PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO SEBASTIAO DO CAI

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

LEI N° 4.821, de 27 de agosto de 2025.

APROVA O PLANO MUNICIPAL DE SA-
UDE DE SAO SEBASTIAO DO CAI PARA
QUADRIENIO 2026-2029 E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

JOAO MARCOS DUARTE GUARA, Prefeito Municipal de Sao Sebastiao
do Cai. o

FACO SABER que a Camara Municipal aprovou eu, no uso das atribuicdes
que me confere a Lei Orgénica do Municipio, sanciono a seguinte:

LEL
Art.1° Fica aprovado o Plano Municipal de Satde do Municipio de Séo Se-
bastido do Cai para o quadriénio 2026-2029, contendo o diagnostico e perfil com-
pleto do Municipio, bem como seus indicadores de politicas publicas.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor nesta data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo Sebastido do Cai, aos 27 dias do
més de agosto de 2025.

Registre-se.

Publique-se.
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“A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doenca. E um conceito que engloba diversos
aspectos da vida, incluindo a qualidade das relagées, a capacidade de realizar
sonhos e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional. Cuidar da saude

envolve tanto a atengao aos aspectos fisicos, como a alimentagdo e a pratica

de exercicios, quanto & promog&o do bem-estar mental e social.”
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OBJETIVO:

Considerando a necessidade de planejar, coordenar e executar a salde
publica do municipio de acordo com as reais necessidades e realidades do
nosso municipio; a necessidade de implementagdo de servicos de saude e
universalizagéo do acesso e a busca da consolidagdo e o desenvolvimento de
um atendimento de qualidade em servigos, na erradicagdo e prevengao de
doengas, na orientagdo aos usuarios, na melhoria e qualificagdo dos
profissionais da area da saude, no aumento das condigées fisicas, de recursos,

equipamentos e pessoal, justifica-se a elaboragdo deste Plano Municipal de

Saude.




Este Plano Municipal de Satde de S&o Sebastido do Cai foi apresentado
na Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Satde desta cidade, no dia

20 de agosto de 2025 e aprovado através da Resolugido n° 049 de 2025

(anexo l), assinada pela presidente do CMS-SSC




1. INTRODUGAO

O Municipio de Sao Sebastido do Cai apresenta seu Plano Municipal de
Saude — 2026 a 2029, elaborado em observancia a Constituicdo Federal de
1988, Emenda Constitucional n° 29 de 13 de setembro de 2000, Lei N° 80.069
de 13 de julho de 1990, Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Federal n° 8.689 de 27 de julho de
1993, Decreto Federal n°® 1232 de 30 de agosto de 1994 e Decreto Federal n°
1.651 de 28 de setembro.

Foi elaborado pelo Gestor e técnicos da Secretaria Municipal de Saude e
pela comunidade durante a 9 Conferéncia Municipal da Saude e teve sua
apreciagao e aprovagdo do Conselho Municipal de Saude— CMS e validado
pelo Prefeito Municipal.

O Plano contém identificagdo do municipio, municipalizacdo da satde,
aspectos geograficos, caracterizagdo do municipio, aspectos demograficos,
aspectos econdmicos, aspectos educacionais, aspectos de infraestrutura,
organizagao do sistema de salde, metas e agdes a executar.

As propostas de agdo que serdo apresentadas a seguir visam contribuir
para o desenvolvimento integral dos municipes e buscar solugdes para os
problemas de saude descritos no referido plano, evidenciando a direcionalidade
das Diretrizes, Objetivos e Metas elencados.

Considerando a necessidade de planejar, coordenar e executar a satde -
publica do municipio de acordo com as reais necessidades e realidades do
nosso municipio; a necessidade de implementagéo de servicos de saude e
universalizagdo do acesso e a busca da consolidacdo e o desenvolvimento de
um atendimento de qualidade em servigos, na erradicacdo e prevencdo de
doengas, na orientagdo aos usudrios, na melhoria e qualificacdo dos

profissionais da area da saude, no aumento das condicdes fisicas, de recursos,

equipamentos e pessoal, justifica-se a elaboragdo deste Plano Municipal de
Saude.




2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 CARACTERISTICAS DO MUNICIiPIO

2.1.1. ORIGEM DO MUNICIPIO
No inicio, apenas indios Tapes e Guaycanas habitavam a regido onde

hoje esta localizada nossa cidade. A natureza vasta e rica era cortada por um.
rio de aguas claras e cristalinas.

Por este rio ser entre as matas, era chamado pelos indigenas de rio
“Caahy”, que significa rio da mata. Por volta de 1800 comecaram a chegar as
primeiras familias de imigrantes luso-portugueses: familia de Bernardo Mateus,
Sr. Manoel dos Santos Borges e sua esposa Perpétua. Estes ultimos
construiram sua chacara na margem esquerda do rio. Isto data
aproximadamente de 1806. Ao lugar chamavam simplesmente de “Praia”.

Pouco depois chegaram Sr. José Elias Vieira e sua esposa Fortunata
com seus dois filhos José Elias e Francisco Elias. Estes foram residir mais
adiante um pouco, onde hoje é o bairro Vila Rica.

Por volta de 1808 uma terceira familia chegava. Sr. José Anténio
Guimarées, capataz de uma rica vitiva. Guimaraes teve quatro filhos: Inacio de
Alencastro Guimardes, Lourenco de Alencastro Guimardes, Pedro de
Alencastro Guimaraes (que anos mais tarde seria vereador e cidaddo muito
ilustre da cidade) e Anténio Guimaraes, este Ultimo em 1850 viria adquirir
muitos hectares de terra.

Pela importancia desta familia tao trabalhadora, o lugar passou entéo a
chamar-se “Porto dos Guimaraes”. Por este porto escoavam produtos diversos
de Caxias do Sul e arredores em direg&o a Porto Alegre. Casas de negocio por
ali foram surgindo, as margens do rio.

Meados de 1848, os moradores discutiam sobre que santo poderia ser o
padroeiro da igreja que ali queriam construir. Tratava-se de uma Igreja Catdlica
ja que essa era a religido da maioria dos moradores. O entdo bispo da época,
Dom Sebastido Dias Laranjeira sugeriu Sdo Sebastido. O povo aceitou e, de

tao satisfeito, o bispo presenteou a comunidade com uma imagem do santo

esculpida em madeira, onde existe até hoje. Em 1864 é dada a bengéo & pedra




fundamental e iniciam-se as obras. As terras foram doadas por Francisco
Mateus.

Em 1° de Maio de 1875 ocorre a fundagéo oficial do municipio de Sao
Sebastidao do Cai.

Em 1880 acontece a 12 Festa de Sdo Sebastido e a 12 comunhao de
criancas na Igreja Matriz.

No ano de 1896 iniciou a construgdo da Igreja Evangélica, com
influéncia germanica em sua arquitetura. E considerado hoje, o terceiro templo
luterano em beleza na América Latina. |

Nesta época, os limites de nosso municipio eram bem mais vastos, indo
até Nova Petropolis, Gramado e Canela.

Em 1934 foi langada a pedra fundamental do Hospital e Asilo Sagrada
Familia e iniciam-se as obras de um novo prédio (onde estao hoje). Antes, a
instituicdo funcionava préxima a Igreja Catdlica (hoje E. E. E. F. Sao
Sebastido), e sua estrutura j4 ficava pequena. Em 1937 ja era inaugurado o
novo prédio. A administragédo ficou a cargo das Irmas de Santa Catarina, no
municipio desde 1909 fazendo um trabalho pelos necessitados. Conta-se que
trés irmas, em 1909 chegaram ao municipio de carroca.

Também em 1937 inicia a formagdo do Circulo Operario no municipio.
Em 1942, atendendo aos pedidos insistentes de marujos e pescadores da
regiao, realizou-se a 12 Festa de Nossa Senhora dos Navegantes, no local da
futura capela. Aconteceu até procissao fluvial.

O Rio Cai nasce no municipio de Sdo Francisco de Paula com o nome
de Santa Cruz, e na altura do Arroio dos Macacos, passa a se chamar Cai.

Serpenteando entre montanhas vai engrossando ao receber pequenos
afluentes. Ele banha os municipios de Sdo Francisco de Paula, Caxias do Sul,
Nova Petrépolis, Feliz, Bom Principio, Sdo Sebastido do Cai, Montenegro e
Canoas com uma extensdo de aproximadamente 200 quildmetros e
desemboca no Rio Jacui.

A flor simbolo do municipio é o Lirio Amarelo (hemerocallis), escolhida
oficialmente em 1992 apds varias pesquisas. O fruto simbolo de nosso
municipio € a bergamota cuja festa tipica ocorre em meados dos meses de
junho e julho.
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Atualmente, o municipio apresenta uma economia baseada nos setores
de comeércio, industria, agroindustria e servigos, além de manter areas rurais

produtivas.

2.1.2 LOCALIZAGAO GEOGRAFICA

O municipio de Sdo Sebastido do Cai esta localizado na Mesorregido
Metropolitana de Porto Alegre e limita-se a norte com os municipios de Bom
Principio e Feliz, a leste com Sao José do Horténcio, ao sul com Capela de
Santana e Portdo e a oeste com os municipios de Pareci Novo e Harmonia

conforme imagem abaixo.

Juntamente com os municipios de Capela de Santana, Portao, Barao,
Brochier, Salvador do Sul, Feliz, Bom Principio, Marata, Alto Feliz, Pogo das
Antas, Sdo José do Horténcio, Linha Nova, Tupandi, Sdo José do Sul, Pareci
Novo, Vale Real, Harmonia, Sao Pedro da Serra, Sdo Vendelino e Montenegro.
Juntas, essas cidades somam um total de aproximadamente 228.872

habitantes, segundo estimativas do IBGE para o ano de 2019.
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2.1.3 DADOS DEMOGRAFICOS E TERRITORIAIS

Segundo o Censo Demografico 2022, o municipio de Sao Sebastido

do Cai possui 24.883 habitantes, distribuidos em uma area de 113,1 km?,

resultando em uma densidade demografica de 213,73 habitantes por km2. A
populagéo € predominantemente urbana, refletindo a concentracéo de servigos,
comercio e atividades industriais na sede municipal, mas mantém importante
representatividade da area rural, voltada principalmente a produgéo
agropecuaria e agricultura familiar.

INFORMACOES DEMOGRAFICAS

ESTIMATIVA RURAL URBANA PORTE

POPULACIONAL IBGE 2022 IBGE 2022 .

IBGE 2024 e F g, o i
= My S BEEE BHreem

24.883 15%  (85%)
S Pequeno Porte I

IBGE, Censo Demografico - 2022

A populagdo do municipio € majoritariamente urbana, com acesso aos
principais servigos publicos essenciais, incluindo satde, educagao, transporte e
saneamento. O territério municipal esta inserido em &area de relevante
importancia ambiental, apresentando significativa cobertura vegetal nativa e
areas de preservacgao.

IBGE - Censo 2022 ! :
COR OU RACA (2022) Cor ou raga predominante: Branca

i Branca: 20.750 i Preta: 993

12 i Parda: 2.655 i Indigena: 18
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A composigdo populacional mantém forte influéncia da colonizagao luso-
brasileira e germéanica, que se reflete nos aspectos culturais, arquitetdnicos e

econdémicos do municipio.

Essas informagdes subsidiam o planejamento das politicas publicas e a
organizagao da rede de servigos, sendo fundamentais para a estruturacao de

acgoes estratégicas voltadas ao desenvolvimento local sustentavel.

2.1.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Sdo Sebastido do Cai, em
valores de 2021, é de R$ 34.381,59, indicador que posiciona o municipio acima
da média nacional e competitivamente no cenario estadual. A economia local é
diversificada, com destaque para o setor de servicos, a industria de
transformacgéo e a agricultura, especialmente a citricultura e a producao de

hortifrutigranjeiros.

Segundo dados do MDS o municipio possui 3.852 familias cadastradas -
no Cadunico, dessa 743 em situagédo de pobreza, 912 em situacado de baixa
renda e 2.197 com renda acima de % saldrio minimo

CADASTRO UNICO ©

P FAMILIAS CADASTRADAS  #9"% FAMILIAS 4% FAMILIAS P FAMILIAS
JULHO/2025 : & EM SITUACAD & & EMSITUACAD ]
T’ " DE POBREZA Wi’ DE BAIXA
3 8 52 RENDA -
743 912 % SAL MIN
2.197
PESSOAS CADASTRADAS b PESSOAS h PESSOAS @0 PESSOAS
JULHO/2025 ' EM SITUACAD ! EMSITUACAD COM RENDA
] DE POBREZA N EE f?[s}uxa R ;EEr; g:\xmm
5 A i i
8'368 1 843 ACIMA DE -
. 2.499 % SAL. MIN
4.026
ESTIMATIVA DE FAMILIAS COBERTURA (%)
gom PERFIL CADASTRO UNICO 25
1.568
1069
Fonte: M ério do Desenvoh & Assisténcia Social, Familia e Combale 4 Fome, SAGICAD, Cadastro Unico para programas Sociais; Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
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Segundo dados do ministério da saude, possuimos 50,72% da
populagao com sexo feminino aumentando esta disparidade a partir dos 50 |
anos ao observarmos o grafico de piramide etaria do IBGE.

Populaci residents por Sena sepnds Muricipia
Momiciplo: 431550 S40 SERASTIAD 00 (4
Periods: 2001

o 11 1m 116
31350 SAD SERASTIAD DO Cy 1 1m o6

Falz:

« Trababho rooederads pels FPSA.

« Reskmeier (CA Domagrifion! MPSA & COUEVSANMmdén  Saue,

o Dadoe hdsics: IBGE

s S e Etmatis Popukavionsis por Mwrcp, Mace & Seen 100K-2001 sic dads Pihiiens, Far consultar o S atuads, apess bty e

100 anos ou mais
25 a 95 anos
30 a 94 anos
85 a 89 anos
B0 a B4 anos
T8 a 78 anos
70 a 74 anos
65 a 63 anos
60 a 64 anos
55 & 59 anos
50 a 54 anos
45 a 45 anos
40 a 44 anos
35 a 38 anos
30 = 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos

15 a 18 anos

10 a 14 anos

5 a3 anos

Oa4anos

A taxa de escolarizagao das criangas e adolescentes de 6 a 14 anos é
de 99,2% (Censo 2022), evidenciando o acesso quase universal ao ensino
fundamental. Esse indice tem relevancia direta para a saude publica, pois
maior escolaridade estd associada a melhores indicadores de prevengdo e
cuidado, ficava na posigado 474 de 497. Ja na comparagdo com municipios de
todo o pais, ficava na posigdo 5344 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de
2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6

e para os anos finais, de 4,7. Na comparagdo com outros municipios do estado,
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ficava nas posicoes 288 e 301 de 497. Ja4 na comparacdao com municipios de
todo o pais, ficava nas posicdes 2357 e 2825 de 5570. '

No que se refere a infraestrutura, o municipio conta com ampla
cobertura de abastecimento de agua e coleta de lixo na area urbana, e
significativa cobertura de esgotamento sanitario apresentando 62,17% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 82,37% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizagdo e 44% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calcada,
pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do
estado, fica na posigédo 82 de 497, 160 de 497 e 70 de 497, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 1582 de 5570,
1772 de 5570 e 628 de 5570, respectivamente, embora persistam desafios

para a universalizagdo destes servicos na zona rural.

Esses indicadores refletem um municipio em desenvolvimento
equilibrado, com bons niveis de escolarizagdo e economia diversificada, mas
com desafios pontuais em saneamento e ampliagdo de Servigos essenciais,

fatores que devem orientar o planejamento e execucéo das politicas de saude.

2.2 DADOS DE SAUDE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11,54 para 1.000
nascidos vivos. As internagdes devido a diarréias sdo de 0 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicoes
159 de 497 e 163 de 497, respectivamente. Quando comparado a cidades do
Brasil todo, essas posicbes sdo de 2690 de 5570 e 2594 de 5570,
respectivamente.
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Total 6bitos e Taxa de mortalidade infantil por ano e més

® Total obitos infantis ~— Taxa de mortalidade infantil —— Meta

2

Total dbitos infantis
Taxa de mortalidade infantil e Meta

2025
Ano

Sistema de Informagao sobre Mortalidade {SIM) / Sistema de Informagido sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Fonte

lhgmda das cores das barras do Grifico: Perfodo Sem Meta I rveta atingica [l Meta o Atingida [

20

10

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023

A sifilis em gestantes ¢ uma infecgdo sexualmente transmissivel (IS‘T)'
causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode ser transmitida da mae
para o bebé durante a gestag&o ou no parto, causando a sifilis congeénita.

e E uma doenga de notificacao compulséria (Portaria n® 204/2016) nas
formas adquirida, em gestante e congénita.
» Previne-se e trata-se de forma simples, com penicilina benzatina, mas o

diagnostico e tratamento oportunos sdo fundamentais.
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» A sifilis congénita pode causar aborto, natimorto, parto prematuro,
malformagdes e ébito neonatal.

NOTIFICACOES SIFILIS EM GESTANTES

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
N° de
21 25 15 17 22 26 06.
casos
Fonte: SINAN

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade por ano e
més
~ ®Namera de casos novos de sifilis congénita — Meta

5

140

Meta

Nimero de casos novos de sifilis co.

=]

2025
Ano

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio (Sinan.

Fonte

Legenda das cores das barras do Grafico: [0 Periodo Sem Meta [ Mets Atingida B Meta Nio atingida —]

A testagem de HIV em pacientes com tuberculose (TB) é uma
estratégia obrigatoria e prioritaria na vigilancia em saude, pois a coinfecgéo TB-

HIV aumenta significativamente o risco de adoecimento grave e morte.

e O HIV é o principal fator de risco para o desenvolvimento de
tuberculose ativa.

* A coinfecgdo compromete a resposta ao tratamento e aumenta a
mortalidade.

e O diagnédstico precoce permite inicio imediato de TARV (terapia

antirretroviral) e tratamento adequado da TB.
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NOTIFICAGOES DE TUBERCULOSE EM SAO SEBASTIAO DO CAi

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
N° de
09 06 17 22 09 12 09
casos
Fonte: SINAN

Casos novos de tuberculose e proporcio por testes de HIV

® Casos novos de tuberculose —— Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose — Meta

1
3 100% ]
£
o
b E
-?1 L
g £
- =
52 :
2 60% E
a o
o w
8 8
2 40% 2
S 4 E
"
: :
] 2
o 0% £
o
=
&

2025
Ano

Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan)

Fante

Legenda das cores das barras do Grafico: [0 periodo sem peta [ Meta atingida [l Meta Ndo Atingida —|

Na figura a seguir reflete o trabalho continuo a sendo realizado no
municipio, durante todo o pré-natal da gestante e parceiro, visando mantermos
a taxa de transigdo de HIV para a crianga.

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade

®Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade — Meta
: 1,0 12

Numero de casos novos de AIDS em m.

1 "
05 . 10 3
0
0,0 as
2025
Ano

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagiio (Sinan)
Fonte

Eeglmh das cares das barras do Grafico: [ reriodo sem Meta Bl Meta atingida [l Meta Nao Atingida ]
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A gravidez na adolescéncia ¢ um evento de importancia em satde
publica, pois envolve riscos biolégicos, psicolégicos e sociais tanto para. a-
gestante quanto para o bebé, além de ter impacto no ciclo de vida familiar e

comunitario.

Riscos e conseqiiéncias

Para a mae:

 Maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro, anemia e depresséo pos-
parto.
 Interrupcdo do percurso escolar e menor insercdo no mercado de

trabalho.
Para o bebé:

» Maior risco de baixo peso ao nascer, prematuridade e mortalidade
infantil.

Proporc¢do de gravidez na adolescéncia (10 - 19 anos)
®N° Adolescentes —— Proporcao de gravidez na adolescéncia (10-19 anos) — Meta

8
%

(=]

%

N® Adolescentes
F=9

3%

.
Proporcao de gravidez na adoleseéncia (10- 19 anosi ...

o%
2025

Ano

Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Fonte

Legenda das cores das barras do Grifico: [ Periodo Sem Meta B Meta Atingida B Meta Nio atingida -’
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As internagbes psiquiatricas fazem parte da rede de atencdo
psicossocial e devem ser analisadas tanto do ponto de vista assistencial quanto
epidemioldgico, pois refletem a demanda por cuidado em saide mental, a
gravidade dos casos e a organizagédo dos servigos substitutivos.

Conceito e contexto

+ Internagéo psiquiatrica é o acolhimento hospitalar de uma pessoa com
transtorno mental grave ou sofrimento psiquico intenso, quando nao é
possivel manejo seguro em servigos ambulatoriais ou CAPS.

« No Brasil, o modelo de atengdo é guiado pela Politica Nacional de
Saude Mental, priorizando cuidados em rede e uso restrito das
internagdes.

+ Base legal: Lei n° 10.216/2001 — internagdes devem ser indicadas
apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem

insuficientes.

Na figura a seguir, demonstra um auto indice de internacdes
psiquiatricas, devendo o municipio criar estratégias que visem diminuicdo das
internacbes seguindo os preceitos da Lei da Reforma Psiquiatrica.

indice de internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais por ano e més

N de internagGes por TMC — Indice de internagées por TMC — Meta
70

i d un (=1}
= = (=] (=]

N°® de internagdes por TMC
[y}
o

Indice de internaces por TMC & Meta

-
o

o

2025
Ano

Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Fonte

Ll-ﬂg'lﬂdl das cores das barras do Grifico: D Penicdo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Nio Atingida
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2.3 REDE DE SAUDE MUNICIPAL

2.3.1 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
O municipio possui 5 UBS’ s, com 6 Equipes da Familia, e 17 ACS's

UBS Central- Endereco: Av. Dr. Bruno Cassel, 848 — Bairro Vila Rica.

UBS Conceigdo- Enderego: Travessa Esporte Clube Conceigdo, 35 — Bairro -
Conceigao.

UBS Loteamento Popular- Endereco: Rua Osvaldo Cruz, 315 — Loteamento
Popular.

UBS Navegantes- Enderego: Rua Oderich, 494 — Bairro Navegantes.

UBS Sao Martim- Enderego: Rua G, 240 — Bairro Sd0 Martim.

2.3.2 ESPECIALIZADA E MEDIA COMPLEXIDADE

Para além dos atendimentos UBS nos bairros que atuam na Atencéo
Primaria em saude, o municipio conta com o atendimento de média

complexidade e especialidades.

Centro de Saude Dr. Bruno Cassel- Endereco: Av. Dr. Bruno Cassel, 848 —

Bairro Vila Rica.
CAPS ANCORAGEM- Enderego: Rua Pinheiro Machado, 509 — Bairro Centro.
CMDC - Endereco: Av. Joao Pereira, 827 — Bairro Centro.

Hospital Sagrada Familia- Endereco: Madre Regina Protmann, 567 — Bairro
Centro.

2.3.3 VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em Saude que esta localizada junto a Secretaria Municipal Da
Saude, Familia E Assisténcia Social realizando um conjunto de acgdes

continuas e articuladas que tém como objetivo observar, analisar, detectar e
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responder a problemas que possam afetar a salde da populagéo, seja

prevenindo ou controlando doengas, agravos e fatores de risco.
2.3.3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

« Monitora a ocorréncia de doencas e agravos, identifica surtos e
epidemias, investiga casos e propde medidas de controle.
« Exemplos: vigilancia de dengue, tuberculose, HIV, COVID-19.

2.3.3.2 VIGILANCIA SANITARIA

« Fiscaliza e controla produtos, servicos e ambientes que possam oferecer -
riscos a salde.
* Atua sobre alimentos, medicamentos, cosméticos, hospitais, agua,

saneamento, entre outros.

2.3.3.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

» Monitora fatores ambientais que interferem na satde humana, como
qualidade da agua, do ar, do solo e presenca de vetores.

« Inclui a vigilancia de zoonoses e vetores (ex.: Aedes aegypti).

2.3.3.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

« Previne agravos relacionados ao ambiente e as condigbes de trabalho,
fiscalizando empresas e investigando acidentes e doencas

ocupacionais.
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