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Aprova o Plano Municipal de Saúde.
O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pela Lei Orgânica Municipal, 

DECRETA:
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                   Art. 2º - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
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O Plano Municipal de Saúde de Santo Augusto para o período de 2014-2017 é resultado de um trabalho em equipe realizado com dedicação dos profissionais de saúde. Este trabalho foi elaborado com o objetivo e cumprindo os preceitos legais da Saúde, compartilhando informações sobre a Saúde em Santo Augusto como um todo, o SUS deve ser entendido com o objetivo de dar Assistência à população baseada no modelo da Promoção, Prevenção, Proteção e Recuperação da Saúde, com isto organizarmos um modelo de saúde entendido pelos usuários e população em geral do Município, e com o apoio da comunidade com certeza conseguiremos realizar um trabalho humanizado e em equipe como preconiza o SUS, para que sejam tomadas decisões nos momentos certos.         
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1. INTRODUÇÃO

O Plano Municipal de Saúde de Santo Augusto tem a finalidade de detalhar as ações a serem desenvolvidas na área de saúde municipal, no período de 04 anos.

Através do que reza a Constituição Federal de 1988, nos direitos constitucionais da saúde, assim expressa: “Saúde é um direito de todos e um dever do Estado”, a administração municipal deseja viabilizar o SUS Municipal atendendo aos princípios básicos do sistema, ou seja, ofertando serviços de qualidade com universalidade, integralidade, equidade e construindo a política municipal de saúde, a partir da participação de toda a comunidade.

É importante lembrar que a implantação de políticas pública de saúde passa por um constante desafio, que perpassam os princípios do SUS: Universalidade, Equidade e Integralidade.
As ações e serviços da Atenção Básica à Saúde precisam acontecer desenvolvendo-se e constituindo-se na porta de entrada do sistema para toda a população, resolvendo parte cada vez maior dos seus problemas de saúde e assegurando para os problemas mais complexos, o atendimento nos serviços de média e alta complexidade, os quais precisam ser assumidos definitivamente pela esfera estadual e nacional, não onerando mais o orçamento municipal.

O novo paradigma a ser repensado é que precisamos repensar um novo modelo assistencial. Um modelo que prioriza a atenção básica, a prevenção, a ação qualificada das equipes de saúde, os agentes comunitários de saúde, profissionais das equipes de ESF, agentes de vigilância em saúde, grupos de saúde, investimentos nas unidades básicas de saúde, na formação de uma rede de saúde que ofereça qualidade de vida, integralidade, equidade, gratuidade, resolutividade, acesso e humanização.

Assim sendo, este Plano Municipal de Saúde deseja ser um instrumento de gestão à Secretaria Municipal de Saúde, a fim de que se consolide na esfera municipal a gestão do SUS e que todos possam efetivamente, participar deste processo de construção coletiva, não estático, mas flexível e sempre levando em conta o perfil epidemiológico da comunidade.

2. OBJETIVO GERAL

Definir a política municipal de saúde do Município de Santo Augusto, a partir dos princípios do SUS, envolvendo a comunidade e a equipe de saúde na formulação de programas e estratégias que visem melhorar a saúde e a qualidade de vida da população do município. Com as futuras ESFs que serão implantadas no município.

2.1. Objetivos Específicos

· Organizar as ações administrativas da Secretaria Municipal de Saúde a fim de atingir os objetivos propostos com economia de energia, tempo e recursos;

· Racionalizar ações para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de qualidade;

· Incentivar os profissionais, funcionários, gestores da área da saúde, a organizarem e desenvolverem campanhas, projetos-atividades e ações permanentes e transformadoras de acordo com a realidade local;

· Adequar a organização do sistema único de saúde – SUS, às mudanças sociais decorrentes dos avanços tecnológicos e científicos que impõem novas formas de pensar, agir e de se relacionar;

· Buscar a consolidação e o desenvolvimento do atendimento às ações básicas de saúde, através de serviços qualificados, visando à satisfação do usuário do SUS e a solução dos problemas de saúde existentes no Município de Santo Augusto;

· Contemplar as ações preconizadas pelo Pacto pela Vida e da Gestão do SUS, nas diversas áreas de atuação da saúde municipal, mediante o qual será efetuado o acompanhamento dos Relatórios de Gestão;

· Efetivar o Plano Municipal de Saúde precisa ser o eixo norteador de todas as ações no âmbito municipal e contemplar todo o contexto de ação da Secretaria na esfera global do SUS.

3. APRESENTAÇÃO

3.1. Características Gerais do Município.

Localizado na região Noroeste Colonial do Estado do Rio Grande do Sul, o município de Santo Augusto está situado a uma distância aproximada de 448 Km de Porto Alegre - capital gaúcha - e tem proximidades com os municípios de Ijuí, Coronel Bicaco, Três Passos, Palmeira das Missões, Santa Rosa, entre outros.

As principais rodovias de acesso são a rodovia federal BR468 ou a rodovia estadual RS571, que se interligam a rodovia estadual RS155, e têm-se, então, o acesso direto ao distrito sede do município de Santo Augusto.

A história de Santo Augusto teve início a partir das Missões Religiosas dedicadas à catequese do indígena. No entanto, tais missões não deixaram marcas, já que se dedicaram especialmente à extração da erva-mate.

A colonização e o povoamento tiveram origem no ano de 1918, com a instalação de uma casa comercial à margem da estrada que ligava a Colônia Militar do Alto Uruguai a Ijuí e Catuípe (este conhecido por Rio Branco). A casa comercial foi instalada pelo Sr. Pompílio Silva, contando com o apoio do fazendeiro João Batista Chagas, o qual possuía grande parte das terras desta região. Com a morte deste último, seus sucessores resolveram colonizar parte de suas terras, mais precisamente a zona da mata. Dividiram-na em 360 colônias que foram vendidas pelo próprio Pompílio Silva. A partir daí houve significativo movimento migratório, com famílias vindas de diversos municípios, formadas principalmente por descendentes italianos, germânicos, poloneses e também luso-brasileiros, que passaram a residir na localidade.

João Batista Chagas havia dado às suas terras o nome de Fazenda Augusto, como homenagem a seu filho Augusto Chagas. Este, quando ainda era jovem, viera de Porto Alegre, onde estudava, para passar férias com sua família e quando retornava de um de seus passeios a cavalo pelo campo, ao abraçar sua irmã, o revólver que portava caiu de seu coldre e ao chocar-se ao solo a arma detonou acidentalmente, ferindo-o de morte.

Com a idéia de homenagear a família Chagas e perpetuar o nome da Fazenda, a Sra. Josefina Lucas Silva – dona Fifina -, esposa de Pompílio Silva, sugeriu então o nome de Santo Augusto, tornando-se definitivo tal nomenclatura ao local que até então já fora conhecido como Rincão de São Jacob e posteriormente Boca da Picada.

Em 28 de outubro de 1928, Santo Augusto passou a ser Distrito de Palmeira das Missões e em 1945, com a emancipação de Três Passos, passou a integrar este, na condição de Distrito.

Em 1959, pela Lei Estadual n° 3.721 de 17 de fevereiro, foi criado o Município de Santo Augusto. Em maio do mesmo ano foram realizadas as primeiras eleições para eleger os mandatários do Município, sendo eleitos os senhores Oswaldo Pio Andrighetto - para Prefeito -, e Arnaldo Macagnam – para Vice-Prefeito. Em 30 de maio do mesmo ano foram empossados, sendo esta a data escolhida para comemorar o dia do Município. 

A população total do município era de 13.968 habitantes, de acordo com o Censo Demográfico do IBGE. (2010).

Figura nº 1: Mapa do Município de Santo Augusto.
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3.2. Informações Geográficas

Nome do Município: Santo Augusto-RS

Data de Emancipação: 30/05/1959

Data da instalação: 1959

Área (Km():  468.104 Km²

População:  13.968

Coordenadoria Regional de Saúde: 17ª CRS - Ijuí

Distância da Capital do Estado: 346.5768 Km

Limites Municipais e Aspectos Geográficos: Campo Novo, Coronel Bicaco, Palmeira das Missões, Nova Ramada, Chiapetta e São Valério do Sul.
Figura nº 02: Mapa Coordenadoria Regional de Saúde 
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Figura nº 03: Mapa
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FONTE: www.fee.tche.br
Figura 04: Mapa Aéreo do Município 
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Fonte: Prefeitura Municipal

3.3. Aspectos Demográficos

   Tabela nº 01: População 

	SETOR
	POPULAÇÃO (Nº HAB.)

	Urbano
	11.382

	Rural
	2.588

	TOTAL
	13.970


                                     Fonte: IBGE, CENSO 2010

Tabela nº 02:  distribuição da população por grupo etário.

	GRUPO ETÁRIO
	MASCULINO
	FEMININO
	TOTAL

	0 a 4 anos
	581
	565
	1.146

	5 a 9 anos
	679
	652
	1.331

	10 a 14 anos
	739
	668
	1.407

	15 a 19 anos
	733
	713
	1.446

	20 a 24 anos
	565
	602
	1.167

	25 a 29 anos
	539
	556
	1.095

	30 a 34 anos
	516
	575
	1.091

	35 a 39 anos
	530
	592
	1.122

	40 a 44 anos
	512
	506
	1.018

	45 a 49 anos
	433
	463
	896

	50 a 54 anos
	317
	357
	674

	55 a 59 anos
	307
	289
	596

	60 a 64 anos
	229
	237
	466

	65 a 69 anos
	157
	219
	376

	70 a 74 anos
	117
	138
	255

	75 a 79 anos
	79
	101
	180

	80 a 84 anos
	26
	52
	78

	85 a 89 anos
	31
	29
	60

	90 a 94 anos
	12
	10
	22

	95 a 99 anos
	-
	-
	-

	100 anos
	-
	-
	-


Fonte: IBGE, Censos e Estimativa

4. ASPECTOS SOCIOECONÔMICOS E DE INFRAESTRUTURA 

4.1. Economia 

O Município de Santo Augusto tem sua economia baseada na agricultura e pecuária, indústria e comercio;

Já o nível de renda da população do Município está dividida da seguinte forma: 

· População até um salário mínimo – 13,91%

· População de 1 a 2 salários mínimos – 25,19%

· População de 2 a 5 salários mínimos – 36,20%

· População com + de cinco salários mínimos – 24,70%

4.2. Educação 

Tabela nº 03: Anos de estudo da População de Santo Augusto

	Faixa Etária
	População

	Sem instrução ou menos de 1 ano
	501

	1 ano
	202

	2 anos
	227

	3 anos
	373

	4 anos
	1.083

	5 anos
	395

	6 anos
	242

	7 anos
	170

	8 anos
	284

	9 anos
	90

	10 anos
	85

	11 anos
	325

	12 anos
	28

	13 anos
	21

	14 anos
	30

	15 anos
	58

	16 anos
	115

	17 anos ou mais
	19

	Não determinados
	2


FONTE: INEP/ MEC

Tabela nº 04: Taxa de Analfabetismo

	
	1991
	2000

	% 7 a 14 anos analfabetos
	6,73
	5,31

	% 10 a 14 anos analfabetos
	2,28
	0,85

	%15 a 17 anos analfabetos
	5,32
	2,32

	%acima de 15 anos analfabetos
	14,71
	11,05

	% 18 a 24 anos analfabetos
	1,61
	2,74


FONTE: INEP/MEC

Tabela nº 05: Estabelecimentos de Ensino - Educação Infantil

	Esfera
	2000
	2001
	2002
	2003

	Estadual
	4
	4
	5
	5

	Federal
	0
	0
	0
	0

	Municipal
	6
	6
	9
	9

	Privado
	2
	2
	2
	2


FONTE: INEP/MEC

Tabela nº 06: Estabelecimentos de Ensino – Ensino Fundamental

	Esfera
	2000
	2001
	2002
	2003

	Estadual
	7
	7
	7
	7

	Federal
	0
	0
	0
	0

	Municipal
	6
	6
	7
	5

	Privado
	1
	1
	1
	1


                                                   FONTE: INEP/MEC

Tabela nº 07: Estabelecimentos de Ensino -  Ensino Médio

	Esfera
	2000
	2001
	2002
	2003

	Estadual
	1
	1
	1
	1

	Federal
	0
	0
	0
	0

	Municipal
	0
	0
	0
	0

	Privado
	1
	1
	1
	1


FONTE: INEP/MEC

Tabela nº 08: Estabelecimentos de Ensino – Educação de Jovens e Adultos

	Esfera
	2000
	2001
	2002
	2003

	Estadual
	2
	2
	3
	3

	Federal
	0
	0
	0
	0

	Municipal
	0
	0
	0
	0

	Privado
	0
	0
	0
	0


FONTE: INEP/MEC

4.2.1. Instituto Federal Farroupilha

O Instituto Federal Farroupilha- Câmpus Santo Augusto (antiga UNED do CEFET-BG), inaugurado em 18 de dezembro de 2007, conta atualmente com cerca de 1350 alunos, distribuídos em cursos de nível médio técnico integrado, médio subsequente EAD, superior na área de tecnologia e licenciatura, pós-graduação e na modalidade Pronatec. Dispõe de um quadro funcional composto por 48 professores efetivos, 6 professores substitutos, 47 técnicos administrativos de nível médio e superior.
São ofertados cursos técnicos integrados ao Ensino Médio em Administração, Agropecuária, Alimentos e Informática, e na modalidade Proeja com habilitação em Agroindústria. Em nível médio subsequente o instituto oferece o curso de técnico em informática na forma de EAD. Dispõe também de cursos Superiores de Tecnologia em Agronegócio, Tecnologia em Alimentos e Licenciatura em Computação. Na pós-graduação está em andamento o curso de Informática na Educação, além dos cursos ofertados pelo PRONATEC, que atende diversos municípios da região.
A escola conta atualmente com 15 salas de aula, cinco laboratórios de informática, laboratórios de microbiologia, de leite e derivados, de carnes, de química, de biologia/física, de física dos solos, além de biblioteca, salão de atos, cantina, banheiros, refeitório, centro de convivência, centro de saúde e setores administrativos. Está em construção um ginásio poliesportivo.

4.3. Aspectos Gerais de Abrangência Rural e Urbana

Área geográfica em km²: 468,104Kms;

Densidade populacional: 29,84hab./km²;

População total: 13.968 habitantes;

População urbana: 11.379 habitantes;

População rural: 2.589 habitantes;

4.4. Habitação
A população do residente no Município de Santo Augusto tem suas residências em forma de casas 95 % possui casa própria, sendo edificadas em alvenaria, sem do mais de oitenta % próprias.

4.5. Lixo

· Os resíduos Sólidos urbanos são recolhidos pela empresa terceirizada Engeza LTDA (Engenharia e Saneamento) contratada pelo Município e destinados ao Aterro Sanitário Municipal de Giruá. 

· Destino do lixo comercial – 100% coleta pública

· Destino do lixo coleta residencial – 94,06%

· Destino do lixo Hospitalar/Serviços de Saúde – 100% coleta especializada

4.6. Água Rede Pública

O abastecimento de agua do Município de Santo Augusto é captado através de poços artesianos, está distribuído em forma de rede, canalizado, efetuado o tratamento, terceirizado no Perímetro Urbano através da Corsam.

No interior o abastecimento é feito através de poços artesianos, mantido pela Municipalidade em cooperação com associações comunitárias.

4.7. Saneamento
· Domicílios com água tratada – 96,1

· Domicílios ligados a redes de esgotos – 0%

· Domicílios com fossa séptica – 98%

· Domicílios sem saneamento –2%
4.8. Energia Elétrica

O Abastecimento de energia elétrica no Município de Santo Augusto possui uma abrangência de cobertura em 100% da população, e tem a empresa RGE como responsável pela cobertura.

4.9. Meio Ambiente
O meio ambiente foi e ainda é muito degradado principalmente pelo uso agropecuário. O uso não sustentável do solo e água, diminui a qualidade ambiental, contaminam os recursos naturais e prejudicam a fauna e flora nativa. Há pouco tempo o município municipalizou o meio ambiente, e há menos de um ano está fazendo o licenciamento ambiental local, assim, aos poucos os principais problemas ambientais do município tendem a ser amenizados. 

No dia 02 de janeiro de 2014, o Prefeito Municipal José Luiz Andrighetto deu posse ao Secretário Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo. Os mesmos integrarão a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo (SEMMU), criada através da Lei Municipal Complementar Nº 08/2013, a qual atende a exigência de Lei Federal firmando que, a partir do ano de 2014, todos os municípios brasileiros deverão ter essa secretaria em funcionamento. 

4.10. Organizações da Sociedade Civil

Estão organizados e em funcionamento em Santo Augusto: 

· Sindicato de Trabalhadores Rurais;

· Sindicato Rural Patronal;

·  Sindicato dos Municipários; 

Existem cinco clubes de serviço: 

· Lions Club, Rotary Club;

·  Desbravadores Águia de Ouro;

·  Rotaraty Club, Leo Club;

As associações de classe distribuídas em:

· Subseção da OAB;

· Associação Comercial e Industrial;

· Associação Regional de Engenheiros e Arquitetos;

· Associação de Engenheiros Agrônomos;

· Associação de Funcionários Municipais;

· Associação de Professores de Santo Augusto;

·  Associação de Funcionários do Banco do Brasil;

· Associação dos Funcionários da Cotrijuí;

·  Associação dos Funcionários do Hospital Bom Pastor;

Dois grupos de associações de Idosos:

· Revivendo;

· Amor a vida;

No município existem 15 bairros: 

Estão organizados em Associações de Moradores, além da UBASA – União de Bairros de Santo Augusto.

Entre tantas religiões com atuação local que formam as organizações religiosas existentes em Santo Augusto: 

· Igreja Católica;

· Igreja Assembleia de Deus;

· Igreja Evangélica de Confissão Luterana no Brasil;

· Primeira Igreja Batista;

Os grupos de auto-ajuda são formados pelo Grupo de Alcoólicos Anônimos, Clube de Mães, Clubes do Lar, Círculo de Pais e Mestres e Grêmios Estudantil.

O município conta com oito Conselhos Municipais constituídos:

· Conselho Tutelar;

· Conselho Municipal de Meio Ambiente;

· Conselho Municipal de Assistência Social;

· Conselho Municipal do Idoso;

· Conselho Municipal de Saúde;

· Conselho Municipal de Educação;

· Conselho Municipal de Alimentação;

· Conselho Municipal de Bolsa Família;

5. ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO
5.1. Indicadores de Mortalidade

Tabela nº 09: Mortalidade Geral

	Mortalidade
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Câncer de colo de útero 
	4
	
0
0
	0
	2
	1

	Câncer de mama
	4
	0
	0
	2
	1

	Mort. Mulheres idade fértil (10-49)
	4
	3
	4
	3
	5

	Infarto( 30-59)
	0
	6
	5
	0
	6

	Doenças Isquêmicas do coração (+ 60 A)
	0
	6
	5
	0
	6

	AVC(+ 60 A)
	6
	8
	8
	6
	12

	AVC(30-59 A)1
	1
	2
	2
	2
	2

	Pneumonia ( + 60 A)
	2
	3
	1
	2
	1

	Diabetes Mellitus ( + 60 A)
	6
	6
	6
	7
	5


5.2. Análise do perfil dos óbitos 

Analisando a ocorrência de causas mais freqüentes de óbitos(mortalidade geral) o município de Santo Augusto( série histórica dos últimos 5 anos) observamos que as doenças isquêmicas do coração e Acidentes Vasculares Cerebrais de ambos os sexos e idade acima de 60 anos são as mais freqüentes, provavelmente se deve aos hábitos de vida e complicações de hipertensão, já que temos um grande numero de pessoas cadastradas, em torno de 1.500.
5.3. Doenças transmissíveis e de notificação compulsória

Tabela nº10: Notificações 

	Notificações
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Hanseníase
	0
	0
	1
	0
	0

	Tuberculose
	3
	2
	0
	1
	1

	Acidentes por animais peçonhentos
	2
	5
	10
	9
	10

	Atendimento Anti-rábico
	5
	6
	19
	21
	30

	Hepatite A
	0
	0
	30
	0
	0

	Malária
	0
	1
	0
	0
	0

	Coqueluche
	0
	1
	0
	0
	0

	Dengue
	0
	0
	0
	0
	3

	Toxoplasmose
	0
	0
	0
	0
	1


Analisando as notificações observamos que as mais freqüentes são de atendimentos anti-rábico humano e por acidentes com animais peçonhentos, este último em virtude de nossa região ser essencialmente agrícola e atendermos a região (são Valério do Sul, Chiapetta, Campo Novo, São Martinho) com fornecimento de soro antiofídico.
Sentimos necessidade de realizarmos juntamente com os Agentes Comunitários de Saúde uma campanha para coleta de amostras BK(Bacilo de koch), pois segundo o Ministério da Saúde preconizam-se três casos por ano de tuberculose em relação ao número de habitantes.
5.4. Imunizações 

Tabela nº 11: Imunizações 

	Vacinas
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Tetravalente
	84%
	91%
	109%
	105%
	94%

	BCG
	89%
	105%
	102%
	85%
	95%

	Poliomielite
	84%
	91%
	109%
	104%
	94%

	Hepatite B
	84%
	81%
	118%
	103%
	100%

	Tríplice Viral
	71%
	102%
	101%
	90%
	88%



Apesar de termos grupos de hipertensos e diabéticos formados no município com enfermeira responsável que orienta individualmente e encaminha à nutricionista quando necessário, a população adstrita não corresponde aos cuidados de si própria.

Em relação aos óbitos de Mulheres em idade fértil, fica difícil analisarmos, uma vez que cada morte é por uma patologia, ou seja, câncer, acidentes e outras causas.
5.5. Mortalidade Infantil

Tabela nº 12: Mortalidade Infantil

	Mortalidade
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Mort. Neonatal Precoce (0-27 dias)
	2
	0
	2
	1
	1

	Mort. Em menores de 05 anos
	3
	0
	2
	2
	1

	Mort. Infantil (0-1 ano)
	2
	0
	2
	2
	1


Não encontramos dados das causas de mortalidade infantil oficiais. Analisamos as fichas de investigações de óbitos infantis existentes no município onde constatamos que os óbitos ocorridos foram de prematuros com malformações congênitas, não sendo possível serem detectadas com exames de pré-natal preconizados pelo Ministério da Saúde.
Ressaltamos que gestantes de baixo risco do município fazem o pré-natal na Rede Básica com clínico geral e quando detectadas gestantes de alto risco estas são encaminhadas através da Secretaria Municipal de Saúde para especialista Ginecologista/obstetra do município, e este se acharem necessário encaminham ao pré-natal de alto risco, tendo como referência o município de Ijuí/RS.
São realizados dois cursos anuais para gestantes com equipe multiprofissional e trabalhos artesanais.

5.6. Mortalidade Materna
Tabela nº 13: Mortalidade Materna 

	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	0
	0
	0
	0
	0


Não tivemos casos nos últimos 5 anos de mortalidade materna, acreditamos que isto se deve a conscientização e a cobrança por parte dos profissionais de saúde em iniciar um pré-natal no primeiro trimestre de gestação e seus exames assegurados pelo SUS, também ao trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde em monitorar estas gestantes.

O serviço de imunizações do município é composto por 02 salas de vacinas (Unidade Central e ESF Novo Milênio), sendo que nas  duas unidades funciona manhã e tarde.

Devido ao grande número de vacinas para serem realizadas no primeiro ano de vida da criança, sentimos necessidade de abrir as salas em dois turnos.

Com o trabalho dos profissionais da saúde (enfermeiros, médicos, nutricionista, Agentes comunitários de saúde, Visitadores do PIM), não temos um numero grande de faltosos.

Observamos que de 2006 para 2010 obtivemos um número maior de metas atingidas isso se deve ao trabalho dos profissionais já citados e programas na rádio onde se enfoca a prevenção. As campanhas que são realizadas durante o ano (influenza, poliomielite) são bem aceitas pela comunidade.

6. VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

A Vigilância Epidemiológica é um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adaptar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos.
O serviço de epidemiologia está implantado junto a Secretaria Municipal de Saúde (Posto Central) e compreende as ações de vigilância em Saúde. Realiza notificações tanto na rede básica como nível laboratorial e hospitalar.
São funções da vigilância epidemiológica: coleta de dados, processamento de dados coletados, análise de interpretação dos dados processados, recomendações das medidas de controle apropriadas, promoção das ações de controle indicadas, avaliação da eficácia e efetividade das medidas adotadas, divulgação de informações pertinentes.

7. ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE

7.1. Secretaria Municipal de Saúde 

A Secretaria Municipal de Saúde foi instituída através da Lei Municipal n.º 676 de 1984, objetivando prestar atendimento à Saúde Pública e Assistência aos necessitados, além da participação nas campanhas beneficentes.

O Órgão de Administração dos serviços de saúde é a Secretaria Municipal de Saúde. 

Conforme a Emenda Constitucional nº 29, referente aos recursos que devem ser aplicados em saúde, o município está destinando mensalmente 15% do orçamento municipal para saúde, desta forma cumprindo a emenda. O município de Santo Augusto está habilitado na Gestão Plena da Atenção Básica. 

A rede no município se estrutura em 2 (duas) equipe de ESF, que realiza reuniões de equipe toda a semana, e 01 Unidade Central,  sendo que, 35,6% população é atendida pelo ESF da Zona Norte e Zona Sul, sendo distribuída por micro-áreas com todas as famílias já cadastradas. Ambas as equipes estão constituídas por Médicos, Odontólogos, Enfermeiras, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Recepcionistas, Higienizadoras. Na Unidade Central atende-se 64.4% da população residente na área rural e urbana.

Referente ao atendimento aos usuários da Unidade Central realiza atendimento em dois turnos de 05 horas (pela manhã das 07:30 as 11:30 hs e pela tarde das 13:00 as 17:00 hs), dentro destes horários estabelecidos são realizadas ações em saúde como reuniões de grupos de hipertensos e diabéticos, gestantes, planejamento familiar, fisioterapia para terceira idade, coleta de material para exame citopatológico, ginástica laboral para os servidores, agendamento de consultas e exames especializados, encaminhamentos de média e alta complexidade, transporte de pacientes, atendimento de urgências e emergência pela equipe de enfermagem.

A contratação de ambas as equipes é realizada por um contrato emergencial/concurso. 

O município foi dividido geograficamente em seis (6) micro áreas, para atendimento em saúde e saúde bucal. Onde o município de Santo Augusto passa a contar com uma abrangência de cem por cento de cobertura (100) % da população, ESF1 Zona Norte que abrange aproximadamente catorze por cento (14,9) % da população e a ESF2 Zona Sul contem cobertura de (20,7) % da população, o ESF Zona Oeste contem cobertura (17) % da população, o ESF Zona Leste contem (18,1) % da população, o ESF Zona Centro I contem (15,4) % da população e o ESF Centro II (Interior) contem (14,4) % da população.

Tabela nº14: 1 ESF NOVO MILÊNIO

	Endereço
	Número de famílias atendidas
	Número de habitantes atendidas

	Localiza-se na Rua Senhor dos Passos/ Esquina com a Jardim nº s/n; Bairro Santo Antonio;


	804 famílias
	2.019 de população


Tabela nº15: 2 ESF ZONA SUL

	Endereço
	Número de famílias atendidas
	Número de habitantes atendidas

	Localiza-se na Rua Amazonas/Esquina Mén de Sá nº 314, no Bairro Santa Fé;
	932 famílias
	2.890 de população.


Tabela nº16: Equipe da Estratégia Saúde da Família Zona Oeste

	Endereço
	Número de famílias atendidas
	Número de habitantes atendidas

	Localiza-se na Rua Egberto Sant’anna de Morais nº 222 no Bairro Petrópolis e atenderá uma população adscrita de aproximadamente 2.272 pessoas, com percentual de cobertura de (16,3) %. 
	829 famílias
	2.367 de população.


Tabela nº17: Equipe da Estratégia Saúde da Família Zona Leste

	Endereço
	Número de famílias atendidas
	Número de habitantes atendidas

	Localiza-se na Rua Reinaldo Langner esquina com a Rua 30 de maio no Bairro Glória e atenderá uma população adscrita de aproximadamente 2.310 pessoas, com percentual de cobertura de (17,1) %.
	788 famílias
	2.497 de população.


Tabela nº18:  Equipe da Estratégia Saúde da Família Zona Centro I

	Endereço
	Número de famílias atendidas
	Número de habitantes atendidas

	Localiza-se na Rua Floresta nº 1187 Bairro Centro e atenderá uma população adscrita de aproximadamente 2.021  pessoas, com percentual de cobertura de (14,5) %. 
	562 famílias
	2.118 de população


Tabela nº19: Equipe da Estratégia Saúde da Família Zona Centro II

	Endereço
	Número de famílias atendidas
	Número de habitantes atendidas

	Localiza-se na Rua Floresta nº 1187 Bairro Centro e atenderá uma população adscrita de aproximadamente 2.007  pessoas, com percentual de cobertura de (14,4) %.
	626 famílias


	2.007 de população.


7.2. Recursos Humanos – Relação dos Servidores da Secretaria Municipal de Saúde

Tabela nº 20: Servidores da Unidade Central

	NOME
	CARGO
	C.H.
	Vínculo

	Adriane Dorneles
	Of. Administrativo
	40h/sem
	Estatutário

	Alda Rosina Sonda
	Aux.Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Alice N. de Oliveira
	Aux Administrativo
	40h/sem
	Estatutário

	Anete R.F.Prauchner
	Aux.Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Antonio da Silva
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Bianca N.Wiegert
	Odontólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Caroline L. de Camargo
	Aux de Odontologia
	40h/sem
	Estatutário

	Celina L. Nascimento
	Agente de Combate as endemia
	40h/sem
	Contrato

	Celso Strada
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Clarice M.R.dos Santos
	Inspetor Sanitário
	40h/sem
	Estatutário

	Cláudio Horing
	Odontólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Claudio Polo
	Médico Clinico Geral
	20h/sem
	Estatutário

	Clausana P. Silva
	Agente de Combate as Endemias
	40h/sem
	Contrato

	Cleoni Inês Fagundes
	Aux.Administrativo
	40h/sem
	Estatutário

	Cristina Restel Weber
	Odontólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Dari Leonhardt
	Médico Clinico geral
	20h/sem
	Estatutário

	Débora Stibe
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Edemar S. Dornelles
	Agente de Combate as Endemias
	40h/sem
	Contrato

	Edemir Dornelles
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Elaine Saggin
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Elenir Schmidt
	Servente
	40h/sem
	Estatutário

	Elinéia Dallabrida Pes
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Elisabeth M. da Silva
	Médica Pediatra
	20h/sem
	Estatutário

	Fabiana R.S.R. Mundins
	Enfermeira
	40h/sem
	Estatutário

	Flori M.dos Santos
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Florisbaldo A. Polo
	Medico Clinico Geral
	40h/sem
	Estatutário

	Gabriela Borin
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Glaucia da Silva
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Inês Stival
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Ivanez A. Talheimer
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Ivanes Backes
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Janete Viana
	Agente de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Jessica Dalana de Lima
	Agente de Combate a Endemias
	40h/sem
	Contrato

	Joceli R.dos Santos
	Vigilante
	40h/sem
	Estatutário

	Josiane Wagner
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Jucemara Nunes de Oliveira
	Psicóloga
	40h/sem
	Estatutário

	Juliane Weber
	Enfermeira
	40h/sem
	Estatutário

	Laine Gutecoski Rodrigues
	Servente
	40h/sem
	Estatutário

	Leandro da Silva Weber
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Leandro Luiz Basso
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Léia R. Fucilini Rotilli
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Leila Abu S. Tassi
	Of.Administrativo
	40h/sem
	Estatutário

	Lilian F. Depieri
	Farmacêutica
	20h/sem
	Contrato

	Linea Schmitt
	Tec de Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Lisete Veiga
	Agente de Combate a Endemias
	40h/sem
	Contrato

	Luciara V.O.Stopliglia
	Odontólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Luiz Fernandes de Abreu
	Tec. de Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Lurdes Antonia Geleski
	Agente de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Maraglai A. Silva
	Aux.Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Marcelo Caetano
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Márcio Jose Durlo Zanozo
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Marinda Cavalheiro
	Servente
	40h/sem
	Estatutário

	Marines F. S. Talhermer
	Ag. Comunitário  de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Mayra Elisa Krampe
	Diretora de Divisão de Planejamento e Serviços Especiais
	40h/sem
	Cargo de Confiança

	Micheli Pereira
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Naiane Camillo
	Coordenadora de Saúde
	40h/sem
	Cargo de Confiança

	Nara Frizzo
	Farmacêutica
	40h/sem
	Estatutário

	Neila B. Amaral
	Aux. de Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Neli da Silva
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Neusa Polesso Batista
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Noeli Maria Sequinatto
	Ag. Comunitário  de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Patrícia Polo
	Enfermeira
	40h/sem
	Estatutário

	Paulo Lorenzoni
	Odontólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Ronise Scheuermann
	Dir. do Departamento de acolhimento
	40h/sem
	Cargo de Confiança

	Rosane Rodrigues 
	Enfermeira
	40h/sem
	Estatutário

	Rosane T. Friedrich
	Servente
	40h/sem
	Estatutário

	Rubens de Almeida Freitas
	Medico Clinico Geral
	20h/sem
	Estatutário

	Rudinei Rozin
	Medico Clinico Geral
	20h/sem
	Estatutário

	Samir Angrighetto
	Psicólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Simone B. Rozin
	Nutricionista
	40h/sem
	Estatutário

	Simone M. Abreu
	Enfermeira
	40h/sem
	Estatutário

	Sirlei S. Viana
	Servente
	40h/sem
	Estatutário

	Solange Posebom
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Solon M. Pannebecker
	Secretário de Saúde
	40h/sem
	Cargo de Confiança

	Sonia Daros
	Recepcionista
	40h/sem
	Estatutário

	Sonia M. Rodrigues
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Suzana Ribeiro de Melo
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Terezinha R. de Lima
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Valter Linck
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Vanderleia Brasil
	Of. Administrativo
	40h/sem
	Estatutário

	Vera E. Steurer
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Vera Casali
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário


Tabela nº 21: Servidores do ESF Novo Milênio

	NOME
	CARGO
	C. H.
	Vínculo

	Débora Machado
	Enfermeira
	40h/sem
	Estatutário

	Denise Uecker
	Odontólogo
	20h/sem
	Estatutário

	Egmar C. de Moura
	Motorista
	40h/sem
	Estatutário

	Elisandro Rodrigues
	Vigilante
	40h/sem
	Estatutário

	Eloi S. Padilha
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Ivanete P. dos Santos
	Ax. De Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Jane Marluza dos Santos
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Janete B.Portolan
	Aux.Odontologia
	40h/sem
	Estatutário

	Lineia A. Oliveira
	Servente
	40h/sem
	Estatutário

	Luana Cristina Duarte
	Ag. Comunitário de saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Maria I. S. Lissak
	Tec. de Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Umbelina Lima
	Aux. Enfermagem
	40h/sem
	Estatutário

	Pedro Luiz de Oliveira
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Rosa Eli Calgaro
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário

	Sandra Franciele Santos
	Ag. Comunitário de Saúde
	40/sem
	Estatutário

	Vera L. A. Milnikel
	Ag. Comunitário de Saúde
	40h/sem
	Estatutário


       Fonte:Departamento de Pessoal Prefeitura Municipal de Santo Augusto
7.3. Frota de Veículos 
Tabela nº 22: RELAÇÃO DE VEÍCULOS DA SMS
	ESPECIFICAÇÃO VEÍCULO
	ANO
	PLACA
	Finalidade

	ÔNIBUS MB – UNIDADE MÓVEL
	1978
	ACY 4770
	Unidade Móvel

	AMBULÂNCIA MERCEDES BENZ SPRINTER 312D
	2001
	IKB 1811
	Transp. Enfermos

	AMBULÂNCIA MERCEDES BENZ  SPRINTER 313D
	2007
	IOM 3712
	Transp. Enfermos

	FIAT UNO MILLE ECONOMY
	2009
	IQI 2770
	Transp. Enfermos

	FIAT UNO MILLE ECONOMY
	2009
	IQI 2771
	Transp. Enfermos

	FIAT UNO MILLE ECONOMY
	2010
	IQX 1499
	PACS

	FIAT UNO MILLE ECONOMY
	2011
	ISL 1927
	Serv. Gerais Saúde

	FORD COURIER L 1.6 FLEX
	2011
	IRQ 0034
	Doença Chagas

	VOLKSWAGEM GOL 1.0
	2008
	IOM 3664
	Transp. Enfermos

	VOLKSWAGEM GOL
	2006
	INL 1210
	Vig. Epidemiológica

	CHEVROLET SPIN 1.8 ECONOFLEX LTZ MT
	2013
	IUW 0658
	Transp. Enfermos

	CHEVROLET SPIN 1.8 ECONOFLEX LTZ MT
	2013
	IUV 7498
	Transp. Enfermos


8. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

O Fundo Municipal de Saúde no Município de Santo Augusto foi instituído pela Lei Municipal n.º 997 de 09 de abril de 1992.

O Fundo Municipal de Saúde (FMS) funciona como uma unidade orçamentária dentro do orçamento da Secretaria Municipal de Saúde (SMS); possui conta própria onde mensalmente é repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos próprios.

Os gastos são empenhados em rubricas específicas do Fundo Municipal de Saúde onde todos os gastos são analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saúde.

A partir de 25/10/2010 o Fundo Municipal de Saúde possui CNPJ próprio sendo de nº 12740334/0001-80.
9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 



Em 30 de abril de 1991é instituído o Conselho Municipal de Saúde, através da Lei de criação nº 943.


O Conselho Municipal de Saúde – CMS é um órgão colegiado, com caráter deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a administração da política municipal de saúde. Competem ao Conselho Municipal de Saúde também o acompanhamento, avaliação, fiscalização e normatização da política e do sistema municipal de saúde.


Como objetivo principal, a atuação do Conselho Municipal de Saúde visa à melhoria das condições de saúde da população, nos aspectos de promoção, proteção e recuperação da saúde. Para isso o conselho deve: planejar, gerir e fiscalizar a alocação dos recursos aplicados no setor de saúde e a nível municipal; organizar os serviços de saúde locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local, com eficiência e efetividade, garantindo a universalização da assistência à saúde; fiscalizar os órgãos públicos de prestação de serviços de saúde no sentido de que proporcionem uma atenção integral á sua saúde e um desempenho com resolutividade satisfatória; integrar os esforços de entidades afins com o intuito de evitar a diluição de recursos e trabalho na área de saúde.


O Conselho Municipal de Saúde terá um plenário com caráter deliberativo, composto de membros que serão distribuídos em dois grupos: Governo e prestadores de serviços e outro grupo de representantes de usuários. Cada grupo terá obrigatoriamente a representatividade de 50% (cinqüenta por cento) dos membros. 

10. FINANCIAMENTO

O financiamento da Saúde Publica Referente ao Município de Santo Augusto é efetuado em forma tripartite, através das seguintes esferas governamentais:

10.1. Governo Federal
O Governo Federal repassa recursos aos municípios através de transferências Fundo a Fundo de acordo com os programas existentes pactuados com o Ministério da Saúde. 
10.2. Esfera Estadual

O Governo Estadual repassa recursos aos municípios através de transferências Fundo a Fundo de acordo com os programas existentes pactuados com a Secretaria Estadual de Saúde. 
10.3. Esfera Municipal

O Município de Santo Augusto elabora o orçamento do município com base no PPA – Plano Plurianual e na LDO – Lei de Diretrizes Orçamentárias que são elaboradas de acordo com as necessidades de saúde da população e aprovadas pelo Conselho Municipal de Saúde e pelo Poder Legislativo.

Conforme a Emenda Constitucional nº 29, referente aos recursos que devem ser aplicados em saúde, o município está destinando mensalmente no mínimo 15% do seu orçamento municipal, cumprindo assim a referida emenda.

O Município juntamente com o Conselho Municipal de Saúde aprova os Planos de Aplicação, e a prestação de contas é realizada no Relatório de Gestão que são apreciados e aprovados pelo Conselho de Saúde e também apresentados em Audiência Pública na Câmara Municipal de Vereadores para que seja dada total transparência a população dos gastos em saúde. 

10.4. PAS – Programação Anual Financeira para o ano de 2014

Tabela nº 23: PAS 2014 – Município de Santo Augusto

	Programação Anual de Saúde   2014

	Município: Santo Augusto - RS

	Plano Municipal de Saúde      2014 - 2017

	Bloco de Financimento: Atenção Básica

	Programa
	 ASPS - Livre 
	 União 
	 Estado 
	 Total 

	
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	

	Equipamentos Material Permanente
	              104.197,50 
	                  5.000,00 
	                  3.000,00 
	              112.197,50 

	Administração e Manutenção geral das UBS
	           2.383.587,54 
	                             -   
	                             -   
	           2.383.587,54 

	Agente Comunitário de Saúde
	                             -   
	              382.278,00 
	                29.406,00 
	              411.684,00 

	Incentivo Implantação equipes de ESF (parcela única)
	 
	 
	                50.000,00 
	 

	PSF - Saúde da Família
	              219.587,72 
	              256.680,00 
	              220.000,00 
	              696.267,72 

	PAB FIXO
	                             -   
	              389.172,00 
	                             -   
	              389.172,00 

	Saúde Bucal
	                             -   
	                93.660,00 
	                36.000,00 
	              129.660,00 

	Incentivo PIES
	                             -   
	                             -   
	              142.208,76 
	              142.208,76 

	Programa de Melhoria e Acesso da Qualidade da Atenção Básica - PMAQ
	                             -   
	                79.200,00 
	                             -   
	                79.200,00 

	PIM - Primeira Infância Melhor
	                             -   
	                             -   
	                24.000,00 
	                24.000,00 

	NAAB
	                             -   
	                             -   
	                96.000,00 
	                96.000,00 

	Oficinas Terapêuticas
	                             -   
	                             -   
	                36.000,00 
	                36.000,00 

	Total Bloco de Financiamento Atenção Básica
	           4.499.977,52 

	 

	Bloco de Financimento: Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

	Programa
	 ASPS - Livre 
	 União 
	 Estado 
	 Total 

	
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	

	Tele Saúde
	                             -   
	                  1.783,04 
	                             -   
	                  1.783,04 

	Teto SIA-SUS
	                             -   
	                             -   
	              188.400,00 
	              188.400,00 

	Manutenção do Consócio Intermunicipal de Saúde
	              325.045,20 
	                             -   
	                             -   
	              325.045,20 

	Hospital/Laborat/outros
	              285.760,98 
	                             -   
	                             -   
	              285.760,98 

	Total Bloco de Financiamento Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 
	              800.989,22 

	 

	Bloco de Financimento: Assistência Farmacêutica

	Programa
	 ASPS - Livre 
	 União 
	 Estado 
	 Total 

	
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	

	Farmácia Básica
	                26.718,90 
	                71.058,36 
	                32.674,32 
	              130.451,58 

	Total Bloco de Financiamento Assistência Farmacêutica
	              130.451,58 

	 

	Bloco de Financimento: Gestão do SUS

	Programa
	 ASPS - Livre 
	 União 
	 Estado 
	 Total 

	
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	

	Conselho Municipal de Saúde
	                  2.000,00 
	                             -   
	                             -   
	                  2.000,00 

	Total Bloco de Financiamento Gestão do SUS
	                  2.000,00 

	 

	Bloco de Financimento: Vigilância em Saúde

	Programa
	 ASPS - Livre 
	 União 
	 Estado 
	 Total 

	
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	

	Vigilância Epidemiológica
	                23.000,00 
	                             -   
	                             -   
	                23.000,00 

	Vigilância em Saúde
	                             -   
	                12.075,36 
	                             -   
	                12.075,36 

	Total Bloco de Financiamento Vigilância em Saúde
	                35.075,36 

	 

	Bloco de Financimento: Investimentos na Rede de Serviços de Saúde

	Programa
	 ASPS - Livre 
	 União 
	 Estado 
	 Total 

	
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	 Valor Dotação - R$ 
	

	Equipamentos e Material Permanente
	                             -   
	                             -   
	              133.622,08 
	              133.622,08 

	Veículo
	                             -   
	                             -   
	                50.000,00 
	                50.000,00 

	Academia de Saúde
	                             -   
	              154.000,00 
	                             -   
	              154.000,00 

	Contrução, Reforma, Ampliação de UBS
	                             -   
	              472.137,54 
	              231.186,03 
	              703.323,57 

	Total Bloco de Financiamento Investimentos na rede de Serviços de Saúde
	           1.040.945,65 

	 

	Total Orçamento em Saúde
	           6.509.439,33 


11. DEMAIS PROGRAMAS E ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO

O SISPRENATAL, que é um Programa do Ministério da Saúde, atende no município em média sessenta gestantes por ano. Este sistema foi desenvolvido com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes pelo Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento do Sistema Único de Saúde, permitindo desta forma um acompanhamento da gestante desde o primeiro trimestre da gestação até o parto e puerpério.

Na quinta-feira à tarde a equipe de ESF, realizam trabalho interno de avaliação e planejamento de suas atividades. 
O Município também aderiu ao Programa do PACS, sendo que dispõe de 06 (seis) agentes comunitárias de saúde integradas à equipe de ESF  e 15 (quinze) ACS integradas á Unidade Central.
A Secretaria Municipal de Saúde conta com um dispensário de medicamentos na Unidade Central e na Unidade do ESF bem como no Hospital Bom Pastor para atendimentos realizados pelo SUS.
Atende-se em média 257 (duzentos e cinqüenta e sete) pacientes/dia, que retiram medicamentos nos dispensários. Na unidade também existe um ambulatório onde é realizada a triagem.  Todos estes procedimentos são realizados pelos técnicos de enfermagem do PSF somente com a apresentação de receita médica. 
São verificadas na Unidade Central em torno de 2.185 (dois mil cento e oitenta e cinco) pressões arteriais nas Unidades de Saúde e realizados 112 (cento e doze) testes de HGT somente em pacientes comprovadamente diabéticos durante o mês. 
O município conta com uma Unidade Hospitalar, Bom Pastor com 75 (setenta e cinco) leitos ativados atendendo nas clínicas médicas, cirúrgica, e obstétrica, e um ambulatório com exames complementares, radiografias, e duas ambulâncias do município disponíveis para o deslocamento de casos mais graves para centros especializados através de Boletim de Referência e Contra-Referência (atendimento SUS). Também mantém convênio com o Consórcio Intermunicipal de Saúde para consultas e exames especializados que o município não consegue referência pelo SUS pela falta e demora.
O Consórcio Intermunicipal de Saúde mantém convênio com as Prefeituras da região oferecendo serviços de média e alta complexidade na área de exames e consultas. 


O Município pertence à 17ª CRS, e esta regula alguns serviços de média e alta referência, tais como de Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, dentre outros.

O Município dispõe via SUS, para sua população 50(cinqüenta) consultas/mês de oftalmologia no Hospital de Caridade na cidade de Ijuí , além de realizar 02(dois) exames de tomografia computadorizada, os quais são encaminhadas via 17ª  Coordenadoria Regional de Saúde (CRS), que é a referência regional, no mesmo local.

A referência regional do município para o Programa de Saúde da Mulher é o Hospital de Caridade na cidade de Ijuí, e no ano de 2012 o Hospital Bom Pastor de Santo Augusto também começa a realizar exames de mamografia, onde são realizadas mensalmente 79 (setenta e nove) exames de Mamografia pelo SUS. 

11.1. Programas Implantados

O Município de Santo Augusto conta com os seguintes programas de prevenção:

* Saúde da Mulher;


* Vigilância em Saúde – Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária;


* Saúde do Trabalhador;


* HIPERDIA;


* SISVAN;


* SIS PRÉ-NATAL


* PIM – Primeira Infância Melhor;


*RAISA – Rede de Apoio Integrada Santo Augusto (prevenção violência).

11.2. Programas e Projetos em andamento

Estão em andamento os seguintes projetos e programas a serem implantados no âmbito da Secretaria de Saúde do Município de Santo Augusto:

· Processo nº 080260/2000/12-0: Construção da Cozinha do Hospital Bom Pastor (R$410.000,00). Valor disponibilizado aguardando licitação.

· Processo nº 108406-2000/11-6: Processo de doação do Estado para o Município, da estrutura hospitalar (terreno e prédio) do Hospital Bom Pastor- Lei nº 14.925/2013 “doa imóvel ao município de santo Augusto”.

· Processo nº 021806-2000/13-1: Processo de aquisição de uma ambulância de suporte básico R$ 100.000,00- Valor disponibilizado aguardando licitação.

· Processo nº 022091-2000/13-6: Processo de aquisição de dois veículos para a saúde de 15 e 7 lugares R$ 150.000,00. Valor disponibilizado, veículo de sete lugares já adquirido, veículo de 15 lugares aguardando licitação.

· Processo nº 2201-2000/13-1: Consulta Popular R$ 24.463,82 para aquisição de equipamentos para UBS. Já licitado.

· Processo nº 128479-2000/13-6: Aquisição de veículo para ESF norte, oeste e leste – R$ 50.000,00.

· Processo nº 128480-2000/13-3: Aquisição de veículo para ESF sul e central R$ 50.000,00.

· Processo nº 128475-2000/13-5: Aquisição de equipamento e mobiliário para ESF/ UBS 1- R$79.983,82.

· Processo nº 128476-2000/13-8: Aquisição de equipamento e mobiliário para ESF/UBS 3- R$ 79.983,82.

· Processo nº 128477-2000-13-0: Aquisição de equipamento e mobiliário para ESF/UBS  R$ 79.983,82.

· Processo nº 128479-2000/13-3: Reforma estrutura física da UBS/ESF 3 zona oeste- R$ 231.186,03. Contemplado conforme Portaria 337/13 Anexo nº 09/13 no DOE em 11/12/2013.

· Processo 1285322000/13-8: Ampliação do prédio do Hospital Bom Pastor- R$ 3.749.853,90.

· Proposta nº 1274033400011300: Construção de UBS Zona Leste R$408.000,00, Liberada 1ª parcela (20%) no valor de R$ 81.600,00.

· Proposta nº 12740334000113002: Construção da UBS Santo Antônio, Liberada 1ª parcela (20%) no valor de R$81.600,00.

· Projeto de Ampliação e Reforma do Hospital bom Pastor- encaminhado à Coordenadoria Geral de Atenção Hospitalar em 04/06/2013 e representado em 24/09/2013. Não foi contemplado.

· Proposta nº 876131005/1120-02: Emenda parlamentar no valor de R$ 100.000,00 Construção de Academia de Saúde (ao ar livre) em execução.

· Programa de Valorização dos Profissionais na Atenção básica- Provab: médico custeado pelo Ministério durante um ano na ESF da unidade “Novo Milênio”. 

12.  DEFINIÇÃO DE METAS E AÇÕES A EXECUTAR

Tabela nº 24:  CONTROLE DA TUBERCULOSE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS
FINANCEIROS
	METAS

	- Busca ativa de casos
	- Identificação de Sintomáticos Respiratórios(SR)
	ACS e SMS
	Recurso Municipal, Federal, Estadual
	100%

	- Diagnóstico clínico de casos
	- Exame clínico de SR e comunicantes
	SMS
	Recurso Municipal, Estadual
	100%

	- Acesso a exames para diagnóstico e controle: laboratorial e radiológico
	- Realização ou Referência para Baciloscopia Realização ou Referência para exame radiológico em SR c/baciloscopias negativas(BK)
	SMS
	Recurso Municipal, Estadual
	100%

	- Cadastramento dos portadores
	- Alimentação e análise dos sistemas de informação
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Tratamento dos casos
BK +(supervisionado) e BK - (auto administrado)
	- Tratamento supervisionado dos casos BK+
- Tratamento auto administrado dos casos BK-
- Fornecimento de medicamentos
- Atendimentos às intercorrências
- Busca de faltosos
	SMS
	Recurso Municipal, Estadual
	100%

	- Medidas preventivas
	- Vacinação com BCG
- Pesquisa de comunicantes
- Quimioprofilaxia
- Ações educativas
	SMS
	Recurso Municipal, Estadual
	100%


Tabela nº 25:  ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS
FINANCEIROS
	METAS

	- Busca ativa de casos
	- Identificação de sintomáticos Dermatológicos entre usuários
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Diagnóstico clínico de casos
	- Exame  de Sintomáticos Dermatológicos e comunicantes de casos de classificação clinica dos casos(multibacilares e paucibacilares)
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Cadastramento dos portadores
	- Alimentação e análise dos sistemas de informação
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Tratamento Supervisionado dos Casos
	- Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
- Avaliação dermato-neurológica
- Fornecimento de medicamentos
Curativos
- Atendimento de intercorrências
	SMS

	Recurso Municipal, 
Recurso Estadual
	100%

	- Controle das incapacidades físicas
	- Avaliação e classificação das incapacidades físicas
- Aplicação de técnicas simples de prevenção e tratamento de incapacidades
- Atividades educativas
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Medidas preventivas
	- Pesquisa de comunicantes
- Divulgação de sinais e sintomas de hanseníase
- Prevenção de incapacidades físicas
- Atividades educativas
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Medidas de atenção da enfermagem
	- Aplicação da BCG
	SMS
	Recurso Estadual
	100%


Tabela nº 26: CONTROLE DA HIPERTENSÃO

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS
FINANCEIROS
	METAS

	- Diagnóstico de casos
	- Diagnóstico clínico
	SMS
	Recurso Municipal, 
	100%

	- Cadastramento dos portadores
	- Alimentação e análise dos sistemas de informação
	SMS
	Recurso Municipal
	100%

	- Busca ativa de casos
	- Medição de P.A. de usuários
- Visita domiciliar
	SMS

	Recurso Municipal, 
Recurso Estadual
	100%

	- Tratamento dos casos
	- Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
- Fornecimento de medicamentos
- Acompanhamento domiciliar de pacientes com seqüelas de AVC e outras complicações
	SMS

	Recurso Municipal, 
Recurso Estadual
	100%

	- Diagnóstico precoce de complicações
	- Realização ou referência para exames laboratoriais complementares 
- Realização de ECG
- Realização ou referência para RX de tórax
	SMS

	Recurso Municipal, 
Recurso Estadual
	100%

	- 1º atendimento de urgência
	- 1º atendimento às crises hipertensivos e outras complicações
- acompanhamento domiciliar
- Fornecimento de medicamentos
	SMS

	Recurso Municipal, 
Recurso Estadual
	100%

	- Medidas Preventivas
	- Ações educativas para controle de condições de risco(obesidade, vida sedentária, tabagismo) , prevenção de complicações e formação de grupos de hipertensos.
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Parcerias com Universidades

	- Convênio para estágios na área de Educação Física.
	SMS
	Recurso Municipal
Estadual
Federal
	100%


Tabela nº 27: CONTROLE DA DIABETES MELITTUS

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS
FINANCEIROS
	METAS

	- Diagnóstico de casos
	-Investigação em usuários com fatores de risco
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Cadastramento dos portadores
	- Alimentação e análise de sistemas de informação
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Busca ativa de casos
	- Visita domiciliar
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Tratamento dos casos
	- Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
- Educação terapêutica em diabetes
- Fornecimento de medicamentos
- Curativos
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual;
Recursos Federal.
	100%

	- Monitoramento dos níveis de glicose do paciente
	- Realização de exame dos níveis de glicose (glicemia capilar) pelas unidades de saúde
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual;
Recursos Federal.
	100%

	- Diagnóstico precoce de complicações
	- Realização ou referência laboratorial para apoio ao diagnóstico de complicações

	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual;

	100%

	- 1º atendimento de urgência
	- 1º atendimento às complicações agudas e outras intercorrências 
acompanhamento domiciliar
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	-Encaminhamento de casos graves para outro nível de complexidade
	- Agendamento do atendimento
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Medidas preventivas e de promoção da saúde

	Ações educativas sobre condições de risco (obesidade, vida sedentária, tabagismo).
Ações educativas para prevenção de complicações(cuidados com os pés, orientação nutricional, cessação do tabagismo e alcoolismo  controle da PA e das dislipidemias)
Ações educativas para auto aplicação de insulina com formação de grupos de diabéticos
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Parceria com Universidades
	- Convênios para estágios nas mais diversas áreas interdisciplinares na saúde.
	
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual;
Recursos Federal.
	100


 Tabela nº 28: PROGRAMA CIDADÃO SORRIDENTE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS
FINANCEIROS
	META

	-Prevenção de problemas odontológicos, prioritariamente na população de 0 a 14 anos e gestantes
	c) Procedimentos preventivos coletivos e individuais
c) Levantamento epidemiológico( CPOD – em elaboração
c) Escovação supervisionada evidenciação de placa (M)
c) Aplicação tópica de flúor
d) Educação em saúde bucal (palestras)
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso
Estadual
Recurso
Federal
	100%

	- Cadastramento de usuários
	- Alimentação e análise de sistemas de informação(SIA-SUS- FAA)
	SMS
	Recurso Municipal,
	100%

	- Tratamento dos problemas odontológicos, prioritariamente na população de 0 a 14 anos e gestantes
	- Consulta e outros procedimentos individuais curativos (programas aos país)
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso
Estadual
Recurso
Federal
	100%

	- Atendimento odontológico curativo e urgências 
	- Consultas e atendimentos a demanda espontânea, de urgência 
	SMS
	Recurso Municipal
	100%

	- Prevenção de cárie dentária e de fluorose dental
	c) Controle de teor de flúor na água de abastecimento;
c) Orientação à gestantes;
c) Orientação à população;
- Identificação e encaminhamento de pacientes com fluorose.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recursos Federal,
	100%

	- Programa de Odontologia para Bebês
	c) Receber a tecnologia utilizada, a experiência clínica e técnica de abordagem junto aos bebês, através do cirurgião dentista (CD), equipe para odontologia e Atendente de Consultório Odontológico (ACD);
c) Promover levantamento epidemiológico inicial para se detectar necessidade e grau de risco da população alvo.
c) Realizar, durante a aplicação do projeto, acompanhamento, avaliação e ajustes que se fizerem necessário;
c) Realizar trabalho educativo com a população sobre a cárie dentária a partir da mãe e da família;
c) Promover a integração da equipe de saúde local com a equipe de Agentes Comunitários e também a Pastoral da Saúde e da Criança;
c) Garantir a aplicação do projeto pelo Agente Comunitário nos lares;
c) Realizar trabalhos educativos junto às mães usando métodos preventivos durante a gestação e após o nascimento;
c) Encaminhar para atendimento curativo (emergencial), (primário e secundário), sempre que necessário, dentro dos recursos disponíveis no Município;
c) Treinar os pais, através do sistema de capacitação para a realização de medidas educativas e preventivas a nível caseiro;
c) Levantar dados referentes à situação buco-dental da população em estudo nos seguintes aspectos;
c) alterações patológicas e de desenvolvimento da boca e maxilares;
b) prevalência de cárie dentária, dos traumas e doenças da boca;
c) avaliação anual do desempenho do programa.

	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso
Federal,
Recurso
Estadual
	100%

	- Programa de Atenção aos Idosos
	c) Promover levantamento inicial para detectar necessidades da população alvo;
c) Realizar acompanhamento, avaliação e ajustes, que forem necessários, durante o projeto;
c) Realizar trabalhos educativos para a população alvo;
c) Integrar a equipe de saúde local com a equipe de apoio e os grupos da melhor idade;
c) Buscar apoio na equipe da Secretaria Municipal de Saúde e Pastoral de Saúde;
c) Realização de trabalho educativo junto aos grupos da melhor idade;
c) Levantar dados referentes a situação buco-dental da população alvo nos seguintes aspectos:
c) patologias existentes e em desenvolvimento;
b) Observação de traumas e doenças da boca;
c) avaliação anual do desempenho do projeto.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recursos Federal,
	100%

	- Programa de Colocação de Próteses Dentárias
	a) Realizar diagnóstico na população alvo do programa.
b) Definir critérios para seleção dos pacientes a serem atendidos.
c) Definir equipe que trabalhará no programa.
d) Estabelecer número de próteses a serem ofertadas, a partir do planejamento financeiro.
e) Estabelecer metas a serem atingidas.
f) Preconizar material, profissional a ser terceirizado.
g) Adequar orçamento ao projeto.
h) Criar sistema de avaliação da prótese colocada.
i) Criar sistema de verificação e acompanhamento pós-prótese.
	SMS
	Recurso Municipal Recurso Estadual, Recurso
Federal
	100%

	- Parceria com o SESC. 
	- Através de empréstimo ou aluguel do escovódromo, de atividades em feiras e eventos de saúde.
	SMS
	Recurso Municipal Recurso Estadual, Recurso
Federal
	100%

	- Programa de Atenção à Pessoa Portadora de Deficiência (PPDS)
	- através de atividades e serviços de saúde bucal que contemplem as pessoas portadoras de necessidades especiais.
	SMS
	Recurso Municipal Recurso Estadual, Recurso
Federal
	100%


Tabela nº 29: AÇÕES DE SAÚDE DA CRIANÇA

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS
FINANCEIROS
	METAS

	- Vigilância nutricional
	- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
- Promoção do aleitamento materno
realização ou referência para exames laboratoriais
- Combate às carências nutricionais
Implantação e alimentação regular dos SISVAN
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Federal,
Recurso Estadual
	100%

	- Imunização
	- Realização do esquema vacinal básico de rotina
- Busca de faltosos
- Realização de campanhas e intensificações
alimentação e acompanhamento dos sistemas de informação
	SMS
	Recurso Municipal,
Recursos Federal,
Recurso Estadual
	100%

	- Assistência às doenças prevalentes na infância
	- Assistência às IRA em menores de 5 anos
Assistência às doenças diarréicas em crianças menores de 5 anos
- Assistência à outras doenças prevalentes
- Atividades educativas de promoção da saúde e prevenção das doenças
- Garantia de acesso a referência hospitalar e ambulatorial especializada, quando necessário(programada e negociada, com mecanismos de regulação)
- Realização ou referência para exames laboratoriais
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual.
Recurso Federal
	100%

	- Desenvolvimento Integral da Criança de 0 a 6 anos.

	- Programa Primeira Infância Melhor - PIM
- Semana do Bebê realizada todos os anos no mês de novembro, geralmente no dia 20 de novembro. 
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual.

	100%


Tabela nº 30: AÇÕES DE SAÚDE DA  MULHER

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Pré natal
- Controle de Natalidade
	- Diagnóstico de gravidez
- Cadastramento de gestantes no 1º trimestre
- Classificação de risco gestacional desde a 1ª consulta
- Suplementação alimentar para gestantes com baixo peso
- Acompanhamento de pré natal de baixo risco
- Vacinação antitetânica
- Avaliação do puerpério
- Realização ou referência para exames laboratoriais de rotina
- Alimentação e análise de sistemas de informação
- Atividades educativas para promoção da saúde com assistência social
- Distribuição de anticoncepcional à mulheres em idade fértil;
- Formação de grupos de gestantes;
- Orientações em palestras no interior e sede do município.
- Ações educativas e preventivas de controle de natalidade em mulheres em idade fértil.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recursos Federal,
Recurso Estadual
	100%

	Prevenção de câncer de colo de útero
	· Rastreamento de câncer de colo de útero - coleta de material para exames de citopatologia
· Realização ou referência para exame citopatológico
· Controle de natalidade
· Gestação precoce
· Alimentação dos sistemas de informação
	SMS
	Recurso Municipal,
Recursos Federal,
Recurso Estadual
	100%

	Planejamento Familiar
	· Consulta médica e de enfermagem
· Fornecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais
· Realização ou referência para exames laboratoriais
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual
Recurso Federal,
	100%

	Prevenção de Câncer de Mama

	· Auto- exame.
· Uma mamografia anual.
· Exame clínico.
· Consultas especializadas.
· Ações educativas.
· Grupos de apoio aos portadores de CA.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual
Recurso Federal,
	100%

	Gravidez na Adolescência

	· Visita domiciliar.
· Orientação com ações educativas.
· Educação sexual.
· Consulta Médica.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual
Recurso Federal,
	100%

	Violência contra a Mulher

	· Orientação.
· Encaminhamento.
· Suporte Psicológico.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual
Recurso Federal,
	100%

	Semana do Adolescente

	· Orientações diversas.
· Utilização de datas que envolvam os adolescentes.
· Palestras.
· Evento voltado aos adolescentes abordando todos os temas ligados a este usuário.
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual
Recurso Federal,
	100%

	Desenvolvimento Interal da gestante
	· Através do PIM
	SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Estadual

	100%


Tabela nº 31: VIGILÂNCIA SANITÁRIA/VIGILÂNCIA AMBIENTAL

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Doenças transmitidas por alimentos;
- Água;
- Fiscalização em estabelecimentos comerciais de alimentos;
	- Cadastro, licença, inspeção, vistoria, em estabelecimentos e veículos para comércio e transporte de alimentos;
- Coleta de amostra de alimentos para análise;
- Apreensão de produto em situação irregular;
- Cadastrar serviço de abastecimento de água;
- Cadastro de fontes alternativas de água;
- Inspecionar reservatórios coletivos de água;
- Coleta de amostra d'água para análise;
Receber notificação; executar entrevista; inspecionar local de preparo; coleta de alimentos; encaminhar manipuladores para exame; autuar estabelecimentos.
- Atualização do Código de Vigilância Sanitária
 - Observação, acompanhamento e a coleta seletiva do lixo
- Campanhas de esclarecimento a população - destinação do lixo, drenagens de fonte de águas, higiene e limpeza, implantação de fossas, incentivo a construção de módulos sanitários com a colocação de fossas assépticas com valas de decantação.
 
	 SMS
	Recurso Municipal,
Recurso Federal,
	100%

	- Controle e combate às zoonoses e vetores.

	- Vigilância ambiental; 
- Controle de zoonoses e vetores
- Monitoramento da raiva;
- Controle de vetor da dengue, e chagas;
- Ações educativas; 
- Orientação e campanhas de conscientização quanto em prevenção às  doenças transmitidas por vetores e zoonoses.
	SMS
Ministério da Saúde 
FUNASA
	Recurso Municipal;
Recurso Federal;
	100%


Tabela nº 32: MANUTENÇÃO DO PROGRAMA DAS CARÊNCIAS NUTRICIONAIS

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Cadastro de crianças de 0 a 5 anos, gestantes e idosos desnutridos ou em risco nutricional.
	- Distribuição de suplementação nutricional;
- Acompanhamento de desenvolvimento das pessoas atendidas;
- Orientações pela equipe de saúde, quanto a higiene, alimentação, etc...
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Estadual
Recurso
Federal

	50%


Tabela nº 33:  MANUTENÇÃO DA SAÚDE OCULAR

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Proporcionar aos usuários, consultas e procedimentos oftalmológicos,

	-Agendamento de consultas junto ao Hospital de Olhos;
- Efetuar transporte dos pacientes;
- Exames;
- Cirurgias;
- Laser;
- Transplante de Córnea.

	SMS
	Recurso Municipal
Recurso
Estadual
	100%


                                             Tabela nº 34: MANUTENÇÃO DE CONVÊNIO HOSPITAL 

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Manutenção de convênio para proporcionar gratuidade no atendimento à pacientes do Sistema Único de Saúde;
	- Compra dos serviços de um plantão médico 12 horas, das 19h às 7h da manhã, finais de semana e feriados;
- Compra de serviço de anestesia;
- Transporte para pacientes internados e encaminhados à referência.

	SMS
	Recurso  Municipal
Recurso Estadual

	100%


Tabela nº 35: MANUTENÇÃO DE CONVÊNIO LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS E PATOLÓGICAS

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Manutenção de convênio para proporcionar gratuidade no atendimento à pacientes do Sistema Único de Saúde;
	- Compra de exames laboratoriais e anátomo patológico
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Estadual
Recurso Federal
	100%


Tabela nº 36: MANUTENÇÃO DE CONVÊNIO CONSÓRCIO

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Manutenção de convênio para proporcionar gratuidade no atendimento à pacientes do Sistema Único de Saúde;
	- Compra de serviços de consultas, exames básicos e de média complexidade e serviços nas diversas áreas de especialidades.
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso
Estadual
Recurso Federal
	100%


Tabela nº 37:  MANUTENÇÃO DE OUTROS CONVÊNIOS PARA CONSULTAS E EXAMES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Realização de exames e consultas
	- Agendamento de exames, via central de marcação em POA
- Transporte de pacientes junto às clínicas e hospitais.

	SMS
	Recurso Municipal;
Recurso Estadual;l
	100%


Tabela nº38: MANUTENÇÃO DE CONVÊNIO BANCO DE SANGUE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Manutenção de convênio para proporcionar gratuidade no atendimento à pacientes do Sistema Único de Saúde,  e, fornecimento de Sangue para transfusão sanguínea à pacientes quando necessário;
	- Transporte do sangue do banco de sangue de Cândido Godói ao Hemocentro quando necessário;

	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Estadual
	100%


Tabela nº39: SAÚDE DO TRABALHADOR

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Identificação e orientação de possíveis doenças do trabalho rural e urbano, e utilização correta dos agrotóxicos
	- Identificação de casos de doenças relacionadas ao trabalho;
- Orientação quanto a prevenção de doenças do trabalho;
- Tabulação de dados e informação de casos;
- Notificação;
-  Encaminhamento à referência regional 14ª CRS e Três de Maio.
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Estadual
	100%



Tabela nº 40: CAMPANHA DE DOAÇÃO DE SANGUE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Identificar possíveis doadores de sangue, com objetivo de formação de estoque de sangue , bem como seus derivados junto a Banco de Sangue, para uso quando necessário {à pacientes deste Município junto ao Hospital de nosso Município e Hospitais da região.
	- Identificação dos possíveis doadores;
- Formação de grupos para doação;
- Agendamento junto ao Banco de Sangue para doação;
- Realização de campanhas de conscientização junto a população para a importância da doação; verdades e mitos.
	SMS
	Recurso Municipal;

	100%


Tabela nº 41: SAÚDE  MENTAL

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Identificação de pacientes portadores de sofrimentos psíquicos;
- Proporcionar um melhor estado de saúde físico/mental de pacientes, colocando-os de volta ao convívio social.
	- Cadastramento de pessoas portadoras de doenças mentais;
- Levantamento de medicamentos usados;
- Fornecimento de medicamentos;
- Formação de grupos de pessoas portadoras de doenças mentais;
- Acompanhamento por profissional em psicologia e assistente social.
- Encaminhamento de pacientes para avaliações e tratamento;
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Federal;

	100%


Tabela nº 42: DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS NA ÁREA DA SAÚDE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Proporcionar aos funcionários da Secretaria Municipal de Saúde condições para qualificação e especialização profissional, bem como divulgação das ações realizadas na SMS.
	- Financiamento ou custeio da totalidade ou parte dos custos em capacitações em saúde pública;
- Reuniões periódicas para avaliação das ações realizadas na secretaria;
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso
Estadual
	100%


Tabela nº 43: PROGRAMA ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA BÁSICA

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Proporcionar à população o fornecimento dos medicamentos constantes do elenco de medicamentos da farmácia básica e de acordo com o Plano Municipal de Assistência Farmacêutica Básica, Medicação Especial e Excepcional de repsonsabilidade do Estado e da União.
	- Identificação de usuários de medicamentos controlados;
- Formulação de um plano de assistência farmacêutica básica;
- Distribuição gratuita de medicamentos, sob prescrição médica/odontológica;
- Realização de compra programada de medicamentos.
- Boas Práticas, uso e manipulação de medicamentos.
	SMS
	Recursos Municipal;
Recurso Estadual;
Recurso Federal.

	100%


Tabela nº 44: PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENÇÃO A PACIENTES ONCOLÓGICOS

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Reduzir os danos e melhorar a qualidade de vida as pessoas portadoras de Câncer pela equipe de enfermagem com supervisão direta de médico clínico geral.
- Promover o bem-estar.
- Adesão ao tratamento.
- Suporte aos familiares.

	· Identificação dos pacientes a serem trabalhados.
· Supervisão direta de Enfermeira responsável.
· Supervisão direta de Médico Clínico Geral.
· Avaliação a cada troca para melhoria ou não do tratamento.
· Documentar os avanços do tratamento com registro de fotos para acompanhamento dos resultados.
· Contabilização dos dados para Relatório de Gestão.
· Avaliação final do tratamento do paciente.
· Encaminhamento do paciente à serviço especializado, caso necessite, pós- tratamento.
· Reuniões com familiares.
· Visitas aos portadores.
· Atividades diversas.
	SMS
	Recurso Municipal;
Recurso Federal.
	100%


Tabela nº 45: EDUCAÇÃO EM SAÚDE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Conscientização da população quanto a prevenção, promoção e recuperação de doenças.
	- Realização com a equipe de saúde junto as comunidade do interior e sede do município reuniões para divulgação de saúde preventiva;
- Distribuição de material sobre prevenção das mais diversificadas doenças;
- Confecção de material explicativo sobre as doenças mais conhecidas.
- Palestras, visitas domiciliares.
	SMS

	Recurso Municipal;
Recurso Federal
Recurso Estadual
	100%


Tabela nº 46:  ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA/AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Manutenção  da área coberta pelos ACS e implantação do PSF.
	- Remapeamentos da área a ser atendida pelo PSF/ACS;
- Aquisição de veículo;
- Aquisição de equipamentos;
- Aquisição de material diverso.
- Equipe de apoio.
- pastas, bicicletas, uniformes, agasalhos.
	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Federal
Recurso Estadual
	100%


Tabela nº 47:  VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	   É desenvolvido conforme calendário do Ministério da Saúde, em conjunto com a Secretaria Estadual de Saúde procurando atingir as metas propostas e pactuadas conforme as PPIs. As doenças de notificação compulsória são investigadas e notificadas conforme programas pré estabelecidos. Ações essas realizadas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem junto às Unidades Sanitárias.

	 - notificação;
 - investigação;
 - diagnóstico laboratorial de confirmação de casos de doença de notificação compulsória;
- imunizações - vacinação de rotina - vacinação de campanha;
 - monitorização de agravos de relevância epidemiológica
 - divulgação de informações epidemiológicas
 - alimentação e manutenção de sistema de informação SIM, SINASC, SINAN, SI-API, SI-EAPV, SISMAL.

	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Federal
Recurso Estadual
	100%


 Tabela nº 48: QUALIFICAÇÃO E CONTROLE SOCIAL

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Promoção da qualificação dos Conselheiros Municipais de saúde.
- Realização do Fórum Municipal de Saúde.

	· Oportunizar apoio administrativo para o funcionamento do Conselho Municipal de saúde;
· Capacitar conselheiros de saúde;
· Realização e participação em conferências.

	SMS
	Recurso Municipal
Recurso Estadual

	100%


Tabela nº 49: PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENÇÃO AO TABAGISMO/ALCOOLISMO/SAÚDE ALTERNATIVA

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- orientações quanto à prevenção, uso de medicamentos e cuidados gerais À pacientes com problemas respiratórios com uso direto de medicação ou não.

- Formação de grupo específico para verificação e acompanhamento da medicação, troca, redução e avaliação pulmonar dos pacientes.

- acompanhamento, tratamento e atenção à pacientes alcoólatras.

- Formação de grupo específico para alcoolismo.

- Atividades para desenvolver  programas de Saúde Alternativa: Fitoterápicos, medicina alternativa, etc.
	- Formação de grupo de saúde específico para acompanhamento dos pacientes com problemas respiratórios.
- Realização de reuniões mensais para entrega da medicação, avaliação do tratamento e dicas de saúde com a equipe de Enfermagem.
- Confecção de material educativo sobre doenças respiratórias.
- Atividades para pacientes com sintomas e alcoolismo.
- Atividades para programa de Saúde Alternativa.
	SMS

	Recurso Municipal;

	100%


Tabela nº 50: OUTROS PROGRAMAS PREVENTIVOS A SEREM IMPLEMENTADOS A PARTIR DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO POPULACIONAL E REALIZAÇÃO DE EVENTOS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE

	ESTRATÉGIAS
	AÇÕES
	EXECUÇÃO
	RECURSOS FINANCEIROS
	METAS

	- Organizar novos grupos de saúde, a partir de uma análise profunda das mudanças do perfil epidemiológico da população e, a partir de estudo das doenças que mais causam internações hospitalares, a fim de promover a melhoria da saúde e da qualidade de vida da população.
	- Formação de novos grupos de saúde. 
- Atividades de prevenção a doenças.
- Realização de eventos como campanhas, feiras de saúde, palestras, conferências, seminários, encontros regionais, semanas de saúde, a fim de ampliar a discussão junto com a população para a busca permanente da qualidade de vida da população.
- Confecção de material educativo sobre saúde curativa e preventiva.

	SMS

	Recurso Municipal
Recurso Federal
Recurso Estadual

	100%


12.1. ESTRATÉGIAS

Para alcançar o pleno desenvolvimento das metas propostas, várias ações serão utilizadas, tais como: campanhas, planejamento, acompanhamento periódico ou sistemático, consultas, ações educativas, visitas domiciliares, agendamento e cadastramento, reuniões, divulgação, encaminhamentos e qualificação.

13. AVALIAÇÃO

A cada trimestre a equipe da SMS e o CMS reunir-se-ão para realizar a avaliação através do Relatório de Gestão Municipal de Saúde e anualmente, em conjunto com o Conselho Municipal de Saúde.

14. REVISÃO DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE

A revisão do Plano Municipal de Saúde de Santo Augusto acontecerá anualmente, com a participação dos profissionais da Secretaria Municipal de Saúde e a participação do Conselho Municipal de Saúde, a fim de serem revisadas as ações e metas do referido plano que representa a Política Municipal de Saúde do Município de Santo Augusto.

15. REFERÊNCIAS 

(Definições e Deliberações do Conselho Nacional de Saúde)
1. Vinculação Constitucional de Recursos para o SUS nas três Esferas de Governo – Resolução CNS nº 281 – Julho/1998.

2. Competências do Conselho Nacional de Saúde, Comissão Intergestores Tripartite e Ministério da Saúde – Delimitações e Interfaces – Março/1999.

3. Diretrizes para Capacitação de Conselheiros de Saúde – Abril/1999.

4. Inserção dos Hospitais Universitários e de Ensino no SUS – Relatórios de Abril/1999 e Novembro/1999.

5. Reforçando a Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir os Princípios Constitucionais do Sistema Único de Saúde – Outubro/1999.
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