7623 ¢
1.2 ORGAO EXECUTOR
Nome: C.N.P.J. DO FMS
Secretaria Municipal de Satde 11802719/0001-62
Cidade: UF: CEP: DDD/ Fone/Cel.
Agua Boa MT 78635.000 66 3468-5500 )
Nome do Dirigente do Orgiio Executor: C.P.F. do Executor:
Renato Beraldo da Silva 569.075.081-68 =
RG / Orgio Expedidor / Data Cargo: Fungio:
i 208253-6 SSP/MT Secretario Municipal de | Gestor do SUS
Sande
Endereco: C.E.P
Rua B9, n’ 327, Rodoviario 78635.000
. E-mail: DDD/Fone/Cel.
' renatoaguaboa@hotmail.com 66 9994-5559
2 DESCRICAO DO PROJETO |
2.1 TITULO DO PROJETO , 2.2 PERIODO DE EXECUCAO 1
| |
Eliminando os criadouros do Aedes Aegypti. Inicio (Més/Ano) | Término (Més/Ano) |
02/2016 \ 12/2016

Agua Boa - MT - Cep: 78.635-000 - E-Mail: saudeab@sms.brte.com.br |
Tel / Fax: 66 3468 - 5500 — 5513 =S
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2.3 OBJETIVO |
Sensibilizar. conscientizar e responsabilizar a populagdo em relagfio a eliminagdo dos criadouros do |

v . |
mosquito Aedes Aegyptl |

2.4 JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto que eliminando os criadouros ndo teremos a presenca do mosquito e assim |
consequentemente ndo teremos casos de dengue, zikavirus e febre chikungunya em nosso municipio. !

2.5 METAS

N ESPECIFICACAO DA(S) META(S) ‘

-~ |01 Reduzir o indice de infestag@o do mosquito: f
02 Rorrifar todos 0s casos suspeitos existentes, |
03 Eliminar os criadouros do mosquito; |
04 Promover e realizar acdes de mobilizagéo social; {
05 Incentivar a participagdo da comunidades nas atividades de fiscalizagdo; '
06 Identificar tipo de virus circulante; ;
07 Assegurar coleta de PCR para Zikavirus :
08 Realizar mutirdo de remogdo de criadouros do mosquito;
2.6 ACOES/ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS VISANDO O ALCANCE DA(S) |
METAC(S) !

Realizar Mutirdo de limpeza, proporcionando a populagdo condi¢des de eliminar os criadouros do
mosquito;
Realizar reunides com lideres comunitarios;

Publicitar os niimeros de casos de dengue, zikavirus e febre chikungunya;

Realizar palestras com distribui¢do de panfletos e atividades correlatas;

Publicitar informagdes de prevengdo e conduta frente a casos suspeitos dos agravos;

Manter botijdo de nitrogénio abastecido;

Efetuar a correta coleta, acondicionamento e transporte de amostras para a referéncia:

Contratagdo tempordria de prestadores de servigos para coleta de possiveis criadouros;

Compra de servigos de Caminhdes para coleta dos criadouros:

Compra de servigos de retroescavadeira para coleta dos possiveis criadouros;

Agua Boa - MT - Cep: 78.635-000 - E-Mail: saudeab@sms.brte.com.br
| Tel / Fax: 66 3468 - 5500 - 5513 |




SUS

R REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL @ s ot
B oe®  ESTADO DE MATO GROSSO ﬁf‘ﬁtﬁ
de Saide MUNICIPIO DE AGUA BOA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.7 FORMA (S) DE EXECUGCAO ACOES / ATIVIDADES

# Convocacio dos Agentes de Combate a Endemias. Agentes Comunitdrios de Saude. onlou)s
Fiscais Sanitdarios e Enfermeiros para orienta¢do da populagdo em relag@io aos mutirdes de remogao
de criadouros; 1
# Contratar diaristas para coleta dos criadouros do mosquito na execugfo do mutirdo de limpeza; ‘
# Contratar servicos de caminhdes para remogéo dos possiveis criadouros do mosquito l
# Contratar servico de abastecimento do botijdo de Nitrogénio que serve para armazenamento das[
amostras de soro;

# Disponibilizar agua e lanches para as pessoas envolvidas na execugdio do mutirdo de remogao dos

criadouros; !
# Disponibilizar transporte para os profissionais envolvidos no mutiréo; i
# Envolver a comunidade escolar nas atividades de prevengéo das doengas;

# Utilizar a midia local para divulgagdo de informagdes de sinais e sintomas das doencas (dengue. |

l
i

zikavirus e febre chikungunya) e medidas de controle das doengas:

3.MATERIAIS, SERVICOS E EQUIPAMENTOS

FONTES : : e » (Em R$ 1 ,00) | |
VALOR |
ESPECIFICACAO UNID. | QTD. | UNITARIO TOTAL(RS)
(RS)
Prestagdo de servigo de transporte
(caminh#o) de entulhos de Diéria 28.5 580,00 16.530,00 |
mutirdo |
Prestagéio de servigo com
retroescavadeira em atividades de | Horas 137:4 150,00 20.610,00
mutirfo
Prestaciio de servigo como diarista | Didaria 57 85,00 4.845,00
~I:_ocac,"ao de onibus para transporte
de funciondarios para atividades de Diéaria 10 ’ 4.500,00 4.500,00 .
mutirdo |
Aqumwép ~de géneros alimenticios RS 01 ‘ 4.685.42 4.685,42
para mutirao
Aquisi¢do de Veiculo Strada i < < |
Working CD 1.4 Flex 2016 3P i o e R
Aquisi¢do de Veiculo Palio Fire A
Way 1.0 Flex 4P 2016 UND 01 32.980,00 32.980,00
TOTAL 138.800,42

/ O TRABALHO L(f r\ '/\’

Agua Boa - MT - Cep: 78.635-000 - E-Mail: saudeab@sms.brte.com.br
Tel / Fax: 66 3468 - 5500 - 5513
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4. FINANCIAMENTO DO PROJETO

N Fontes de Recursos ' VALOR
Recurso du Vigilancia em Saude - Transferéncia Fundo a Fundo do
Orgamento da SES/MT - FES/FMS de Agua Boa, conforme Anexo Il da
Portaria 009/2016/GBSES.
51.416,56 ;
Recursos da Vigilancia em Saude - Transferéncia fundo a fundo do ,
Orgamento da SES/MT - FES/FMS de Agua Boa, conforme Resolug¢do !
CIB/MT Ad Referendum N° 11, de 16/12/2015
PORTARIA 009/2016/GBSES, DE 15/01/2016.
92.487,35 ;
TOTAL GERAL - 143.903,91 |
|
5. APLICACAO POR ELEMENTOS DE DESPESAS
i CODIGO ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR |
] 3390390000 Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica | RS 41.640.00 |
'L - !
3390360000 Outros Servigos Terceiros Pessoa Fisica RS 4.845,00 !
3390300000 Materiais de Consumo RS 4.685,42 f
4490520000 Equipamento e Materiais Permanente RS 87.720.00
TOTAL RS 138.890,42
6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ACOES/ATIVIDADES
" DISCRIMINACAO DAS ACOES/ATIVIDADES | PERIODO | RESPONSAVEL |
DE | !
’L | EXECUCAO '

1

Realizar Mutirdo de limpeza, proporcionando a populagdo | 2016 Gestor Municipal do

condigdes de eliminar os criadouros do mosquito; SUS, Vigilancia em
l | Satde e Atengao
L . Primaria :
Realizar reunides com lideres comunitarios: 2016 | Vigilancia em Saude ¢ |
_ Atencdo Primaria =
Publicitar os nimeros de casos de dengue, zikavirus e 2016 Vigilancia em Saude ¢ |
febre chikungunya; Atencdo Primaria
Realizar palestras com distribui¢do de panfletos e | 2016 Vigilancia em Saude e |
| atividades correlatas; f | Atengio Primaria |

L Agua Boa - MT - Cep: 78.635-000 - E-Mail: saudeab@sms.brte:com.br '

Tel / Fax: 66 3468 - 5500 - 5513
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Publicitar informagdes de prevengédo e conduta frente a 2016 Vigilancia em Satde e |

|
|
|

|

casos suspeitos dos agravos; Atencdio Primaria

Manter botijdo de nitrogénio abastecido; 2016 Gestor do SUS

Efetuar a coirela coleta, acondicionamento ¢ transporte de | 2016 Laboratorio Municipal

amostras para a referéncia;

Contratado tempordria de prestadores de servigos para 2016 Gestor do SUS

coleta de possiveis criadouros; 1 -

Compra de servigos de Caminhdes para coleta dos 2016 Gestor do SUS

criadouros;

Compra de servigos de retroescavadeira para coleta dos 2016 Gestor do SUS
ossiveis criadouros;

7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serd efetuado através dos resultados dos indicadores encontrados, tanto da Atencio Primaria quanto
 da Vigiléncia em Saude, avaliacéo essa ficando na responsabilidade das Coordenagdes.

8. ASSINATURAS

Agua Boa, 30/03/2016
Prefeito Municipet~ W\Sabdc

/\gua Boa - MT - Cep: 78.635-000 - E-Mail: saudeab@sms.brte.com.br

Tel / Fax: 66 3468 - 5500 - 5513




