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Prezados Colegas,

Este material tem por finalidade sistematizar informacdes para monitoramento das
Acdes, Indicadores e Metas da Programacdo Anual de Saude de 2018 (PAS), que
esta alinhada com o Plano Municipal de Saude 2018-2021, e por conseguinte, é parte
integrante dos documentos dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas e do Plano Plurianual.

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS
“(...) serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Unido”.

Ademais, entende-se que 0 processo de planejamento e moritoramento sejam
realizados com a equipe de saude e com o controle social. Os processos
dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociacdes e fluxos de
comunicacédo, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para
garantia da atencdo a saude.

Antes de preencherem o RDQA sugerimos:

1. Leitura do PMS 2018-2021 com todas as consideracdes que propusemos fazer
para cada indicador analise o que foi realizado no ano de 2017, destacando o 3°
quadrimestre (disponivel em
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/rel_gest.htm#relatorio_quadrimestral)
. Este material devera ser orientador do processo de trabalho das areas técnicas
da Unidade de Saude para com as equipes.

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se sera
necessaria a elaboracédo de Plano de Trabalho, (com acéo, prazo/tempo, custo,
resultado esperado e responsavel) para que se possa atingir o resultado proposto.
Se houver necessidade de rever alguma meta, faca a proposicao.

3. ApoOs a elaboragdo dos resultados dos indicadores, avaliem se estdo préximos
ou distantes do esperado. Verifiguem se existem fragilidades no processo, bem
como avaliem possibilidades de diminuilas

4. Leitura do 3° RDQA de 2017.

5. PRAZO: enviar por e-mail, A/C de Cristina e Juliana, até o dia 24 de janeiro
de 2019.

6. Resultados: Os valores sdo acumulativos, assim considerados: 1° RDQA
resultados pertinentes aos meses “de janeiro a abril”; No 22 RDQA resultados
pertinentes aos meses “de janeiro a agosto”; No 3° RDQA resultados pertinentes
aos meses a “de janeiro a dezembro”

Utilizar namero absoluto (n° de casos) dos indicadores MORTALIDADE
INFANTIL, MORTALIDADE MATERNA, SIFILIS CONGENITA, MORTALIDADE
PRECOCE (30 anos até 70).
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EIXO I- ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

EIXO II - INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE E LINHAS DE
CUIDADO

Indicador 2.ii.1. Taxa de Mortalidade infantil

I Relevancia do Indicador

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida. Avalia o
acesso das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos
servicos de saude. Reflete, de maneira geral, as condigcbes de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a saude materna e da populacao infantil.

I Série Historica

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Ao 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Taxa de Mort. Inf. 10,7 | 10,23 | 8,59 10,34 | 9,17 | 10,19 | 9,91 | 8,07 9,25| 888

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Salide de Campinas.
Dados atualizados em 13/06/2018, sujeitos a revisdo.

I Método de Célculo
Numerador: N° de 6bitos em menores de 1 ano.

x 1.000

Denominador: N° de nascidos vivos.

Meta: Manter a Taxa de Mortalidade infantil abaixo de dois digitos para os
préximos 4 anos

I Acdes
Acdes Responsaveis
Promocédo da saude da mulher antes da concepcao.. DS, Distritos

Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do| DS, Distritos,
periodo gravidico, com reconhecimento adequado das situagfes de | DGDO
risco a saude.

Garantir acesso ao pré-natal de alto-risco e recursos tecnoldgicos| DS, Distritos,
assistenciais para o bindmio mae/bebé em tempo oportuno,| DGDO
conforme necessidade.

Estabelecer vinculacdo da gestante a uma unidade de referéncia| DS, Distritos,
para o parto e garantir transporte seguro. UBS

Estimular o aleitamento materno e o acompanhamento precoce na| DS, Distritos,
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unidade béasica de saude (vinculando a uma equipe de saude da
familia).

UBS

Manter as investigacdes e analises dos Obitos no Comité de Morte
Materna e Infantil.

DS, Distritos e
DEVISA

Capacitar os profissionais de saude para investigacdo de casos.

DS, Distritos,
VISAs, DEVISA e
CETS

Realizar Seminarios periddicos para a discussdo da Mortalidade
Materno Infantil.

DS,
Distritos,DEVISA,
CETS

Fortalecer as acbes de promocado de Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel em todos o0s servigos, em
especial nas Unidades Basicas de Saude e nas Maternidades.

DS, Distritos,
UBS, DGDO

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel.

DS, Distritos

Desenvolver estratégias, em todos 0s servi¢os, para prevencao,
diagnostico e tratamento, em tempo oportuno, da Infeccado de Trato
Urinario (ITU), com monitoramento de cura poés-tratamento,
priorizando mulheres gravidas.

DS, Distritos,
DGDO

Desenvolver estratégias para ampliar o numero de binbmios “méae-
bebé&” com primeiro atendimento na Atencdo Basica entre o0 3° e 0
5° dia de vida do recém-nascido.

DS, Distritos e
UBS

I Observacoes

Observa-se que quando a taxa de mortalidade infantil tem resultados proximos de 10 por
1000 NV, as intervengfes necessarias para a manutencdo da reducdo tornam-se mais

complexas e sua queda costuma tornar-se mais lenta.

Resultados

Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 46 mortes

8,81/1000 NV | 4o 6bito.

Foram 20 investigados, sendo 43,8% investigados. O prazo
para investigacdo de dbitos € de até 120 dias a partir da data

2° Quadrimestre

83 mortes
7,95/1000 NV

Foram 63 investigados,sendo 75,9% investigados. O prazo
para investigacdo de Obitos é de até 120 dias a partir da data
do obito.

3° Quadrimestre

9,33/1000NV

137/14680. Foram 119 investigados,sendo 86,9% investigados. O
prazo para investigagdo de oObitos € de até 120 dias a partir da data

do 6bito

Os Comités Regionais e Municipalapontaram acfes que possam

contribuir para qualificar assisténcia listadas abaixo:

1 - Reavaliar e repactuar o protocolo da Assisténcia Pré Natal da
Secretaria de Salde (ja publicado em Diario Oficial em 2017) com

as Unidades de Saude, Maternidades de Referéncia e Ambulatério
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de Pré Natal de Alto Risco da Poli 1, CAISM e PUCC, buscando a
uniformidade de encaminhamentos e condutas clinico-assistenciais
e que as mesmas se mantenham em consonancia com as
recomendacfes das sociedades e associacdes de especialidades
médicas como a Febrasgo — Federacéo brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia e a SPB - Sociedade Brasileira de

Pediatria.

2 - Criar um projeto de capacitacdo técnica dos profissionais de
salde de acordo com a categoria e local de atuacdo com relagao
ao Protocolo de Assisténcia Pré-Natal da Secretaria de Saude com

parceria com as Universidades de Referéncia.

3 - Qualificar as equipes de saude local, inclusive os profissionais
da recepgédo e agentes de salde para busca ativa e o acolhimento
de gestantes e puérperas evitando perdas de oportunidades de
atendimentos e agendamentos, entendendo que estes pacientes

sdo de extrema vulnerabilidade.

4 - Garantir a oferta adequada de insumos, exames laboratoriais,
exames de ecografia e vagas nas especialidades e referéncias,

reduzindo ao maximo as listas de espera;

5 - Garantir ter sempre a retaguarda de um médico ginecologista
obstetra em todos pré-natais das unidades de saude buscando a
qualificagdo de risco constante das gestagdes durante todo o pré-

natal e tendo o encaminhamento oportuno as referéncias.

6 - Garantir a oferta adequada de retornos em consultas de pré-
natal respeitando as orientacbes de acordo com a idade

gestacional, necessidade clinica e eventualidades.

7 - Garantir a vigilancia: da coleta e resultados de exames de pré-
natal; de gestantes faltosas e puérperas através da busca ativa no
territorio garantindo a consulta pré-natal e da gestante

encaminhada ao Pré Natal de Alto Risco.

8 - Garantir a classificacdo de risco no pré-natal em todas as
unidades de saude considerando também a vulnerabilidade social e
customizando uma agenda de pré-natal que vincule a gestante ao

servico.

9 - Estimular grupos de Gestante nas Unidades de Saude com
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orientacdes e dentre elas sobre sinais de alerta para hipertenséo,
diabetes, trabalho de parto, vitalidade fetal, infeccdo urinaria (sinais

de alerta) entre outras informag6es que levam a prematuridade.

10 - Garantir a consulta da enfermeira de todos Pré-natais da
unidade buscando o vinculo com mais profissionais bem como

favorecendo um olhar ampliado a gestante.

11 - Criar estratégias para atendimento de gestantes USPAe

moradoras de rua em todos os distritos de saude.

12 - Garantir a participacao regular de todos os representantes das
unidades de saude e apoiadores distritais nas reunides de Comité
de Mortalidade materno Infantil dos distritos de saude realizando a
discusséao de todos os Obitos maternos, infantis e fetais e buscando
a qualificacdo da assisténcia e revendo fluxos internos e acfes

gerenciais dentro das unidades de salde.
Retaguarda diagnéstica:

13 - Implantar na rotina de Pré-natal a realizacdo de um exame de
Ultrassonografia Morfolégica no segundo Trimestre para cada
gestante. Esta recomendagdo esta em consonancia com a

Febrasgo e com a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

14 - Implantar na rotina de Pré-natal a realizacdo da cultura de

Estreptococos do Grupo B em todas as gestantes.

Planejamento familiar

15 - Ofertar acbes de planejamento familiar, possibilitando que as
mulheres escolham engravidar sabendo os riscos de uma gravidez
de acordo com seu estado de saude. Para tanto manter as equipes
de saude capacitadas e que tenham espaco para orientacdes em

grupos e consultas da enfermagem e consultas médicas.

Todas acdes sugeridas dependem decisdes que envolvem a

Vigilancia,Assisténcia e Gestao em Saude Municipal.
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Indicador 2.ii.2. Razdo da Mortalidade Materna

I Série Historica

SERIE HISTORICA DA MORTALIDADE MATERNA( RES. DA MAE) - CAMPINAS

ANO 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
NASCIDOS VIVOS 13.581 | 13.891 | 14.451 | 14.806 | 14.997 | 14.767 | 15.122 | 15.342 | 15.996 | 15.798 | 14.797 | 15.430
OBITOS MATERNOS 7 6 4 8 2 5 5 9 9 6 5 4

RAZAO MORT. MATER. | 51,54 | 43,19 | 27,68 | 54,03 | 13,34 | 33,86 | 33,06 | 58,66 | 56,26 | 37,98 | 33,79 | 25,92

Fonte: SIMe SINASC - Coordenadoria de Informagdo e Informatica.
DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
Dados atualizados em 13/06/2018, sujeitos a revis3o.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de Obitos de mulheres residentes, por causas e condi¢cdes
consideradas de morte materna.

x 100.000

Denominador: Numero de nascidos vivos de mées residentes.

Meta: até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano eque a media dos 4
anos anos nao ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos

ANo 2018 2019 2020 2021
Valor Até 40 mortes Até 40 mortes Até 40 mortes Até 40 mortes
maternas/100.000 maternas/100.000 maternas/100.000 maternas/100.000
nascidos vivos, no nascidos vivos, no nascidos vivos, no nascidos vivos, no
ano ano ano ano

OBS.: Como os numeros sédo pequenos e ha uma variacdo ano a ano, se recomenda
gue avaliagdo seja pela média dos quatros, a qual ndo devera ultrapassar até 35 mortes

maternas por

100.000 nascido

S Vivos,

correspondente do Plano Municipal de Saude.

adequando a avaliacdo ao periodo

Monitoramento: quadrimestral (acompanhar niumero de 6bitos maternos)

Avaliacéo: anual

SUS

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




I Acdes

Acdes Responsaveis

Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS, Distritos,
DGDO

Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco. DS, Distritos,
CETS

Organizar o processo de trabalho visando a qualificagdo do pré-| DS, Distritos

natal.

Fortalecer a implementacao dos componentes da Rede Cegonha. DS, Distritos,
DGDO

Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no| DS, Distritos

atendimento pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.

Participar do Comité de Mortalidade da DRS7. DS e DEVISA

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de| DS, Distritos,

Mortalidade Materna e Infantil. VISAs e DEVISA

Desenvolver estratégias, em todos os servicos, para prevencao,| DS, Distritos

diagnostico e tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo de Trato

Urinario (ITU), com monitoramento de cura poés-tratamento,

priorizando mulheres gravidas.

Intensificar a imunizagcdo de mulheres durante a gestagao, e| DS, Distritos,

priorizar a vacinacdo contra a Coqueluche. UBS

Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal (realizar todos os| DS,

exames e vacinas conforme protocolo) e parto (garantir leito de UTI
adulto).

Distritos,UBS e
DGDO

Adequar oferta de pré-natal de alto risco.

DS, Distritos e
DGDO

Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités| DS, Distritos,

de Mortalidade Infantil e Materna. DGDO e
DEVISA

Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pés-parto. | DS, Distritos,
UBS e DGDO

Aumentar oferta de vagas de pré-natal de alto risco no Municipio. DS, Distritos,
DGDO

Quialificar os comités de mortalidade para investigacao dos casos. DS, Distritos,
DEVISA

I Observacoes

A 102 Reviséo da Classificagéo Internacional de Doencgas (CID-10) define morte materna
como a "morte de uma mulher durante a gestacédo ou até 42 dias apdés o término da
gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a
gualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo

a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais”.

As mortes maternas séo causadas por afec¢cées do capitulo XV da CID-10 — Gravidez,
parto e puerpério e por afeccdes classificadas em outros capitulos da CID,

especificamente:
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e Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (F53) e osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em gue a morte
ocorreu até 42 dias apos o término da gravidez ou nos casos sem informacéo do
tempo transcorrido entre o término da gravidez e a morte.

e Doenca causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva
(D39.2) e necrose hipofisaria pds-parto (E23.0) serdo consideradas mortes
maternas desde que a mulher estivesse gravida no momento da morte ou tivesse
estado gravida até 42 dias antes da morte.

e S&o0 consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de
acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se
comprove gue essas causas interferiram na evolugdo normal da gravidez, parto
OU puerperio.

Resultados Consideracoes/Recomendacdes

1° Quadrimestre |2 6bitos/3971 NV =50,3/1000000 NV | Os dois Obitos maternos foram
investigados, sendo ao dois casos de
mortalidade obstétrica materna direta
evitavel e de pacientes atendidas no SUS.

2° Quadrimestre |3 6bitos/9261 NV = 32,4/1000000 NV | Os trés ébitos maternos foram investigados,
sendo dois casos de mortalidade obstétrica
materna direta evitavel. e um caso

de mortalidade obstétrica materna indireta
evitavel.Os trés casos sdo de pacientes
atendidasno SUS. Os trés Gbitos maternos
foram discutidos nos Comités Regionais e
Municipal e disparam refelexfes sobre
processo de trabalho nos Centros de
Saude,Especilidades e Nivel Hospitalar
buscando qualificar a assisténcia atarvés de
mudancas de fluxos e protocolos.

3° Quadrimestre |5 6bitos/14680 NV = 34,06 por 100000 |Os cinco Obitos maternos  foram
NV investigados, sendo 2 casos de mortalidade
obstétrica materna direta evitavel, 2 casos
de mortalidade obstétrica materna indireta
evitavel e 1 caso de mortalidade obstétrica
materna indireta inevitavel.Apenas o Obito
de mortaliade obstétrica indireta inevitavel
que teve assisténcia em Convénio. Todos
Obitos maternos foram discutidos nos
Comités Regionais e Municipal e apontaram
as mesmas ac¢les que podem reduzir a
Mortalidade Infantil e outras duas acgfes
abaixo:

1-Garantir a consulta puerperal oportuna

para todo pré-natal realizado.Garantir a

vigilancia da puérpera faltosa.

2-Garantir que toda gestante e puérpera
quando regulada na urgéncia via SAMU

seja encaminhada para Maternidade de
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referencia/local de parto.

Todas ac¢@es sugeridas dependem decisbes
que envolvem a Vigilancia,Assisténcia e
Gestdo em Saude Municipal.

Indicador 2.ii.3. Proporg¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

I Relevancia do indicador

Permite detectar casos de Obitos maternos ndo declarados ou descartar, apos
investigacdo, a possibilidade dos Obitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o Obito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na ado¢cédo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam
evitar a ocorréncia de eventos similares.

I Série Historica

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 a 49 anos) INVESTIGADOS - CAMPINAS

ANO

% Obitos MIF investigados

2012 2013
87,62%

Fonte:

I Método de Calculo

2014 2015

2016 2017 2018

Numerador: total de obitos de MIF investigados

Denominador: total de 6bitos de MIF

Fator de multiplicacéo: 100

I Meta

Ano

2018

2019

2020

2021

Valor

90% dos 6bitos
MIF investigados

90% dos 6bitos
MIF investigados

90% dos 6bitos
MIF investigados

90% dos 6bitos
MIF investigados
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Acdes Responsaveis

Apoiar os comités de Investigacdo regionais com a|Departamento de Saude,
realizacdo de reunifes periddicas para discussdo dos |Distritos, DEVISA e VISAs
casos investigados.

Capacitacdo dos profissionais de salde para|peyviSA e VISAs
investigacéo de casos.

Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | 33/81= 33/81-> O prazo para investigacdo de 6bitos € de até 120 dias

_99.2% |3 partir da data do 6bito.
investigados

2° Quadrimestre | 86/174= 86/174 -> O prazo para investigacdo de Obitos é de ate 120
49,4% dias a partir da data do obito. Alguns casos aguardam laudo do
investigados | S\VO/IML para continuidade da investigacdo.

3° Quadrimestre | 222/256= Das 34 investigacOes faltantes, 28 estdo dentro do prazo de 120
86% dias para serem concluidas, o que podera resultar na meta

proposta.

investigados

Indicador 2.ii.4. Proporg¢do de ébitos maternos investigados

I Relevancia do indicador:

Identificar a causa do 6bito materno e o que a originou, com 0 objetivo de evitar a
ocorréncia de eventos similares.

I Série Historicafalta data da extracéo dos dados

SERIE HISTORICA DA MORTALIDADE MATERNA DE CAMPINAS residentes) E INVESTIGA{;ED DE OBITOS

AND 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
MASCIDOS VIVOS 13.581 |13.891 |14.451 (14.806 | 14.997 | 14.767 [ 15.122 | 15.342 | 15.996 | 15.798 | 14.797 | 15.430
OBITOS MATERNOS 7 ] 4 8 2 5 5 9 g 6 5 5

PeRc. 2. MATER. invest | 100% | 100% | 200% [ 100% [ 100% [ 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% |

Fonte: SIM e SINASC- Coordenadoria de Informacdo e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas. DEVISA- Comité de
Mortalidade Materna

I Método de Calculo

Numerador: total de 6bitos maternos investigados.
x 100

Denominador: total de 6bitos de maternos.
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I Meta: 100% dos 6btos maternos investigados

I Acdes:

Acdes Responsaveis
Manter vigilancia e acdes do Comité de Mortalidade Materna e| DS, Distritos,
Infantil, bem como todas as ac¢des de qualificacdo do pré-natal e| DEVISA
assisténcia ao parto.

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha, tendo como| DS e DGDO

finalidade a prevencao da ocorréncia do evento morte materna.

Resultados

Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

Os dois 6bitos maternos foram investigados,sendo ao dois
casos de mortalidade obstétrica materna direta evitavel, de
pacientes atendidas no SUS.

2° Quadrimestre

100% dos Obitos
maternos
investigados
100% dos Obitos
maternos

investigados

Os trés Obitos maternos foram investigados, sendo dois
casos de mortalidade obstétrica materna direta evitavel. e
um caso de mortalidade obstétrica materna indireta
evitavel.Os trés casos sdo de pacientes atendidasno SUS.
O espaco dos Comités de Investigagdo de Obitos ( Distrital
e Municipal ) tem papel educativo bem como de revisédo de
acOes assistencias e gerenciais pois os participantes sdo
profissionais da Atencdo Bésica / Maternidades e gestores
municipais de saude.

3° Quadrimestre

100%dos
maternos
investigados

6bitos

Garantir a participacdo regular de todos os representantes
das unidades de saude e apoiadores distritais nas reunifes
de Comité de Mortalidade materno Infantil dos distritos de
salde realizando a discusséo de todos os Obitos maternos,
infantis e fetais e buscando a qualificacdo da assisténcia e
revendo fluxos internos e acdes gerenciais dentro das
unidades de salde

Indicador 2.ii.5. Proporgdo de obitos infantis e fetais investigados

I Relevancia do indicador:

Identificar determinantes que originaram o Obito, com o objetivo de adotar medidas
direcionadas a resolver o problema, evitando a ocorréncia de eventos similares.
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I Série Historica

OBITOS INFANTIS [OBITOS FETAIS
ANO B Ne
2014 130 126
2015 130 135
2016 137 110
2017 137 108

Fonte: SIM/CIl dados até 31/12/2017
I Método de Célculo

Numerador: Nimero de 6bitos em menores de 1 ano,
segundo o ano e territdrio selecionado.

Denominador: nimero de nascidos vivos, segundo o ano e territério selecio)r(matljbc).oo
I Meta:
2018 2019 2020 2021
Valor 91% 92% 94% 95%
I Acbes
Acdes Responsaveis

Apoiar as Unidades / Distritos nas Investigacdes dos Obitos, com a

discussao dos casos sentinelas.

DS, Distritos,
DEVISA

Resultados

Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

Infantis: Infatil:
20/46= 48,5%

Fetais:
18/37=43,8%

Total:

38/83 = 45,8%

% Obito infantil investigado por faixa etaria

0-6 dias= 11/29= 37,9%

7 —27 dias= 2/4= 50%

28 — 364 dias= 7/13=53,8%

O prazo para investigacao de 6bitos é de até 120 dias a partir da

data do 6bito. No prazo estabelecido apenas 1 6bitos fetal ndo
foi investigados

2° Quadrimestre

Infantis:

Infatil: 63/83=

75,9%

Fetais:

% Obito infantil investigado por faixa etaria:

0-6 dias=35 /46= 76,0% -faltam 11 sendo 8 em atraso e 3
dentro do prazo de investigagado

7 — 27 dias= 7/11= 63,6% -faltam 4 sendo 1 em atraso e 3
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51/76=67,1% dentro do prazo de investigagéo

7 em atraso e 28 — 364 dias= 21/26= 80,7% -faltam 5 sendo 1 em atraso e
18dentro  do 4 dentro do prazo de investigagéo

prazo

Total: O prazo para investigacdo de 6bitos € de até 120 dias a partir da

data do 6bito.
114/159 = 71,7%

3° Quadrimestre | Infantil:

119/137=86.8% % Obito infantil investigado por faixa etaria:
= , ()

0-6 dias=61 /69= 88,4,0% -faltam 8 sendo 3 em atraso e 5

Fetal: 98/111= dentro do prazo de investigagado
88,3 7 — 27 dias=21 /26= 80,8% -faltam 5 dentro do prazo de
investigacao
3 em atraso e 28 — 364 dias= 37/42= 88,1% -faltam 5 sendo 2 em atraso e

10dentro do
prazo

3 dentro do prazo de investigacdo

Garantir a participacéo regular de todos os representantes das
unidades de salde e apoiadores distritais nas reunibes de
217/248=87,5% | Comité de Mortalidade materno Infantil dos distritos de saude
realizando a discussdo de todos os 6bitos maternos, infantis e
fetais e buscando a qualificacéo da assisténcia e revendo fluxos
internos e agdes gerenciais dentro das unidades de saude

EIXO III - PROMOCAO E PREVENCAO

Indicador 3.i.1.Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

I Relevancia do Indicador

Ajuda analisar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada
e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e também durante o parto.,
tendo como imagem objetiva atingir o recomendado pela OPAS (acima do parametro
nacional de referéncia) - 0,5/1.000 nascidos vivos: meta de eliminagéo.

I Série Historica

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES RESIDENTES EM CAMPINAS, DE SIiFILIS CONGENITA, TAXA DE DETECGCAO E COEFICIENTE DE INCIDENCIA
DE SIFLIS CONGENITA*

ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
sifilis Gestantes 93 103 148 175 272 317 325 350 351
sifilis congénita 37 35 57 57 7 83 8 66 47
Taxa de detecgdo de sifilis gestante 6,2 7,0 9,8 11,4 17,0 19,6 21,4 22,7 23,9
Coeficiente de incidéncia sifilis congénita | 2,5 2,4 3,8 3,7 45 51 55 43 3,2

Fonte: SINAN/TABNET/DeVISA Campinas. Atualizado até 31.01.2019.
*Taxa de detecgdo de sifilis em gestante e coeficiente de incidénciade sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos.

Método de Calculo

Numero absoluto de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
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I Meta

N° absoluto de casos:
Meta de Campinas: 2018: 70  Meta Regional Pactuada: 120

I Resultados:

Resultados Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 27 | No primeiro quadrimestre de 2018, houve 68 notificacbes de
sifilis congénitas. Entre estas, 41 foram descartadas,
restando 27 casos de sifilis congénita (23 criancas nascidas
vivas, 3 abortos e 1 natimorto). Observa-se um aumento de
56% quando comparado ao primeiro quadrimestre de 2017.
A maior dificuldade encontrada continua a ser o tratamento
do parceiro. Encontra-se previsto um novo ciclo de
capacitacdo, por distrito em parceria com as VISAS, para a
nova abordagem no tratamento das parcerias sexuais,com
0 objetivo de melhor a adesédo do parceiro ao tratamento.

2° Quadrimestre |40 | Nos dois primeiros quadrimestres de 2018, houve 135
notificacdes de sifilis congénita. Entre estas, 95 foram
descartadas, apdés avalicdo do tratamento da gestante,
parceiro, exames laboratoriais e quadro clinico do recém
nascido. Restaram 40 casos de sifilis congénita ( 34
criangcas nascidas vivas, 3 abortos e 3 natimortos). Ha
aumento do numero de casos entre a populacdo em geral
aumentando o numero de casos de gestantes, inclusive se
infectando durante a gestacdo o que torna a realizacao de
dois testes durante o pré natal imprescindivel. Este tema
esta sendo reforcado nas capacitagdes. JA houve duas
capacitacbes com as Visas Sudoeste, Norte e Leste; para
este quadrimestre esta programada capacitagdo para 0s
hospitais da rede privada e Visa Sul. Na Visa Sudoeste a
sifisis sera pauta da proxima reunido do Nucleo de Saude
Coletiva. Na Visa Sul os casos estdo sendo discutidos no
comité de morte materna e infantii. Em 17 de outubro
havera o 1° Seminario de Sifilis de Campinas:"Sifilis
Congénita -Porque e até quando?”’com objetivo de abordar
a situacdo epidemiolégica, e compartilhar experiéncias
exitosas na prevencdo da sifilis congénita.No préximo més
sera divulgada a segunda nota técnica de tratamento de
sifilis em gestante, reforcando a realizagdo dos dois testes
rapidos no PN e mudancas no tratamento do parceiro.

3°Quadrimestre |47 |No ano de 2018, tivemos 47 casos de sifilis congénita ,
significando uma reducao de 28,78% no numero de casos
em relagdo ao ano de 2017. E o segundo ano consectutivo
gue 0 municipio apresenta reducdo no numero de casos de
sifilis congénita. Cabe ressaltar que a nota técnica
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maternidades do municipio.

propondo mudancas no tratamento do parceiro ndo foi
divulgada, sendo necessaria articulacdo prévia com as

I Acoes:
Cad. AclOes Responsaveis
3.i.1.a | Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro | DS, Distritos, DA
e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 e 342
semanas de gestacao (testes rapidos); Linha de Cuidado
Materno Infantil.
3.i.1lb Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, DS, Distritos e CS
adequadamente com penicilina benzatina.
3.i.1.c Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis. DS, Distritos e CS
3.i.1.d | Realizar capacitacdes e atualiza¢cdes constantes quanto ao DS, Distritos,
diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste CETS
Réapido e Aconselhamento do paciente.
3.i.l.e | Estimular a implantac@o dos Nucleos de Saude Coletiva nas DS, Distritos,
UBS para monitorar 0 acompanhamento de todas as DEVISA
gestantes e parceiros com sifilis.

3.i.1.f | Aperfeigoar rotina de consultas, retornos e exames no Pré- | DS, Distritos e CS

natal, estimulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca

ativa de faltosas

3.i.1.g | Monitorar as acoes de qualificagdo da assisténcia ao parto e DGDO e DS,

nascimento, com triagem soroldgica e acompanhamento do Distritos e CS

RN no servico de referéncia

I Observacoes:

Indicador 3.i.2. Numero de testes de sifilis por gestante

I Relevancia do indicador:

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e

tratada em duas oportunidades durante a gestacéo e durante o parto.

I Série Historica

N° DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE

N° teste sifilis em gestante

Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
BOB8N 118 119 126 [BBANNZTEN 275 2,07 254 206 1,86

SILA. - DATA SUS e Lab. Munic. E SINASC
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I Método de Calculo

1. Para o numerador considerar a quantidade, para o municipio, dos seguintes
procedimentos ambulatoriais (para AB — producdo no e-SUS, segundo portaria n°
2148 de 28/08/17) :

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de AIH aprovadas de gestantes, por
municipio de residéncia, nos seguintes procedimentos: 0310010039 PARTO
NORMAL,

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0411010034 PARTO CESARIANO;

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.
Periodicidade para avaliacdo: anual

Monitoramento: quadrimestral

I Meta:

Realizar, no minimo, 2 exames durante o pré-natal

I Resultados:

Resultados Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 273 |At¢ 31 de marco de 2018 foram realizados 4.627
sorologias para sifilis em gestante e 1.758testes
rapidos para sifilis em gestantes, utilizando os dados
do SIA/SUS (CAC) e o consolidado Municipal extraido
do e-SUS AB, totalizando 6.385 exames em gestantes.
O numero total de partos no periodo de jan-mar/2018
foi de 2.336 partos. Com a nota técnica 01/2016, a
recomendacdo para o0 PN é a realizacdo de 2 testes
rapidos de sifilis, intercalado com as sorologias de sifilis
preconizadas na rotina de PN. Portanto, para o municipio,
esperamos que sejam realizados 4 testes de sifilis por
gestante (2 sorologicos e 2 testes rapidos). Como no
primeiro quadrimestre parte das parturientes realizaram os
exames de sifilis no ano de 2017, a melhor analise se
realiza ao final do ano. Destaca-se 0 pequeno numero de
testes rapidos realizados em gestantes, considerando a
nota técnica 01/2016, que determina a realizacdo de dois
testes rapidos durante a gestacdo além dos dois perfis
obstétrico. Pode-se questionar a ndo realizacdo ou nao
preenchimento dos registros de producdo. Os testes
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rapidos de sifilis em gestantes devem ser registrados com
o cédigo de faturamento: 0214010082 TESTE RAPIDO
PARA SIFILIS EM GESTANTE. A CAC e o DATASUS s6
dispéem de dados até marco de 2018.

2° Quadrimestre

2,32

Até julho de 2018 foram realizados 9.434 exames de sifilis
em gestantes (dados CAC), e 3155 testes rapidos para
sifilis em gestantes ( dados de TR de sifilis computados
até o segundo quadrimestre ), totalizando 12.589 exames.
O numero total de partos até julho foi de 5.424* (*este
indicador é melhor avaliado no RAG devido a
disponibilizacdo da informacéo do total do n® de partos).A
implantacdo dos testes rapidos foi discutidonas reunides
do NAAP e ja foi observado impacto em algumas
unidades.

3° Quadrimestre

1,86

No ano de 2018 foram realizados 15.608 exames de sorologia de
sifilis em gestantes ( dados CAC) e 748 testes rapidos de sifilis em
gestantes ( dados do e-SUS) (OBS:as informacfes do primeiro e
segundo quadrimestres foram fornecidas pelo DGDO e nao
correspondem ao relatério final do e-SUS 2018), dessa forma foram
registrados 16.356 exames de sifilis em gestantes realizados em 2018
no municipio. O ndmeo total de partos realizados foi de 8.769 partos (
Dados TABNET/ DATASUS), levando a 1,86 exames de sifilis por
gestante.Cabe informar que houve interrupcdo na oferta de sorologias
de sifilis pelo laboratério municipal.

I Acoes:
AclOes Responsaveis
3d.i.2.a Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no Unidades de saude,
primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 VISAs
e 342 semana de gestacdo (testes rapidos).
3.i.2.b | Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno,
adequadamente com penicilina benzatina.
3.i.2.c Tratar as parcerias sexuais da gestantes com sifilis.
3.i.2.d Garantir a aquisi¢cao de penicilina benzatina para o Departamento
tratamento da gestante com sifilis Administrativo
3.i.2.e | Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes | Departamento de Saude
3.0.2.f Ter disponivel teste rapido para sifilis em todos os Almoxarifado da saude e
servigcos de saude CRT/AIDS
3.i.2.9 Realizar capacitacdes e atualizagdes constantes da CRT/AIDS
equipe quanto ao manejo do Teste Rapido;
aconselhamento do paciente; interpretacdo dos
resultados laboratoriais e tratamento da gestante e seu
parceiro.
3.i.2.h Realizar capacitacdes e atualizagbes constantes da Departamento de Saude
equipe guanto ao diagndstico e tratamento da sifilis e DEVISA
3..2. Aumentar a meta para 4 exames durante a gravidez, DS, Distritos, DA
conforme protocolo de pré-natal sendo as sorologias de
rotina no Pré-Natal (1° e 3° trimestre) e mais dois testes
rapidos na 24° e na 362 semana da gestagéo, conforme
Nota Técnica
]
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3..2,j Disponibilizar teste rapido para sifilis em todos os DS, Distritos, DA
servicos de saude.

I Observacoes:

Indicador 3.i.3. Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo compulsdria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo

I Relevanciado Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucédo das investigacdes de casos
registrados e a atualizacdo do Sinan.

I Método de Calculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro
de 60 dias a partir da data de notificacao.

x 100

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no
periodo da avaliacao.

*Relatorio gerado automaticamente para esse fim no SINAN.

I Meta

Meta de Campinas: 80% Meta Regional Pactuada: 80%

I Resultados:

Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | 86,67 | Meta atingida.

2° Quadrimestre | 84,67 | Meta atingida.
3° Quadrimestre | 82,17 | Meta atingida.

I Acoes:
Aclbes Responsaveis
3.i.3.a | Realizar investigagdo oportuna e monitoramento VISA, DEVISA e equipes
da realizacdo dos exames diagnosticos. assistenciais da rede de
3.i.3.b | Realizar acompanhamento sistemético do banco saude.

de dados do SINAN, a fim de detectar casos em
aberto e desencadear as a¢gfes necessarias
para o encerramento.
3.i.3.c | Enviaro Banco de Dados Municipal (SINAN-net)
para o Banco de Dados Regional, toda sexta-

DGDO/CII
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feira até as 12 horas

3.i.3.d | Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para

0 GVE (Regional) das fichas epidemioldgicas VISA e DEVISA
das DCNI digitalizadas

3.i.3.e |Garantir equipamentos de informatica para

alimentacdo dos sistemas de notificacdes

DGDO/CII, DEVISA e DA

Indicador 3.i.4. Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal preconizada

I Relevancia do Indicador

A cobertura vacinal instrumentaliza a equipe de coordenacéo das acdes de vacinagéo
nas varias esferas, para a identificacdo de areas de risco em razao da presenca de
supostos suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situagbes a merecer
intervencdes oportunas; com coberturas minimas preconizadas pelo PNI.As vacinas
selecionadas para este indicador estdo voltadas para o controle de doencas de
significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em
relacédo a situacao atual:

Vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢bes por
Haemophilusinfluenzae tipo B e hepatite B;

vacina Pneumococica 10-valente, que previne as infeccbes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populacao infantil;

vacina poliomielite, para a prevencdo da doenca do mesmo nome, em fase de
erradicacao global;

vacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com
compromisso de eliminacdo na regidao das Américas.

I Método de Calculo

Calcular a Cobertura vacinal especifica para cada tipo de vacina do Calendario Basico
de Vacinacao da Crianca.

Fonte: SIPNI

Parametro de referéncia para Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e
Triplice Viral: coberturas > ou = a 95%

Para as vacinas BCG e Rotavirus a cobertura vacinal esperada: > ou = a 90%;
Meningocdcica a cobertura esperada: € > ou = 95% e para Influenza a cobertura
esperada é de > ou = 80%.

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal
preconizada.

X 100

20

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocoécica 10-valente,
Poliomielite e Triplice viral.

I Meta

Meta de Campinas: 75% Meta Regional Pactuada: 75%

I Resultados:

Resultados

Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

A avaliacdo deste indicador é realizada anualmente. A avaliagdo da cobertura
vacinal é realizada acumulativamente durante o ano, atingindo-se 100% ao final
do ano avaliado. Para acompanhamento do indicador foi realizado uma
cobertura vacinal proporcional, no qual, foram avaliados os dados referentes do
periodo de 01 de Janeiro a 30 de Abril de 2018, extraidos do sistema SIPNI
WEB em 08/05/2018.

No periodo citado acima as salas de vacinas estavam sendo informatizadas
conforme determinacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), sendo
realizada a transicdo do Sistema SIPNI Desktop para o Sistema SIPNI Web no
municipio de Campinas.

A cobertura vacinal foi prejudicada por diversos motivos dentre eles cita-se:
dificuldade de acesso & vacina devido ao fechamento das salas de vacinas em
diversos periodos do dia; abastecimento prejudicado de vacinas por parte do
estado; camaras frias quebrando com maior recorréncia e demora no conserto
das camaras; e erros no sistema de informacéo (SI-PNI) que fazem com que
diversas doses ndo sejam contabilizadas na cobertura vacinal. Esses erros séo
reportados rotineiramente ao GVE e dependem de corre¢cdo por parte do
DataSus. Foi realizado no final do més de Abril uma atualizacdo do Sistema
SIPNI para corrigir alguns erros no sistema, mas ainda ndo foi possivel
visualizar todas as correcfes realizadas, pois a exportacdo foi realizada em
27/04/2018 e os dados s0 estardo disponiveis 15 dias ap0os.

Segue cobertura acumulada de 01/Janeiro a 30/Abril:
Pentavalente: 86,62;

Pneumocdcica 10- valente: 90,05;

Poliomielite: 89,77;

Triplice Viral: 87,35

2° Quadrimestre

A avaliacdo deste indicador é realizada anualmente. A avaliagdo da cobertura
vacinal é realizada acumulativamente durante o ano, com o objetivo de alcancar
a cobertura vacinal de 95% de cada uma das quatro vacinas selecionadas. Para
acompanhamento do indicador foi realizado uma cobertura vacinal proporcional,
no qual, foram avaliados os dados referentes do periodo de 01 de Janeiro a 30
de agosto de 2018, extraidos do sistema SIPNI WEB em 12/09/2018.
Atualmente todas as salas de vacina ja foram informatizadas conforme
determinacédo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), e estéo utilizando o
Sistema SIPNI Web.

Alguns fatores afetaram positivamente nas coberturas vacinais, a saber:
atualizacdo do Sistema SIPNI, realizada no final do més de abril/18, pelo MS
para corrigir alguns erros no sistema; houve melhora expressiva no conserto das
camaras frias, 0 que contribui na captacéo oportuna da crianca para vacinagao;
ea Campanha Nacional contra Sarampo e Polio se estendeu de 04/08 a 14/09,
contribuindo na ampliagcao do horario de atendimento das salas de vacina.

No entanto, algumas situagdes ainda persistem na rede municipal de salde, as
guais precisam ser enfrentadas para que ndo haja impacto negativo neste
indicador, tais como: dificuldade de acesso a vacina devido ao fechamento das
salas de vacinas em diversos periodos do dia (em periodo fora da campanha);
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o abastecimento prejudicado de vacinas por parte do Estado; dificuldades
operacionais com o sistema de informacéao (SI-PNI), as quais sdo rotineiramente
reportadas ao GVE para envio ao DataSus.

Segue cobertura acumulada de 01/Janeiro a 30/agosto:

Cob Acumulada —
Imunaobiolégico Ago/18
Pneumocéccica(<1 ano) 98,16%
Pentavalente (< 1 ano) 91,52%
Triplice Viral - D1 108,26%
Triplice Viral - D2 100,65%
Poliomielite(< 1 ano) 93,5%

3° Quadrimestre

50%

A avaliacao da cobertura vacinal é realizada acumulativamente durante o ano,
com o objetivo de alcancar a cobertura vacinal de 95% de cada uma das quatro
vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.

Segue cobertura vacinal do municipio de Campinas 2018:

Imunobioldgico Cobertura Vacinal 2018
Pneumocéccica(<1 ano) 98,13%
Pentavalente (< 1 ano) 91,61%
Triplice Viral - D1 98,15%

93,19%

Poliomielite(< 1 ano)

Para o ano de 2018, foi alcancada a meta de cobertura vacinal para as vacinas
Pneumocacica e Triplice Viral, portanto, para fins de avaliagdo deste indicador
conseguimos 50%, ndo atingindo a meta pactuada de 75%.

Coberturas vacinais de Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite eTriplice viral referentes ao ano de
2018 segundo distritos de satude
Imunobiolégico Sudoeste Noroeste Norte Sul Leste
Pneumocoéccica (<1 ano) 96,70% 92,00% 87,30% 86,50% 64,50%
Pentavalente (< 1 ano) 95,60% 90,20% 87,30% 86,00% 62,10%
Poliomielite (< 1 ano) 95,40% 89,10% 86,70% 85,10% 61,20%
Triplice Viral - D1 105,50% 97,60% 92,90% 104,00% 71,40%

As coberturas vacinais sdo bastante heterogéneas nos cinco distritos de saude,
refletindo diferencas quanto ao horéario de funcionamento das salas de vacinas,
sendo algumas bastante restritas, ocasionando dificuldade de acesso da
populacdo a vacinacédo; falta de recursos humanos para manter as salas de
vacinas abertas em todo periodo de abertura da Unidade; Unidades em reforma
no ano de 2018; dificuldade de acompanhamento das coberturas vacinais do
territério pelas equipes de salde, visando propor acdes no territério e uma
melhor avaliagcdo de bolsdes de suscetiveis, garantindo a cobertura vacinal
adequada e a nao reintroducao de agravos imunopreveniveis.

Alguns fatores afetaram positivamente as coberturas vacinais, a saber:
implantacdo do Sistema SIPNI Web em todas as salas de vacinas do municipio
de Campinas, com dados em tempo real, contribuindo para a reducéo de erros e
uma melhor avaliagdo da cobertura vacinal; atualizagdo do Sistema SIPNI,
realizada no final do més de abril/18, pelo MS para corrigir alguns erros no
sistema; e a Campanha Nacional contra Sarampo e Polio que se estendeu de
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04/08 a 14/09, contribuindo na ampliacdo do horario de atendimento das salas
de vacina e grande mobilizacdo das equipes de salude para a sensibilizacao da
populacao da importancia da vacinacéo.

No entanto, algumas situacdes ainda persistem na rede municipal de saude, as
quais precisam ser enfrentadas para a melhoria deste indicador, tais como:
dificuldade de acesso & vacina devido ao fechamento das salas de vacinas em
diversos periodos do dia (em periodo fora da campanha); dificuldade na
manutencdo das camaras frias levando ao fechamento de salas de vacina
durante alguns periodos ou a sobrecarga das equipes para manter a vacinacao
semas mesmas, 0 abastecimento prejudicado de vacinas por parte do Estado;
dificuldades operacionais com o sistema de informacédo (SI-PNI), as quais sédo

rotineiramente reportadas ao GVE para envio ao DataSus.

I Acoes:
Aclbes Responséveis
3..4.8 | priorizar abertura de sala de vacina e RT profissional
de enfermagem em todo horéario de funcionamento da DS, Distritos e UBS
unidade
3.i.4.b Incrementar estratégias de vacinacdo de rotina e
campanha e instituir a busca ativa de faltosos de forma VISAs, Distrito e UBS
sistematica nas unidades basicas
3.i.4.c Ampliar o numero de funcionérios da sala de vacina DGTES, DS e DEVISA
3.i.4.d | Implantar o SI-PNI web em todas as salas de vacina do | DEVISA, VISAs, Distritos,
municipio Cll e UBS
3.i.4.e Garantir camara fria em condigbes adequadas de
funcionamento em todas as salas de vacina do DEVISA, DA, DS e UBS
municipio
3.i.4.f | Capacitar funcionarios monitorando as agoes, realizar
monitoramento dos casos de procedimentos DEVISA, VISAs, Distritos e
inadequados de vacinacao (impresso da Vigilancia) UBS
para eventos sentinela
3.i.4.9 Realizar supervisédo das ;r?(l)as de vacina uma vez ao VISAs, Distritos e UBS
3.i.4.h IntenS|f|car_ vacinacao nos bolsdes” de bal_xa cobertura VISAs, DS, Distritos e UBS
vacinal, apos andlise de homogeneidade

I Observacoes:

Indicador 3.i.5. Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial

I Relevancia do Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicédo
da transmisséo da doenca. Possibilita a verificacdo, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das acgfes do
Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdo do SUS.
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I Série Historica

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2015

ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 |
€asos novos 183 186 170 141 144 177 172 173 193 220 198 184
Percentual Cura 76,5 76,88 75,29 79,66 81,35 80,79 80,81 80,92 ) 11 76,81 77,27

Fontes: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 10.09.2018
Obs;: Refere-se a corte de casos do ano anterior
Obs,: Excluidos casos transferidos para outros estados e dbito NTB

I Método de Calculo

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial curados.

x100

Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial diagnosticados.

Fonte: TBWeb
OBS *Considerar a coorte do ano anterior ao ano de avaliacao.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 85% 85% 85% 85%
I Resultados:
Resultados Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 49,74 | Foram analisados casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacé&o laboratorial com inicio de tratamentoem
2017, nesta coorte analisada encontramos um total de
193 casos, sendo que até o momento, 96 evoluiram para
cura, 28 abandonaram o tratamento (14,5%), e 52
encontram-se ainda em tratamento. Em ter os 28
abandonos, 18 tinham histéria de etilismo e/ou
drogadicao. Reitera-se a recomendacao de
fortalecimento do tratamento supervisionado,e o0
estabelecimento de parcerias com a assisténcia social e
saude mental para diminuicdo dos casos de abandono
de tratamento.

Esse indicador é acumulativo, e espera-se atingir até o
final do anouma taxa de cura de 85%.

2° Quadrimestre | 72,13 | Foram analisados casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmac&o laboratorial com inicio de tratamentoem
2017, nesta coorte analisada encontramos um total de
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183 casos, sendo que até o momento, 132 evoluiram
para cura, 32 abandonaram o tratamento, houveram 10
Obitos por tuberculose e 9 encontram-se ainda em
tratamento. A que se considerar , que mesmo que 0s 9
casos, que estdo em tratamento,alcancem a cura, ndo
atingiremos a meta para este indicador. O desafio de
alcancar a cura dos pacientes de tuberculose, passa por
enfrentar a coexisténcia de situacbes e agravos que
dificultam a adesdo ao tratamento. Entre os 32
abandonos de tratamento observa-se que 11 tem histéria
de alcoolismo e drogadi¢&o, 6 tem historia de alcoolismo
apenas, 6 com histéria de drogadicdo apenas, 1 ex-
presidiario e 9 sem informacdo de cofatores que
contribuam para o abandono. Na regido leste 06
abandonos foram de pessoas em situagcdo de rua, que
nao foram mais localizados. Aponta-se a necessidade de
reforcar asacdes conjuntas entre as UBS, servicos de
saude mental e o consultério na rua , além de
equipamentos da assisténcia social com o objetivo de
diminuir os casos de abandono.

3° Quadrimestre | 74,45 | Foram analisados casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacé&o laboratorial com inicio de tratamentoem
2017, nesta coorte analisada encontramos um total de
184 casos, sendo que 137evoluiram para cura, 34
abandonos de tratamento, houve 10 Obitos por
tuberculose e 3 encontram-se ainda em tratamento. A
gue se considerar, quemesmo que 0s 3 casos, que estao
em tratamento, alcancem a cura, ndo atingiremos a meta
para este indicador. O desafio de alcancar a cura dos
pacientes de tuberculose, passa por enfrentar a
coexisténcia de situacOes e agravos que dificultam a
adesdo ao tratamento. Entre os 34 abandonos de
tratamento observa-se que 12 sdo moradores de ruacom
historia de alcoolismo e drogadicdo, 11 tem historia de
alcoolismo e/ou drogradicao, 4 sédo ex-presidiarios , 2 tém
depressao, 3 tém paradeiro desconhecido e ha 2 causas
sociais. Aponta-se a necessidade de reforcar asacoes
conjuntas entre as UBS, servicos de saude mental e o
consultério na rua, além de equipamentos da assisténcia
social com o objetivo de diminuir os casos de abandono.

I Acoes:
Acles Responsaveis

3..5.a | Aumentar a proporgdo de pacientes em Tratamento DEVISA/VISA, DA, DS,

Diretamente Observado (TDO). Distritos de Saude e
3.i.5.b | Manutenc¢éo do café da manha para os pacientes em Equipes de Unidade

Tratamento Diretamente Observado (TDO). bésica
3.i.5.c Disponibilizacido de exames de Baciloscopia para
seguimento dos casos.
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3.i.5.d | Garantir a manutencdo para os equipamentos de TMR
para diagndstico da TB.
3.i.5.e Disponibilizacéo de Isoniazida para tratamento
pediatrico.
3.i.5.f Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de
abandono de tratamento.
3..5.0 Busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o
abandono.
3.i.5.h Incentivar as equipes a identificarem sintomaticos DEVISA/NVISA, DS,
respiratorios na rotina, realizando testes para Distritos de Saude e
tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade Equipes de Unidade
campanha de busca de sintoméaticos respiratorios no bésica
territério.
3.i.5.i | Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério DEVISA/NVISA, DS,
na Rua e Redes de Apoio do territério para o Distritos de Saude e
diagnéstico e o cuidado com as populagcbes mais Equipes de Unidade
vulneraveis a tuberculose. basica
3.1.5.) | Manter ac¢des anuais da Semana da Tuberculose, com DEVISA/VISA, DS,
Seminarios e Capacita¢Oes para profissionais da Distritos de Saude e
saude. Equipes de Unidade
basica

Indicador 3.1.6. Proporg¢do de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

I Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV. Devido
ao fato da tuberculose ser a primeira causa de 6bito em pacientes com AIDS, a
identificacdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para o tratamento
precoce das duas doencas.

I Série Historica

PROPORGAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Prop.Ex. 87,58 | 867 8734 8734 9734 8905 9517 963 93,65

Fonte: Sistema TB Web - DeVISA
Dados até 11.02.2019

Método de Calculo

Numerador = N° de casos novos de TB com HIV realizado no ano da avaliacéo.

x100
Denominador = Total de casos novos de TB no ano da avaliacéo.
Fonte: TBWeb
Meta
2018 2019 2020 2021
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Valor

95%

95% 95% 95%

I Resultados:

Resultados

Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

89,24

O periodo avaliativo e de casos novos de tuberculose
foram os de inicio de tratamento de 01 de janeiro a 30 de
abril de 2018. Todas as unidades de saude foram
capacitadas para realizar o teste rapido de HIV e é
necessario incentivar a testagem para atingir a meta e
promover o cuidado aos pacientes com o diagndstico da
coinfeccado TB/HIV e a precocidade da oferta da TARV a

estes pacientes com vulnerabilidade acrescida.

2° Quadrimestre

86,82

O periodo avaliativo e de casos novos de tuberculose
foram os de inicio de tratamento de 01 de janeiro a 31 de
agosto de 2018. Houveuma reducdo no percentual de
pacientes de tuberculose com exame de HIV realizado
Todas as unidades de saude foram capacitadas para
realizar o teste rapido de HIV e é necessério incentivar a
testagem para atingir a meta e promover o cuidado aos
pacientes com o diagndéstico da coinfeccdo TB/HIV e a
precocidade da oferta da TARV a estes pacientes com
vulnerabilidade acrescida. Na Visa Norte houve reunido
para orientaca das equipes para a realizacdo dos testes
rapidos, além de capacitacdo para técnicos de
enfermagem para realizacdo do procedimento.

3° Quadrimestre

93,65

O periodo avaliativo e de casos novos de tuberculose
foram os de inicio de tratamento de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2018. Houve aumento do percentual de
exames de HIV realizados entre os caos novos de
tuberculose.Percentual de HIV realizado entre 0os casos
novos de tuberculose por distrito:

Norte: 98%

Sul: 95,45%

Leste: 91,3%

Sudoeste: 100%

Noroeste: 92%

I Acoes:

Acoes Responsaveis

3.i.6.a | Ofertar o teste anti-HIVpara todos os casos novos de TB.

VISAs, Distritos de
saude e equipes da
atencao bésica

3.i.6.b | Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servi¢os

de saude. e CR DST/AIDS

3.i.6.c Realizar capacitacdes e atualizagbes constantes da CR DST/AIDS
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equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente.

3.i.6.d Realizar o diagndstico precoce da coinfec¢do TB/HIV e Equipes de atencédo

garantir introducéo precoce de TARV a estes pacientes. | basica e CR DST/AIDS

Indicador 3.i.7. Proporgdo de registro de obitos com causa basica definida

Relevanciado Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagfes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos ébitos com causa definida
no total de 6bitos nédo fetais notificados.

I Série Historica

Método de Calculo

Numerador: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida.

x100
Denominador: Total de 6bitos néo fetais.
Fonte: SIM/TABNET
I Meta
Meta Campinas: 98% Meta Regional Pactuada:90%
I Resultados:
Resultados Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 98,48% | O resultado deste indicador demonstra o grau de

gualificacdo dos dados do SIM sob gestdo municipal,
decorrentes do aperfeicoamento do processo de
trabalho ao longo dos anos.

2° Quadrimestre | 98,46% | 4152/4217*100 O resultado deste indicador demonstra o

grau de qualificacdo dos dados do SIM sob gestédo
municipal, decorrentes do aperfeicoamento do
processo de trabalho ao longo dos anos.

3° Quadrimestre | 98,50% | 7036/7143*100 Existe um processo de qualificacdo das causas

basicas de Obito, com o objetivo de possibilitar andlises
epidemiolégicas o mais proxima da realidade possivel. Este
processo vai desde a qualificacdo do preenchimento feito pelos
médicos até a busca ativa nos prontuarios para melhor
esclarecimento da causa basica.

Este ano foi feito investimento em capacitacdo de duas
profissionais no Curso de Formacé&o de Codificadores, sendo que
uma delas, foi alocada para trabalhar especificamente no SIM.
Também neste ano (agosto) a gestdo do SIM passou a ser do
DEVISA e este e outros sistemas de informacdo (Slnasc e
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Sisnov/Sinan) passaram a compor a Coordenadoria de DACNTSs
e Informac®es Epidemiol6gicas.

I Acoes:
Aclbes Responsaveis
3.i.7.a Capacitar profissionais para gestéo do Sistema de DGDO/CII, DGTES
Informacao de Mortalidade (SIM).
3.i.7.b Garantir numero de profissionais capacitados para
monitoramento e avaliagdo do SIM.

I Observacoes:

Indicador3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de
Campinas.

I Relevanciado Indicador

Os dados de morbidade - Registros de Cancer de Base Populacional - e os dados de
mortalidade constituem-se nos alicerces para delimitar a magnitude do problema do
cancer no Brasil assim como, auxiliar na definigdo de politicas de intervencédo para
adequado planejamento e gerenciamento de aclOes preventivas, de controle e
curativas do cancer no Brasil.

I Série Historica *falta fonte e data da extracéo

Coeficiente de incidéncia de Cancer, por sexo, no municipio de Campinas

Periodo Tipos de notificagao Homens Mulheres
Casos novos 3445 3351
Pele ndo Melanoma 268 279
2001-2005 Carcinomas "in situ" 23 2304

Taxa de incidéncia padronizada 122,16/100.000 hab. 164,31/100.000 hab.
pela populagdo mundial
Casos novos 1762 1745
Pele ndo Melanoma 832 889

2010 Carcinomas "in situ" 80 283
Taxa de incidéncia padronizada
pela populagdo mundial

312,98/100.000 hab. 241,80/100.000 hab.

Casos novos 1779 1724
Pele ndo Melanoma 850 907

2011 Carcinomas "in situ" 93 277
Taxa de incidéncia padronizada
pela populagdo mundial

326,83/100.000 hab. 236,67/100.000 hab.
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I Método de Calculo

Numerador: N° de casos novos de cancer no ano

x100.000

Denominador: Populagdo de Campinas, distribuida por sexo, no ano
Fonte: RCBP — INCA basepop web

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Meta Divulgacdo dos|Divulgacdo dos |Divulgacdo dos Divulgacdo dos
coeficientes  de |coeficientes de|coeficientes de|coeficientes de
incidéncia de|incidéncia de|incidéncia do ano |incidéncia do ano
2012 e 2013 2014 e 2015 de 2016 de 2017

I Resultados:

Resultados Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | Meta anual | Ndo avaliada por quadrimestre.

2° Quadrimestre | Meta anual | Nao avaliada por quadrimestre.

3° Quadrimestre | Homens= | No periodo de 2010 a 2013 tivemos 7032
315,78* | neoplasias invasivas em homens e 6896 em
Mulheres | mulheres. Os nimerosde cancer de pele ndo
=245,88* | melanoma e lesdes in situ estdo na tabela acima.

Fechamento dos dados de incidéncia dos anos de

*por 100 2012 e 2013. As neoplasias mais prevalentes nos
mil homens sdo: prostata, célon/reto e pulmdes e nas
habitantes | mulheres sdo: mama, cdlon/reto e glandula
do tiredide.Os resultados detalhados estdo em anexo.
referido | Os dados também estdo disponiveis no Tabnet-
sexo e Campinas.
padroniza
da pela
populacao
brasileira
de 2010
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I Acoes:

Ac0es para viabilizar a produgéo do indicador

Responsaveis

3.i.8.a

Manter e completar a equipe de registradores até o numero de

quatro registradores.

DEVISA e
Coordenadoria de

3.i.8.b

Janeiro, 2018.

Capacitar os novos registradores no curso de registrador de
cancer oferecido pelo INCA anualmente na cidade do Rio de

Informacgdes
Epidemiologicas

3.i.8.c

cancer.

Capacitar a equipe de RCBP em consolidacéo e analise de

3..8.d

do cancer.

Aquisigcao de 6tablets para informatiza¢do da coleta de dados

3.i.8.e

RCBP.

Adequar o nimero de computadores ao tamanho da equipe do

I Observacoes:

Indicador 3.i.9. Numero de publicacées da andlise da situagcdo de satde de
Campinas

I Relevanciado Indicador

A analise de situacdo da populacdo de Campinas subsidia o planejamento da SMS e
apoia a necessidade de pesquisadores por informacgéo; assim como, cumpre o papel
de divulgacédo da informagé&o a todos os setores da sociedade.

I Método de Calculo

Numero de publicacbes/ ano

Fonte: Coordenadoria de Informag8es Epidemiologica/DEVISA

I Meta

Ano

2018

2019

2020

2021

Meta

Andlise da
situacdo de saude
do municipio de

Campinas,

divulgada na
pagina da SMS,
anualmente, no
maximo do ano
anterior ao ano
calendario.

Andlise da
situacdo de saude
do municipio de

Campinas,

divulgada na
pagina da SMS,
anualmente, no
maximo do ano
anterior ao ano
calendario.

Andlise da
situacdo de saude

do municipio de
Campinas,

divulgada na
pagina da SMS,
anualmente, no
maximo do ano
anterior ao ano
calendario.

Andlise da situacao
de saude do
municipio de
Campinas, divulgada

na pagina da SMS,
anualmente, no
maximo do ano
anterior ao ano
calendario.

I Resultados:
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Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Meta anual N&o avaliada por quadrimestre.
Quadrimestre
2° Meta anual N&o avaliada por quadrimestre.
Quadrimestre
3 . Foram Produzidos e divulgados: Boletim de
Quadrimestre | roduzidos |Mortalidade n® 56 — Mortalidade por
e neoplasias Boletim de Cancer n° 1 -

dois estdo |de Saude: Boletim IsaCamp

finalizacdo |Coletiva —FCM.
e a meta é
estar
disponivel
em margo
para
divulgacéo.

divulgados |Panorama do Céancer em Campinas Em
2 Boletins. |producdo: Boletim de Mortalidade n°® 57 —
Outros Mortalidade por suicidio Boletim de Situacéo

em epidemiolégico da Hipertensdo Os boletins
processo |sdo feitos em parceria com a area de
de epidemiologia do Departamento de Saude

n°® 1 — Perfil

I AcoOes

Acdes para viabilizar a producao do indicador

Responsaveis

3.i.9.a.

Realizar e divulgar as informacdes de morbimortalidade
por estratos da populagéo e vulnerabilidade social, para
subsidiar o planejamento e a¢des de saude para a
populacdo mais vulneravel.

3.1.9.b.

Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de
Saude Coletiva —FCM, para producédo de analise, boletins
e publicacdo das informacfes de salde da SMS.

3.i.9.c.

Adequagé&o dos numeros de técnicos para este trabalho,
gue deve ser definido de acordo com as atribuicGes da
Coordenadoria de Informacfes Epidemioldgicas.

3.i.9.d.

Adequacao do espaco fisico e infraestrutura para o
trabalho da coordenadoria de Informagdes
Epidemioldgicas.

3.i.9.e.

Definicdo dos indicadores a serem monitorados, que
correspondam as necessidades dos gestores, profissionais
e sociedade civil.

DEVISA e
Coordenadoria de
Informacdes
Epidemiologicas
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Indicador 3.i.10. Niumero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

I Relevancia do Indicador

Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populacdo de menores de 5 anos,
residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populacao, principalmente, por transmisséo vertical.

I Série Histoérica

NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N2 AIDS < 5 anos 4 4 - 1 4 1 1 1
Fonte: SINAN - DEVISA
Dados até 30.04.2018

I Método de Calculo

NUmero absoluto de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

I Meta

N° absoluto
Meta Campinas: 01 caso Meta pactuacdo Regional: 01 caso

I Resultados:

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
1° Quadrimestre 0 |Sem ocorréncias de casos novos de AIDS em menores de 5
anos.
2° Quadrimestre 0 |Sem ocorréncias de casos novos de AIDS em menores de 5
anos.
3° Quadrimestre | 0 Sem ocorréncias de casos novos de AIDS em menores de 5
anos.
I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.10.a | Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme CR DST/AIDS, DS,
protocolo, e no momento do parto. VISAs, Laboratério
3.i.10.b | Garantir a realizacdo dos exames de sorologia de HIV para Municipal, DA,
gestantes. unidades assistenciais
3.1.10.c | Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para que compde a Rede
seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia Cegonha
(CRDST/AIDS, CAISM, HMCP).
3.i.10.d | Acompanhar e monitorar a adesao das gestantes a terapia
antirretroviral.
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3.i.10.e | Garantir a prescricdo de antirretrovirais no momento do Maternidades
parto para a gestante e o recém-nascido conforme o
protocolo nas maternidades do municipio.

3.i.10.f | Fornecer férmula lactea infantil as criancas nascidas de DA, DS e unidades
maes portadoras do HIV. basicas de salude

3.i.10.g | Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados | CR DST/AIDS e rede
pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as assistencial
nao testadas para oferta de teste anti-HIV.

3.i.10.h | Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as CR DST/AIDS e rede
com diagnostico recente do HIV e nos ébitos por AIDS a assistencial
existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar
se todos realizaram o teste anti-HIV.

3.i.10.i | Realizar monitoramento da gestacéo e do aleitamento CR DST/AIDS e rede
materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens assistencial
infectados pelo HIV, assim como a orientagéo periodica do
casal para prética sexual protegida, alertando para o risco
de transmisséo vertical do HIV e possibilidade de profilaxia
pés-exposicao (PEP) nos casos necessarios.

3.1.10.) |Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com CR DSTI/AIDS e rede
sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes assistencial
infectados pelo HIV.

3.1.10.k | Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres CR DST/AIDS e rede
soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV assistencial
matriculados no servico, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientacdo até
seis meses apoés o término da amamentacao.

3.i.10.1 | Orientar uso de preservativo nas relacdes sexuais em CR DST/AIDS e rede
gestantes e mulheres em aleitamento materno parceiras de assistencial
pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha
resultado negativo para o HIV,

3.i.10.m | Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas CR DST/AIDS e rede
parcerias sexuais. assistencial

3.i.10.n | Interromper imediatamente a amamentagado no caso da CR DST/AIDS e rede
mulher adquirir o HIV durante o periodo de aleitamento. assistencial

3.i.10.0 | Acompanhar e notificar todas as criangas expostas até a VISAs; CR DST/AIDS e
definicdo do status sorolégico. rede assistencial

3.1.10.p | Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 CR DST/AIDS e rede
anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV, assistencial
filhos de pais infectados pelo HIV.

Indicador 3.i.11. Proporg¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

I Relevancia do Indicador

Expressa o poder de captacao precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a
partir do nivel de comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos infectados
ao serem testados, para verificacao de indicacdo de Terapia Antirretroviral (TARV).
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I Série Histoérica

PROPORCAO DE PACIENTES HIV COM O 12 CD4 INFERIOR A 200CEL/mm?
Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1°CD4 até 199 75 85 95 74 84 70 62 *
Percentual 24,3 23,2 - 20,8 22,2 20,5 26
Fonte: Site Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatits Virais-DIAHV
Dados atualizados até: 31/08/2017
* Dados ndo disponiveis

I Método de Calculo

Numerador: Namero de pacientes HIV+ maiores de 15 anos com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3

x100
Denominador: Numero de pacientes HIV+ maiores de 15 anos que realizaram 1° CD4
Fonte: SINAN

I Meta

Reduzir 10% a cada ano, pacientes HIV+ maiores de 15 anos com o resultado de 1°
CD4 inferior a 200cel/mms3

I Resultados:

Resultados Consideracoes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | N/A |Indicador anual. As informac¢des necessarias para célculo
desta meta sédo fornecidas pelo Ministério da Saude, que néo as
disponibiliza por quadrimestre.
2° Quadrimestre | N/A | Indicador anual. As informacdes necessarias para célculo desta meta
sédo fornecidas pelo Ministério da Saude, que ndo as disponibiliza por
quadrimestre.
3° Quadrimestre | S/ Indicador anual. As informagfes necessarias para calculo desta meta
infor | sdo fornecidas pelo Ministério da Saude, que ndo as disponibiliza por
ma¢ | quadrimestre. O Ministério ndo diponibilizou até 0 momento.(02/2019)

ao
I Acoes:
Aclbes Responséaveis
3.i.11.a. Garantir realizag&o de sorologia para HIV em toda a rede VISA, DEVISA,
SUS de Campinas. UBS
3.i.11.b. Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das VISA, DEVISA,
UBS. UBS, Distritos, DS
3.i.11.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e CR DST/AIDS
diagnéstico rdpido para HIV para a Rede SUS.
3..11.d. Monitorar o fluxo entre o diagnostico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
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na referéncia.

3.i.ll.e. Aumentar 0 acesso ao diagnostico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
populacdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do toda rede
sexo e UD). assistencial
3.i.11.f. | Aumentar a oferta de diagnéstico de HIV para a populag¢do do | CR DST/AIDS, DS,

municipio com a ampliacéo do uso do Teste rapido Distritos e UBS

diagnostico nas UBS.

Indicador 3.i.12. Numero de testes sorologicos anti-HCV realizados

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da
hepatite C, mensurando o esforco dispensado a triagem sorolégica da Hepatite C na
populacao.

I Série Histoérica

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

2013
43.764

2014
52.611

2015 2016
52.106 | 63.937

2017 2018

38.875 37493

Ano

Numero de exames de hepatite C (CTAs e LMC)
Fonte: DEVISA Campinas

Dados até 10.09.2018

I Método de Calculo

Somatério do niumero de testes sorologicos anti-HCV realizados.

Fonte: Registros no laboratério municipal e dados de producdo da Coordenadoria de
Avaliacao e Controle.

I Meta
ANno 2018 2019 2020 2021
Valor Aumentar em | Aumentar em | Aumentar em | Aumentar em

10% em relacao
ao ano anterior o

namero de
exames
realizados,
ampliando o]
diagnostico

10% em relacdo
ao ano anterior o

numero de
exames
realizados,
ampliando 0
diagnéstico

10% em relacdo
ao ano anterior o

namero de
exames
realizados,
ampliando o]
diagnostico

10% em relacdo
ao ano anterior o

numero de
exames
realizados,
ampliando 0
diagnéstico

I Resultados:
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Resultados Consideracdes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | 8,810 |Sorologias para hepatite C realizadas até marco de
2018. No ano de 2017, até marco, foram realizadas
9.031 sorologias. O resultado atual representa uma
diminuicdo de 2,4% nos exames realizados no mesmo
periodo de 2017, e uma diminui¢do de 44% em relacao
ao mesmo periodo de 2016.
Em 2017, a meta ndo foi atingida. Para este ano
espera-se uma meta de pelo menos 70.000 exames ( T
de 10% em relacdo ao ano de 2016)
2° Quadrimestre | 22.200 |Em relagdo & meta de realizar 70.000 exames( T de
10% em relacdo ao ano de 2016), atingimos até agora
31,71% da meta. Os dados referem-se apenas a
producdo da CAC, (sem informacdes do consolidado do
e-SUS dos dois primeiros quadrimestres) disponiveis
até o momento.
3° Quadrimestre | 37.493 | Meta nao atingida . Houve reducéo de 0,9% dos exames realizados
em relagad ao ano anterior. Foram realizadas 35.467 sorologias
para hepatite C (dados CAC) e 2026 testes rapidos para hepatiteC
(dados e-SUS), totalizando 37.493 exames. Cabe informar que
houveinterrupcdo na realizagdo de exames pelo Laboratério

Municipal durante o ano de 2018 além da instituicao de restricdo no
ndamero de exames permitidos por paciente.

I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.12.a. Ofertar exames de anti-HCV em toda rede bésica de Toda a rede
saude. assistencial
3.1.12.b. Garantir os exames de sorologia para hepatite C. DS, DA e Laboratorio
municipal
3.i.12.c. Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os CR DST/AIDS
servicos de salde.
3..12.d. | Realizar capacitacdes e atualizagdes constantes da equipe CR DST/AIDS
guanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do
paciente.

Indicador 3.i.13. Niimero de testes sorologicos para HIV realizados.

I Relevancia do Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacdo do diagnostico
da infeccao pelo HIV na populacéo.
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I Série Histoérica

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS PARA HIV REALIZADOS

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N° de exames 2143 623 642 817 1565 1706 1135

Fonte: SIA/DATASUS
Dados até 31.12.2018

I Método de Calculo

Numero de testes realizados para o diagnostico de HIV, por ano e municipio de
residéncia.

Observacado: Considerar a "quantidade aprovada"™ dos seguintes procedimentos
ambulatoriais:

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA);
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA;
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE;
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECQAO DE INFECQAO PELO HIV.
Fonte: Sistema de Informacgcdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Valor | Aumentar em
15% o numero
de testes de HIV
realizados em
relagdo ao ano

Aumentar em 15% o | Aumentar em 15% | Aumentar em 15% o
nimero de testes de | o nimero de testes | nimero de testes de
HIV realizados em | de HIV realizados | HIV realizados em
relacdo ao ano | em relacdo ao ano | relacdo ao  ano

. anterior anterior anterior
anterior
I Resultados:
Resultados Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 238 | Segundo dados da CAC-Faturamento, foram realizados
13.844 de HIV nos 3 primeiros meses de 2018. Os
dados referem-se ao quantitativo de exames apontados
no registro de producao aprovados para o periodo, uma
melhor andlise pode ser feita ao longo do ano.No
entanto, os dados do SIA/SUS apontam a realizacéo
de apenas 238 exames

2° Quadrimestre 645 | Segundo dados da CAC-Faturamento, foram realizados
29.219 de HIV nos 7 primeiros meses de 2018 no
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municipio de Campinas pelos estabelecimentos de
atencdo ambulatorial e hospitalar. Os dados referem-se
ao quantitativo de exames apontados no registro de
producdo aprovados para o periodo. O Ministério da
Saude para avaliacdo da qualidade do municipio neste
guesito, utiliza apenas os dados registrados para os
residentes de Campinas, que foram registrados desta
forma. No entanto, os dados do SIA/SUS apontam a
realizacao de apenas 645 exames.

3°Quadrimestre | 1135 | Segundo dados da CAC-Faturamento, foram realizados
41.370 teste de HIV no ano de 2018 no municipio de
Campinas pelos estabelecimentos de atencao
ambulatorial e hospitalar, destes 36.777 foram
executados pelo Laboratério Municipal. Esses dados
referem-se ao quantitativo de exames apontados no
registro de producdo aprovados para 0 periodo
registrados como BPA-c e incluem moradores de outros
municipios. O Ministério da Saude para avaliagdo da
qualidade do municipio neste quesito, utiliza apenas o0s
dados de residentes de Campinas, que foram
registrados como BPA-i que sdoapenas 1135 exames -
dados do SIA/SUS.

I AcoOes
Acbes Responsaveis
3.i.13.a. Garantir realizag&o de sorologia para HIV em toda a rede DS, DA Laboratério
SUS de Campinas. municipal, UBS
3.i.13.b. | Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das DS, DEVISA,
UBS. Distritos, VISAs
3.1.13.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento CR DST/AIDS
e diagndstico rapido para HIV para a Rede SUS.
3.i.13.d. | Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.13.e. Aumentar o acesso ao diagnostico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
popula¢cBes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais toda rede
do sexo e UD). assistencial
3.1.13.f. Aumentar a oferta de diagndstico para HIV para a CR DST/AIDS, DS,
populacéo do municipio com a ampliacdo do uso do Teste Distritos e UBS
rapido diagnéstico nas UBS.

Indicador 3.i.14. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

I Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de saude a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em
assegurar a adesao ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a
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cura se refletira na reducdo dos focos de contdgio da doenca e contribuird para
prevencao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencéo para o custo
elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em acdes preventivas.

I Série Histérica

PROPORGCAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E
MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2018

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

% Cura 88,73 83,05 94,23 100 95,91 89,58 81,39 - 93,33

Fonte: SINAN NET

I Método de Calculo

Numerador: Niumero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos
anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacédo e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliacdo) e curados até 31/12 do ano de
avaliagéo.

X100

Denominador: NUumero total de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados nos anos das coortes.

I Meta
Meta Campinas: 90% Meta Regional Pactuada: 70%
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 90% 90% 90% 90%
I Resultados:
Resultados Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 68,42 |As coortes analisadas foram dos casos novos
Paucibacilares (PB) diagnosticados em 2017 e dos
casos novos Multibacilares (MB) diagnosticados em
2016. Nestes periodos, identificamos 19 casos no
total, sendo 15 multibacilares e um 4 paucibacilares.
Quanto ao desfecho, 13 evoluiram para cura, houve
um Obito, 3 estdo sob tratamento e 1 abandono de
tratamento.

2° Quadrimestre 68,42 | Quanto ao desfecho, 13 evoluiram para cura, houve
um Obito, 2 estdo em tratamento, 2 transferiram para
outro estado e 01 abandonou tratamento.Devemos
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investir na busca ativa de 100% dos pacientes
faltosos e Evento sentinela para casos de abandono.

3° Quadrimestre

93,33

Neste periodo foram identificados 15 multibacilares e
3paucibacilares. Quanto ao desfecho: 14 curas, 1

Obito, um com paradeiro desconhecido e 2 em
tratamento.
I AclOes
Acles Responsaveis
3.i.14.a. | Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado VISA, DEVISA,
dos pacientes. UBS
3.i.14.b. | Garantir a realizacdo de baciloscopia e biopsia de pele para
diagnéstico.
3.i.14.c. Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de VISAs, DS,
Hanseniase em todos os atendimentos realizados nas Distritos e UBS
Unidades Basicas de Saude.
3.i.14.d. | Realizar orientacdes de Prevencao de Incapacidades Fisicas. VISAs, DS,
Distritos e UBS
3.i.14.e. Identificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento | VISAs, Distritos e
adequado. UBS
3.i.14.f. | Realizacdo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e VISAs e UBS
Evento Sentinela dos casos de Abandono.
3.i.14.g. | Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatoldgicos VISAs, DS,
na Comunidade. Distritos e UBS
3.i.14.h. | Realizar CapacitacBes a Equipe de Saude para diagnéstico e DEVISA e DS
tratamento precoce.
3..14. Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes DEVISA e VISAs
com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para
Tratamento da Hanseniase - MS

Indicador 3.i.15. Proporg¢do de contatos intra-domiciliares de casos novos de
hanseniase examinados

I Relevancia do Indicador

Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares
de casos novos de hanseniase para deteccdo de outros. Neste caso estd sendo
indicado para o periodo avaliativo imediatamente anterior para medir a precocidade
da avaliacdo dos contatos de casos novos de hanseniase.
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I Série Histoérica *

PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE DE CASOS NOVOS EXAMINADOS*,
RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2018

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018**
% Contatos exam. 89,92 90,95 89,3 90,71 82,57 83,09 92,31 97,22 43,7

Fonte: SINAN NET- atualizado em 14.09.2018
*refere a coorte de um ano anterior para casos novos paucibacilares e de 2 anos anteriores para casos novos multibacilares até 2017.

**refere -se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados em 2018

I Método de Calculo

Numerador:numero de contatos intradomiciliares examinados dos casos que iniciaram
tratamento no periodo avaliativo (quadrimestre ou anual)

x100.

Denominador: total de contatos intradomiciliares dos casos diagnosticados no periodo
avaliativo (quadrimestre ou anual).

OBS. Caso ndo tenha ocorréncia de diagndésticos no periodo informar "0" (zero).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 80% 80% 80% 80%
I Resultados:
Resultados Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 0% |Meta ndo atingida no periodo se avaliados oscontatos
de casos novos Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB)
do primeiro quadrimestre de 2018. Neste periodo foram
diagnosticados 04 casos novos de Hanseniase, que
totalizaram 12 contatos (05 pessoas do distrito sul, 05
pessoas do distrito sudoeste, e 02 pessoas do distrito
noroeste); porém, até 0 momento, os contatos ainda nao
foram examinados; este indicador no ambito municipal foi
analisado na coorte atual a fim de estimular a precocidade
da avaliacdo dos contatos e interromper a cadeia de
transmissao e intervir na fase inicial da doenca.
Analisando a dultima coorte de tratamento(2016/2017)
92,72% dos contatos de Hanseniase foram avaliados.

2° Quadrimestre 18,82 | Meta ndo atingida no periodo se avaliados oscontatos
de casos novos Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB)
dos dois primeiros quadrimestres de 2018. Neste periodo
foram diagnosticados 12 casos novos de Hanseniase, que
totalizaram 33 contatos (14 pessoas do distrito sul, 07
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pessoas do distrito sudoeste, e 12 pessoas do distrito
noroeste); porém, até o momento, apenas 8,82% dos
contatos foram examinados; este indicador no ambito
municipal foi analisado na coorte atual a fim de estimular a
precocidade da avaliacdo dos contatos e interromper a
cadeia de transmisséo e intervir na fase inicial da doenca.
Analisando a dultima coorte de tratamento(2016/2017)
92,72% dos contatos de Hanseniase foram
avaliados.ESSES DADOS FORAM EM COORTES
ANTERIORES

3° Quadrimestre

43,7

Meta ndo atingida no periodo se avaliados oscontatos
de casos novos Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB)
do ano de 2018. No ano de 2018 foram diagnosticados 22
casos novos de Hanseniase no municipio, que totalizaram
48 contatos (11 pessoas do distrito sul,1 pessoa do distrito
norte, 3 pessoas do distrito leste, 9 pessoas do distrito
sudoeste e 24 pessoas do distrito noroeste). Até o
momento 43,75% (21 pessoas) dos contatos foram

examinados.
I Aclbes

AclOes Responsaveis

3.i.15.a. | Realizar exame dermatoneuroldgico em 100% dos contatos VISAS e UBS
intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG,
conforme recomendacoes;
3.i.15.b. Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para DEVISA, VISAs e
melhora da adesao ao tratamento e avaliacdo de UBS
comunicantes.

Indicador3.i.16. Coeficiente de letalidade por dengue

I Relevanciado Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses,

uma vez que uma boa assisténcia reduz a letalidade por dengue.

I Método de Calculo

Numerador: Obitos por dengue

x1.000
Denominador: total de casos de dengue notificados no ano
Fonte: SINAN
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Igual ou menor|lgual ou menor Igual ou menor|lgual ou menor
43 ‘% SUS b iiia suue

|

de Saide de Campinas



que 0,30/1000. gue 0,30/1000. que 0,30/1000.

que 0,30/1000.

I Resultados:

Resultados Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 0 | Nao houve 6ébitos por dengue no periodo

2° Quadrimestre |0 | Nao houve 6bitos por dengue no periodo

3° Quadrimestre |0 | Ndo houve 6bitos por dengue no periodo

I AcoOes

Acdes

Responsaveis

3.i.16.a

Sensibilizacdo da rede publica e privada para diagndstico,
monitoramento e tratamento adequado aos pacientes
suspeitos de Arboviroses, evitando complica¢des ou 6bitos,
minimizando a taxa de letalidade.

DEVISA e VISAS

3.i.16.b

Realizacdo de capacitagcdes em manejo clinico para pacientes
com Arboviroses para a rede publica e privada

DEVISA

3.i.16.c

Instituicdo de protocolos de manejo clinico para as
Arboviroses

DEVISA

3.i.16.d

Orientacao para a rede publica e privada para a organizacéo
da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situagoes
de epidemias

DEVISA e DS

3.i.16.e

Instituicdo de espacos de assisténcia qualificada durante a
epidemia.

DEVISA, DS e DA

Indicador 3.i.17. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

I Relevancia do Indicador

Evidencia o conjunto de imodveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com 0s agentes comunitarios de saude, em cada

ciclo.

I Método de Calculo

1° passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de imdéveis visitados em cada um
dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador:
Numero de imoveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de
multiplica¢ao: 100.

2° passo — Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imoéveis
visitados.

Fonte: Relatorio especifico no SISAWEB.
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I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano
I Resultados:
Resultados Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 0

O municipio ndo atingiu a meta de visitas por domicilio e trabalha a
prevencdo e controle das Arboviroses baseado em mapa de risco
priorizando areas com maior vulnerabilidade selecionadas por critérios
demogréficos, epidemioldgicos e entomologicos. No periodo foram
visitados 75.732 domicilios, 2.321 vistorias em pontos estratégicos e
52.716 visitas a domicilios para avaliacdo de densidade larvéria.

2° Quadrimestre |0

O municipio ndo trabalha na logica de ciclos de visitas, e sim, na
prevencdo e controle das arboviroses baseado em mapa de risco
priorizando areas com maior vulnerabilidade selecionadas por critérios
demograficos, epidemioldgicos e entomoldgicos. No periodo foram
visitados 68.268 domicilios (acumulado: 144.000), 1.482 vistorias em
pontos estratégicos (acumulado: 3.803) e 29.175 visitas a domicilios
para avaliacdo de densidade larvaria (acumulado; 81.891). Este total de
domicilios visitados (225.891) equivale a 47% dos imoéveis cadastrados
no municipio.

3° Quadrimestre

Sistema SISAWEB com problemas, ndo permitindo a exportacdo dos
relatorios referentes a esse indicador

I AcoOes
Acles Responsaveis
3.i.17.a. Adequar numero de Agentes de Controle Ambiental e de DEVISA, DSe
Agentes Comunitérios de Saude para garantir a execugao DEGTES
das acdes de prevencao e controle de arboviroses.
3.i.17.b. Garantir veiculos oficiais, em namero suficiente, para o DEVISA e DA

deslocamento das equipes para a¢des de prevencao e

controle de arboviroses.

3.i.17.c. | Manter contrato de empresa de servigos para complementar

as acoes de controle vetorial.

I Observacoes:

Este indicador é

de pactuacao interfederativa, porém, para Campinas ele nao

expressa o trabalho de controle de arboviroses implantado no municipio.
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Indicador 3.i.18. Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

I Relevancia do Indicador

Avalia a proporcdo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacao.

I Método de Calculo

Numerador: N° de amostras analisadas no ano
x100

Denominador: N° de amostras previstas no ano
Fonte: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Valor 288 andlises/ano 288 analises/ano | 288 analises/ano 288 analises/ano

Diretriz nacional para Campinas: 58 analises mensais, perfazendo 696 analises/ano.

Diretriz estadual: alcangar 40% da diretriz nacional que totaliza 24 coletas mensais,
ou seja 288 analises ao ano, para Campinas.

O Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como
meta que sejam realizadas 75% do numero de analises obrigatorias da diretriz
nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).

I Resultados:

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | Colif. totais = 100% No quadrimestre, foram realizadas 96 analises
Turbidez = 100% dos parametros coliformes totais e turbidez
Cloro Res. Combinado através do IAL Campinas, bem como 96
=100% analises em campo de cloro residual

combinado, conforme pactuado na Diretriz
Estadual (3.i.18.a/ 3.i.18.b/ 3.i.18.c).

De maneira geral, os resultados das andlises de
agua atendem aos padrdes de potabilidade de
agua para consumo humano, estabelecidos
pela Portaria de Consolidacdo n° 5/2017 -
Anexo XX (3.i.18.e). De modo que as
desconformidades, foram alvo de notificacdo do
Sistema de Abastecimento de Agua para
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http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

adocao de medidas corretivas, as quais também
foram compartilhadas com a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria/ Nicleo Ambiental para
ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua
competéncia de regularizacdo sanitaria e
controle do Sistema de Abastecimento de Agua

(3.i.18.9).
Além disso, todos os dados de analises
microbiolégicas, fisico-quimicas e

organolépticas constantes nos laudos emitidos
pelo GAL- Ambiental foram validados no
SISAGUA pelo Devisa Central (3.i.18.d/
3.i.18.1).

Quanto a analise e avaliacdo de informacdes do
Proagua nas Vigilancias em Saude Regionais, 0
Devisa Central elabora boletim mensal com
informacbes a respeito do plano de
amostragem, resultados das analises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a
analise territorial (3.i.18.e/ 3.i.18.9).

2° Quadrimestre | Colif. totais = 100% No quadrimestre, foram realizadas 96 anélises
Turbidez = 100% dos parémetros coliformes totais e turbidez
Cloro Res. Combinado | através do IAL Campinas, bem como 96 analises
= 100% em campo de cloro residual combinado,

conforme pactuado na Diretriz Estadual (3.i.18.a/
3.i.18.b/ 3.i.18.c).

Desta forma, considerando o acumulado dos
dois quadrimestres, foram realizadas 192 andlises
dos parémetros coliformes totais e turbidez
através do IAL Campinas, bem como 192 analises
em campo de cloro residual combinado.

De maneira geral, os resultados das analises
de agua atendem aos padrdes de potabilidade de
agua para consumo humano, estabelecidos pela
Portaria de Consolidacdo n°® 5/2017 - Anexo XX
(3.i.18.e). De modo que as desconformidades,
foram alvo de notificacdo do Sistema de
Abastecimento de Agua para adocdo de medidas
corretivas, as quais também foram compartilhadas
com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/
Nucleo Ambiental para ciéncia dos
encaminhamentos, haja vista sua competéncia de
regularizacdo sanitaria e controle do Sistema de
Abastecimento de Agua (3.i.18.9).

Além disso, todos os dados de analises
microbiolégicas, fisico-quimicas e organolépticas
constantes nos laudos emitidos pelo GAL-
Ambiental foram validados no SISAGUA pelo
Devisa Central (3.i.18.d/ 3.i.18.f).

Quanto a analise e avaliacédo de informacgées do
Proagua nas Vigilancias em Saude Regionais, o
Devisa Central elabora boletim mensal com
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informacdes a respeito do plano de amostragem,
resultados das andlises e encaminhamentos, no
intuito de subsidiar a analise territorial (3.i.18.e/
3.i.18.9).

3° Quadrimestre

Colif. totais = 100%
Turbidez = 100%

Cloro Res. Combinado | através do IAL Campinas, bem como 96 analises

=100%

No quadrimestre, foram realizadas 96 analises
dos parametros coliformes totais e turbidez

em campo de cloro residual combinado,
conforme pactuado na Diretriz Estadual (3.i.18.a/
3.i.18.b/ 3.i.18.c).

Desta forma, considerando o acumulado do
ano de 2018, foram realizadas 288 analises dos
parametros coliformes totais e turbidez através
do IAL Campinas, bem como 288 analises em
campo de cloro residual combinado.

De maneira geral, os resultados das andlises
de agua atendem aos padrbes de potabilidade de
agua para consumo humano, estabelecidos pela
Portaria de Consolidacdo n°® 5/2017 - Anexo XX
(3.i.18.e). De modo que as desconformidades,
foram alvo de notificacdo do Sistema de
Abastecimento de Agua para adocdo de medidas
corretivas, as quais também foram compartilhadas
com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/
Nucleo Ambiental para ciéncia dos
encaminhamentos, haja vista sua competéncia de
regularizacdo sanitaria e controle do Sistema de
Abastecimento de Agua (3.i.18.9).

Além disso, todos os dados de analises
microbiolégicas, fisico-quimicas e organolépticas
constantes nos laudos emitidos pelo GAL-
Ambiental foram validados no SISAGUA pelo
Devisa Central (3.i.18.d/ 3.i.18.f).

Quanto a analise e avaliacédo de informacgées do
Proagua nas Vigilancias em Saude Regionais, o
Devisa Central elabora boletim mensal com
informacdes a respeito do plano de amostragem,
resultados das andlises e encaminhamentos, no
intuito de subsidiar a analise territorial (3.i.18.e/
3.i.18.9).

I AcoOes

Acoes Responsaveis

3.i.18.a | Realizar coletas de 4gua do sistema de abastecimento publico DEVISA

em locais definidos pelas Visas regionais de acordo com
cronograma determinado pelo IAL Campinas.

3.i.18.b | Garantir a aquisicdo de equipamento para realizacdo de anélise DEVISA e DA

em campo do cloro residual.

3.i.18.c | Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz DEVISA

(IAL)

48

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
] de Saide de Campinas




3.i.18.d Manter o SIS-Agua alimentado DEVISA
3.i.18.e Analisar e avaliar as informagdes do SIS-Agua DEVISA
3.i.18.f | Inserir as amostras de coleta de agua e validar os resultados DEVISA
das andlises no Sistema de Informacdes Laboratoriais -GAL
3.i.18.g Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e DEVISA
andlise da agua

I Observacoes:

*O Programa de Vigilancia da Agua depende do aporte laboratorial do nivel estadual.

Indicador3.i.19. Numero de notificagoes dos agravos a Saude do Trabalhador
notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Identifica a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um
banco de dados que permite a identificagéo, tipificacdo e intervengdo no risco através
de um critério epidemiologico.

I Série Histérica

Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador
notificados no SINAN, no municipio de Campinas

Ano 2013 2014 2015 2016| 2017
N° de notificagbes [1131 1126 805 771 768
Fonte: SINAN/RAG

I Método de Calculo

Numero de notificacdes de agravos a Saude do Trabalhador ocorridos em Campinas.
Fonte: SINAN

I Meta

Ano | 2018 2019 2020 2021

Meta | Acréscimo de 2,5% | Acréscimo de| Acréscimo de 5% Acréscimo de
em relacdo ao ano| 2,5% em relacdo| em relacdo ao| 5% em relagcéo
anterior ao ano anterior ano anterior ao ano anterior

49

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Saide de Campinas




I Resultados:

Resultados

Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 184

Total de notificacdes (2017): 768
Total de notificagcbes (2017 / 1° quadrimestre): 195

Total de notificagbes (Meta 2018): 787
Total de notificagdes (Meta 2018 / 1° quadrimestre): 184

Dados obtidos no SINAN em 10/05/2018. Frequéncia por
Municipio segundo ano de notificacéo.

Comparando os dados de 2017 e 2018 no mesmo
quadrimestre (1°), verifica-se diminuigéo das notificagdes. Nao
h& como avaliar o que levou a esta diminuicdo, mas ressalta a
importancia de realizar acdes de sensibilizagdo dos
profissionais de saude, além de capacitacdo técnica para que
estes profissionais qualifiquem a anamnese do trabalhador.

2° Quadrimestre 424

Total de notificacdes (2017): 768
Total de notificacdes (2017 / 2° quadrimestre): 507

Total de notificagbes (Meta 2018): 787
Total de notificacdes (Meta 2018 / 2° quadrimestre): 424

Dados obtidos no SINAN em 05/09/2018. Frequéncia por
Municipio segundo ano de notificacao.

Comparando os dados de 2017 e 2018 no mesmo
guadrimestre (2°), verifica-se diminuicdo das notificacdes. Nao
ha como avaliar o que levou a esta diminuicdo, mas ressalta a
importancia de realizar agbes de sensibilizacdo dos
profissionais de saude, além de capacitacdo técnica para que
estes profissionais qualifiguem a anamnese do trabalhador.

3° Quadrimestre

Total de notificacdes (2017): 768
Total de notificagcbes (2017 / 3° quadrimestre): 768

Total de notificacdes (Meta 2018): 787
Total de notificages (Meta 2018 / 3° quadrimestre): 800

Dados obtidos no SINAN em 01/02/2019. Frequéncia por
Municipio segundo ano de notificacao.

Meta atingida.

I Aclbes
Aclbes Responsaveis
3.i.19.a. Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para CEREST, CETS,
reconhecimento, diagndstico e notificacdo dos agravos de Saude DS e DA
do Trabalhador.
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3.i.19.b. | Identificar unidades silenciosas, que nao realizam notificacdo aos CEREST
agravos relacionados a salde do trabalhador.

3.i.19.c. | Realizar reunides periédicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PA e CEREST
PS para discussdes sobre o tema da saude do trabalhador.

3.i.19.d. | Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para | Coordenadoria da

aumentar as notificacoes. Saude do

Trabalhador e
CEREST

—I Observacoes:

*A situacdo econdmica do pais e da regido de Campinasaponta para uma
diminuicdodas condi¢cdes de empregabilidade da populacdo em geral; historicamente,
cenarios de instabilidade no setorlevam ao decréscimo de notificacdes de agravos a
saude do trabalhador. O fato ocorre devido a omisséo por parte do trabalhador sobre
as condicdes que se deram o acidente, temendo a perda do emprego. Diante destas
perspectivas, a meta para este indicador mantiveram-se conservadoras para 0S
proximos anos.

Indicador3.i.20. Propor¢do de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e
investigados na darea de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto os ocorridos
no transito.

I Relevanciado Indicador

A investigacdo dos Acidentes de Trabalho tipicos apontam a ado¢do de medidas de
prevencao e controle voltadas para o processo e o ambiente de trabalho, de forma
mais especifica e rapida, evitando novos acidentes; sendo importante a mensuragao
da proporcéo de acidentes investigados alcangados pela equipe.

I Série Histoérica

Proporcdo de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e
investigados na area de abrangéncia do CEREST de Campinas,
exceto os ocorridos no transito

Ano 2014 2015 2016 2017
% de AT fatais
investigados

Fonte: SINAN/CEREST/RAG

100%| 100%| 100%| 100%

I Método de Calculo

Numerador: Numero de Acidentes de Trabalho fatais investigados

x100
Denominador: Numero total de Acidentes de Trabalho fatais notificados
Fonte: SINAN
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I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Resultados:
Resultados Consideracoes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 100% | Meta atingida. Registro de ocorréncia de 02 (dois) acidentes
de trabalho fatais tipicos no municipio de Campinas e
nenhum na regido. Dados obtidos no SINAN em 10/05/2018 -
agravos segundo ano de notificacdo. Todos os AT foram
investigados.

2° Quadrimestre 100% | Meta atingida. Registro de ocorréncia de 03 (trés) acidentes
de trabalho fatais tipicos no municipio de Campinas, sendo
um no transito. Nenhum acidente de trabalho fatal tipico nos
municipios da regido. Dados obtidos no SINAN em
05/09/2018 - agravos segundo ano de notificacdo. Todos 0s
AT foram investigados, exceto os ocorridos em transito, pois
séo objeto do programa de violéncia no municipio.

3° Quadrimestre | 100% | Meta atingida. Registro de ocorréncia de 04 (quatro)
acidentes de trabalho fatais tipicos no municipio de
Campinas, sendo dois no transito. 01 (um) acidente de
trabalho fatal tipico nos municipios da regido. Dados obtidos
no SINAN em 01/02/2019 - agravos segundo ano de
notificagdo. Todos os AT foram investigados, exceto 0s
ocorridos em transito, pois sdo objeto do programa de
violéncia no municipio.

I Aclbes

Acles Responsaveis

3..20.a Realizar agbes de Educagéo Permanente para aprimorar e CEREST

qualificar as acbes de investigacao e prevencao de acidentes de
trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da
Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.20.b | Ampliar rede de notificacdo de agravos de salde do trabalhador | Coord. da Saude

envolvendo SAMU, Bombeiros e Policia Civil. do Trabalhador

3..20.c | Executar as acfes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais. CEREST

I Observacoes:

O Acidente de Trabalho fatal é aquele que leva a o6bito, imediatamente apds sua
ocorréncia ou posteriormente, a qualqguer momento, em ambiente hospitalar ou néo,
desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte, seja decorrente do
acidente de trabalho.
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Indicador3.i.21. Proporg¢do dos acidentes de trabalho graves notificados e
investigados em Campinas, exceto os ocorridos no trdansito

I Relevanciado Indicador

Os acidentes de trabalho graves evidenciam riscos e processos de trabalho que
demandam acdes imediatas e especificas, que sdo detalhadas e agilizadas na
investigacdo do caso; este indicador mede a capacidade daequipe do CEREST de
investigacdo destes acidentes.

I Série Histoérica

Proporcdo de acidentes de trabalho (AT) graves notificados e
investigados na area de abrangéncia do CEREST de Campinas,

exceto os ocorridos no transito

Ano 2014 2015 2016 2017
0,
% de AT graves 2%|  5%]|10,20%| 9,60%
investigados
Fonte: SINAN/CEREST/RAG
I Método de Calculo
Numerador: Numero de AT Graves investigados
x100
Denominador: Numero total de AT Graves notificados em Campinas
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
10% do AT| 10% do AT| 15% do AT| 15% do AT
graves graves graves graves
Valor investigados investigados investigados investigados

Observacdo: Nesta meta s&o priorizados os AT de maior gravidade, ou seja aqueles envolvendo:
criancas e adolescentes, corte, amputacdo, esmagamento, queimadura, choque elétrico, queda de
altura, soterramento; conforme conceito apresentado na publicacdo: Notificacdo de acidentes do
trabalho fatais, graves e com criancas e adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Editorado Ministério da Saude,

2006

I Resultados:

Resultados

Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

24 %

Meta atingida. Foram notificados 42 (quarenta e dois)
acidentes de trabalho tipicos graves (AT), sendo 10 (dez)
acidentes graves em Campinas investigados. Os demais
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acidentes continuardo sendo investigados no préximo
guadrimestre.

2° Quadrimestre

18%

Meta atingida. Foram notificados 102 (cento e dois) acidentes
de trabalho tipicos graves (AT), sendo 18 (dezoito) acidentes
graves em Campinas investigados. Os demais acidentes
continuardo sendo investigados no préximo quadrimestre.

3° Quadrimestre

12%

Meta atingida. Foram notificados 163 (cento e sessenta e trés)
acidentes de trabalho tipicos graves (AT), sendo 20 (vinte)
acidentes graves em Campinas investigados. Os demais
acidentes continuardo sendo investigados no préximo ano.

I AcoOes

AclOes Responsaveis

3.i.21.a. Realizar a¢6es de Educacdo Permanente para aprimorar e CEREST

qualificar as acbes de investigacao e prevencao de acidentes

de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da
Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.21.b.| Ampliar rede de notificacdo envolvendo SAMU, Bombeiros e Coord. da Saude do
U/E. Trabalhador
3.i.2l.c. Executar as acdes de investigacéo. CEREST

I Observacoes:

Acidente de trabalho grave é aquele que acarreta mutilacao, fisica ou funcional, e o
gue leva a lesdo cuja natureza impliqgue em comprometimento extremamente sério,

preocupante; que pode ter consequéncias nefastas ou fatais.

Indicador3.i.22. Nimero de egressos do Curso de Especializacdo / Extensdo em
Satude do Trabalhador, e Capacitacées em Satuide do Trabalhador realizados em

Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

I Relevancia do Indicador

As acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas por
profissionais da Vigilancia em Saude, dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, articulados com a Atencéo Primaria, Urgéncias e Emergéncias, Servigos
Hospitalares e de Especialidades, sendo assim, faz-se necessario promover acdes de
formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas ag¢bes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educacéo
continuada para formacéo de profissionais da saude, areas afins e trabalhadores no
gue diz respeito a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Diante desta atribuicéo
inerente a Vigilancia em Saude do Trabalhador, mensurar o alcance dos processos
formativos desencadeados pela Coordenadoria em Saude do Trabalhador permite

mapear a qualificacdo da rede municipal nesta area.
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I Método de Calculo

Numero de egressos de curso de especializacdo/extensdo e capacitacdes a serem
realizados em Campinassob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico
alvo.

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
N° egressos 30 30 60 60

I Resultados:

Resultados Consideracdes/Recomendacdes
1° Quadrimestre 0 |Esta sendo elaborado projeto basico para contratagdo de
instituicdo que oferecacapacitagdo/extensdo na area de saude
do trabalhador; neste periodo ocorreram reunides e parcerias
para formulacdo e viabilizacdo desta capacitacdo que estavam
previstas nas a¢des de trabalho.
2° Quadrimestre 29 |O CEREST, com apoio do DEVISA, CETS e Depto
Administrativa/SMS estdo concluindo a elaboracdo do Projeto
Basico para o programa de Especializacdo. Esta planejado para
que no 3° quadrimestre o CEREST abra processo
administrativo para solicitar a compra.
As capacitagfes técnicas com 0s municipios da area de
abrangéncia do CEREST séo realizadas 1x/més, na primeira
43feira do més, no periodo da manhd; totalizando 12
participantes da area de abrangéncia do CEREST néo
compareceram 0s municipios de Cosmapolis, Artur Nogueira e
Nova Odessa. O gestor do CEREST tem estabelecido contato
com 0s municipios da sua area de abrangéncia, a fim de facilitar
a liberacao dos profissionais para a participacao.
17 profissionais do CEREST receberam capacitacdo de
qualificacéo de sua pratica.
3° Quadrimestre |30 | A Coordenacdo da Area de Saude do Trabalhador/DEVISA e
CEREST, avaliaram o impactos e os desdobramentos da
proposta da Projeto Basico para o Programa de Especializagao
em ST, juntamento com o contexto politico e administrativo do
municipio e concluiram pelo mudanca deste projeto.
O CEREST, com apoio do DEVISA, CETS e Depto
Administrativa/SMS, fardo no 1° quadrimestre de 2019 uma
nova proposta para este indicador.
As capacitagbes técnicas com 0s municipios da area de
abrangéncia do CEREST séo realizadas 1x/més, na primeira
43feira do més, no periodo da manha; totalizando 12
participantes da area de abrangéncia do CEREST néo
compareceram 0s municipios de Cosmopolis, Artur Nogueira e
Nova Odessa. O gestor do CEREST tem estabelecido contato
com 0s municipios da sua area de abrangéncia, a fim de
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facilitara liberag&o dos profissionais para a participagéo.
18 profissionais do CEREST receberam capacitacdo de
gualificacdo de sua pratica.

I AcoOes

Acdes

Responsaveis

3.i.22.a.

Formular Plano de Trabalho dos cursos de
especializacao/extenséo e das capacitacdes em saude do
trabalhador para a rede municipal.

Coordenadoria ST

3..22.b.| Fazer parcerias com instituicdes de ensino, CETS, DS eDA Coordenadoria ST
para viabilizacdo das capacitacdes.
3.i.22.c. Participar dos processos formativo como facilitadores. CEREST

I Observacoes:

Esta entre as atribuicbes da Coordenadoria em Saude do Trabalhador/DEVISA
realizar apoio institucional e matricial as instancias envolvidas no processo de
vigilancia em saude do trabalhador no SUS; além de promover acdes de formacao
continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos com o tema da Saude do

Trabalhador.

Indicador3.i.23. Proporc¢cdo de preenchimento do campo

notificagées de agravos relacionados ao trabalho

I Relevancia do Indicador

“ocupacdo” nas

Identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢cées de promocgéo, prevencgao, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.

I Série Histoérica

Proporgao de preenchimento do campo "ocupac¢do" nas notificacGes de agravos relacionados ao

trabalho
Ano 2012 2013] 2014 2015] 2016] 2017
0 113 = ”
% do campo “ocupagcao 95.87% | 97.88% | 98.52% | 97.35% | 97,10% | 96,88%
preenchido

Fonte: SINAN/RAG
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I Método de Calculo

Numerador: Numero de notificacbes de agravos com o campo “ocupacao” preenchido
com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) correspondente, em

determinado ano e local de ocorréncia do caso.

x100

Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados,

em determinado ano e local de ocorréncia.

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN).

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 95% 97% 97% 97%
I Resultados:
Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Quadrimestre 92,8% | Meta ndo atingida:
(Cps) |Neste indicador sdo monitorados os acidentes com
exposicao a material biologico relacionado ao trabalho,
91,5% |acidentes de trabalho Grave (graves, fatais e em
(regido) |criancas e adolescentes) e intoxicagdo exdgena
relacionada ao trabalho, para este Uultimo agravo o
campo ocupacao ndo é de preenchimento obrigatério no
sistema, 0 que caracteriza como um desafio a
completude dos dados. Além disso ndo estéo incluidas
na analise as identificacbes de “ignorado” e “em branco”.
2° Quadrimestre 93% | Meta nao atingida:
(Cps) |As consideracdo sdo as mesmas do 1° quadrimestre e
como recomendacdo para melhoria dos resultados, o
85% |CEREST ira estudar uma maneira de sensibilizar,
(regido) |orientar e monitorar este indicador junto a Atencéo
Bésica.
3° Quadrimestre 94,32% | Meta néo atingida:
(Cps) |Neste indicador sdo monitorados os acidentes com
exposicao a material biologico relacionado ao trabalho,
88,52% |acidentes de trabalho Grave (graves, fatais e em
(regido) criancas e adolescentes) e intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho, para este Ultimo agravo o
campo ocupacgdo ndo é de preenchimento obrigatorio no
sistema, 0 que caracteriza como um desafio a
completude dos dados. Além disso ndo estdo incluidas
na andlise as identificacdes de “ignorado” e “em branco”.
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I Aclbes

Acdes Responsaveis

3.i.23.a. | Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento CEREST
deste campo e sensibiliza-las para a importancia da informacao

3.i.23.b. Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacéao e Coordenadoria de
prontuarios da rede SUS o preenchimento do campo ocupacgao Saude do
nos atendimentos realizados pela rede assistencial. Trabalhador

3.i.23.c. | Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitaria e CEREST DEVISA/ VS e
na analise da ocupacdao laboral para desenvolver acées de Coordenadoria de
promocéo e prevencgdo a saude dos trabalhadores. Saude do

Trabalhador

I Observacoes:

Relag&o de agravos a serem monitorados o preenchimento do campo “ocupacéo”
a. Acidente com exposicdo a material biolégico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);

c. Intoxicacéo Exdgena relacionada ao Trabalho

Indicador3.i.24. Proporg¢do de municipios com casos de doeng¢as ou agravos
relacionados ao trabalhonotificadosna drea de abrangéncia do CEREST

I Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificagcbes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
nos municipios de area de abrangéncia do CEREST.

I Série Histoérica

Proporgdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados na area de abrangéncia do CEREST

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017

88,89% dos[100% dos|100% dos|100% dos|[100% dos|100% dos
municipios | municipios |municipios [municipios [municipios |municipios
com com com com com com

Valor [notificagbes | notificagcdes | notificagcdes | notificagbes | notificagcbes | notificagbes
em saude|[em salde|em salude|(em salde|em saude|em saude
do do do do do do
trabalhador |trabalhador |trabalhador |trabalhador |trabalhador [trabalhador
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Fonte: SINAN/RAG

I Método de Calculo

Numerador: N° de Municipios com doencas e agravos relacionados ao trabalho
notificados por municipio de ocorréncia

x100
Denominador: N° de municipios da area de abrangéncia do Cerest de Campinas
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%

I Resultados:

Resultados Consideracoes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | 100% | Todos os municipios da area de abrangéncia do CEREST (*)
notificaram agravos de Saude do Trabalhador. Apesar da
meta cumprida, identificamos grande heterogeneidade na
sensibilidade dos municipios quando na notificacdo de
casos.

(*) Campinas, Valinhos, Paulinia, Cosmépolis, Artur
Nogueira, Sumaré, Hortolandia, Americana e Nova Odessa.

Recomendacao: manter estratégias de qualificacdo e apoio
técnico aos municipios. Utilizar estratégia de aproximagéao e
sensibilizacdo nos municipios que notificaram menos
agravos de ST.

2° Quadrimestre 100% | Meta atingida. Todos os municipios da &rea de abrangéncia
do CEREST(*) notificaram agravos de Saude doTrabalhador.

(*) Campinas, Valinhos, Paulinia, Cosmdpolis, Artur
Nogueira, Sumaré, Hortolandia, Americana e Nova Odessa.

Recomendacédo: manter estratégias de orientacdo e
qualificacdo as referéncias dos municipios, orientando a
Vigilancia Epidemioldgica e solicitando a Secretaria de
Saulde a capacitarem seus profissionais.

3° Quadrimestre | 100% | Todos os municipios da area de abrangéncia do CEREST (*)
notificaram agravos de Saude do Trabalhador. Apesar da meta
cumprida, identificamos grande heterogeneidade dos municipios na
notificacdo de casos.

Recomendacao: manter estratégias de qualificacdo e apoio técnico
aos municipios. Utilizar estratégia de aproximacao e sensibilizacdo
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nos municipios que notificaram menos agravos de ST.
(*) Campinas, Valinhos, Paulinia, Cosmopolis, Artur Nogueira, Sumaré,
Hortolandia, Americana e Nova Odessa.

I Aclbes

AclOes Responsaveis

3.i.24.a. | Realizar acBes em todos 0s municipios da area de abrangéncia do | Coordenadoria

CEREST, articulado com a Diretoria Regional da Secretaria ST e CEREST

Estadual de Saude (DRS VII), para o incremento das notificacdes
e investigacoes.

I Observacoes:

O indicador demonstra a propor¢do de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo
menos um caso de doenca ou agravo relacionado ao trabalho, notificado no Sinan.

Objetivo 3.ii. Aprimorar o marco regqulatorio e as agoes de vigilancia sanitdria,
para assegurar a protegdo a saude e o desenvolvimento sustentdvel do setor

Indicador 3.ii.1. Proporg¢do deimplementacdo das ag¢oes de Vigilancia Sanitdria
no municipio, considerando os sete grupos de ag¢cbées necessdrias a todos os
municipios

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar o nivel de implementacdo das acbOes de vigilancia sanitaria no
municipio, o que contribui para a reducdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo
a promocao e protecdo da saude da populacédo. Esse indicador € composto pelos
grupos de ac¢des identificadas como necessérias para serem executadas em todos os
municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acdes
essenciais a atuacao da Vigilancia Sanitaria local.

I Série Historica

Proporcao de implementacgao das ag6es de Vigilancia Sanitaria no municipio, considerando os sete
grupos de agfes necessarias a todos 0s municipios.

Ano 2014 2015 2016 2017
100% dos grupos
100% dos 100% dos 100% dos grupos de acles
Valor grupos de ag0es | grupos de acdes de acdes implementadas
implementadas | implementadas | implementadas

Fonte: Plano Municipal de Saude 2013-2017
Dados extraidos em 12/09/2018.
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I Método de Calculo

Numerador — Considerar 1 (um) para cada grupo de acdo de vigilancia sanitaria

realizada.

x100

Denominador — Sempre sera 7 (somatério dos grupos de acdes que deverdo ser

realizadas).

I MetaManter 100% dos grupos das ac¢des implementadas

Ano 2018 2019 2020 2021
100% dos 100% dos| 100% dos' 100% dos
grupos de acbes| grupos de agbes| grupos de acdes| grupos de acbes
Valor implementadas | implementadas | implementadas | implementadas

I Resultados:

Resultados

Consideracoes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

100%

Todas acdes dos 7 grupos pertinentes a Vigilancia Sanitéria
previstas no indicador nacional foram realizadas. No entanto,
todas as acbGes de Vigilancia Sanitaria que demandam
inspecdo nos estabelecimentos, no periodo, foram
prejudicadas, devido o déficit de veiculos oficiais para
transporte das equipes e o continuo decréscimo do numero

de técnicos nas equipes, decorrente de aposentadorias.

2° Quadrimestre

100% |Todas acdes dos 7 grupos pertinentes a Vigilan

previstas no indicador nacional foram realizadas.

cia Sanitaria

3° Quadrimestre

100%

Sanitaria previstas no indicador

Todas acbes dos 7 grupos pertinentes a Vigilancia
nacional
realizadas. No entanto, foram muito prejudicadas pela
falta de recursos materiais, de transporte e humano.

foram

I Aclbes
Acdes Responsaveis
3.i.l.a. Cadastrar e inspencionar estabelecimentos sujeitos a DEVISA, Coordenadoria
Vigilancia Sanitaria. e Setores da Vigilancia
3.ii.1.b.| Instaurar processos administrativos de Vigilancia Sanitéaria. Sanitaria, CEREST
3.i.l.c. Realizar atividades educativas para populagao.
3.i.1.d. Realizar atividades educativas para o setor regulado.
3.i.l.e. Receber denuncias.
3.ii.1.f. Atender denuncias.
3.i.1.g Inserir no SIVISA as informagfes das agOes realizadas DEVISA
3.i.1.h Informar, mensalmente, a produgéo no SIA-SUS DEVISA e ClI
6 1 SUS sll.li:it:;“a Psdeu{:lri?."i‘?:';?de Saude

de Saide de Campinas




3.ii.1.1. Trabalhar de forma intersetorial e integrada agdes DEVISA
educativas de Vigilancia Sanitaria

3.i.1.. Realizar a¢bes de Educacao Permente junto aos DEVISA e CETS
profissionais da VISA

I Observacoes:

Se alcancado seis grupos de acdes implementadas sdo considerados 100% de
implementacao.

Indicador3.ii.2. Proporgdo dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com
controle sanitdrio realizado no ano.

I Relevancia do Indicador

A terapia renal substitutiva € um servico de extrema importancia para a saude
publica, seja pela complexidade do servico, como pela alta e importante demanda de
pacientes que necessitam desta terapia. E considerado um servico de alto risco
sanitario e de alta complexidade que requer da Vigilancia Sanitaria atuacédo presente
e constante, nas diversas acoes realizadas pela mesma, sendo de caréater prioritario,
visando contribuir na protecéo a saude da populacao.

I Série Historica

Proporcao dos servigos de terapia renal substitutiva (TRS) com controle sanitario realizado no ano.
2014 2015 2016 2017

92% 92% 83% 100%

Fonte: Plano Municipal de Saude 2013-2017
Dados extraidos em 12/09/2018.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de servigos de TRS inspecionados

x100
Denominador: Total de estabelecimentos que realizam TRS
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Resultados:
\ Resultados Consideracdes/Recomendacdes
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1° Quadrimestre

16,7%

As inspecfes sanitarias dos servicos de TRS finalizaram no
ultimo quadrimestre de 2017, com um total de 100% de TRS
inspecionadas e licenciadas. No primeiro quadrimestre de
2018 realizamos a inspecdo mediante denuncia em 02
servigos que estavam em acompanhamento.

Foi priorizado neste primeiro quadrimestre a inspecédo
sanitaria em hospitais. H4 um cronograma de inspecao nos
servicos de TRS, que prevé inspecdes nos préoximos
quadrimestres.

2° Quadrimestre

20%

As inspecdes em servicos de TRS seréo priorizadas no
terceiro quadrimestre. A insuficiéncia de técnicos e de
transporte tem impactado negativamente  no
cumprimento da meta.

3° Quadrimestre

100%

Conforme priorizacdo do Setor de Vigilancia Sanitaria de
Servicos de Saude, foram realizadas inspecdes em 7
estabelecimentos, totalizando 11 servicos (100%) de terapia

renal substitutiva inspecionados.

I AcoOes

Acoes

Responsaveis

3.i.2.a.

Estabelecer cronograma de inspectes baseado em critérios
definidos, com execucéo ao longo do ano.

3.ii.2.b.

Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as
providéncias necessérias.

Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria e
Setor de Vigilancia
Sanitaria em Servigos de
Saude e DEVISA

] Observacoes:

Indicador 3.ii.3. Proporg¢do dos servicos hemoterdpicosinspecionados no ano, no

municip

io de Campinas.

I Relevancia do Indicador

Os servigos hemoterapicos sdo extrema importancia para a saude publica, seja pela
complexidade do servico como pela alta e importante demanda de pacientes que
necessitam de sangue, hemoderivados e hemocomponentes. Sao considerados de
alto risco sanitario e de alta complexidade requerendo da Vigilancia Sanitaria atuacao
presente e constante, nas diversas acodes realizadas pela mesma. Contribuem na

protec

ao a saude da populacéo.

I Série Histdrica

Proporcao dos servicos hemoterapicos inspecionados no ano, no municipio de Campinas.

2014 2015 2016

2017

100% 61% 2%

100%

Fonte: Plano Municipal de Saude 2013-2017
Dados extraidos em 12/09/2018.
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I Método de Calculo

Numerador: Numero de servicos hemoterapicos inspecionados

x100

Denominador: Total de estabelecimentos com servicos hemoterapicos

I Meta

2018

2019 2020 2021

Valor

100%

100% 100% 100%

I Resultados:

Resultados

Consideracoes/Recomendacdes

1° Quadrimestre

11,8%

As inspecdes sanitarias dos Servigos de
Hemoterapiafinalizaram no ultimo quadrimestre de 2017,
com um total de 100% de Hemoterapia inspecionadas e
licenciadas. No primeiro quadrimestre de 2018 realizamos a
inspecdo mediante denuncia em 02 servicos de
hemoterapia,que estavam em acompanhamento. Foi
priorizado neste primeiro quadrimestre a inspecao sanitaria
em hospitais. Assim como em servicos de TRS, ha um
cronograma de inspecfes a serem realizadas em servicos
hemoterapicos, nos préximos quadrimestres.

2° Quadrimestre

13,4%

As inspecdes sanitarias em servicos hemoterapicos
serdo priorizadas no terceiro quadrimestre, uma vez
gue 0s técnicos responsaveis por estas inspecdes sao
0S mesmos que realizam as inspecées Nnos servigos
hospitalares, os quais foram priorizados nos dois
altimos quadrimestres.

3° Quadrimestre

68,75%

Foram realizadas 7 inspeg¢des em servicos de Hemoterapia.
A meta ndo foi atingida. Restaram 5 servigos, inclusive um
hemocentro, que apesar de terem sido monitorados pelo
setor de Vigilancia Sanitéria de Servigos de Saude durante
0 ano de 2018, nédo foram inspecionados. Como dificuldade
principal apontamos o0 agravamento da falta de infra
estrutura e recursos humanos.

I Aclbes

Acdes Responsaveis

3.ii.3.a.

Estabelecer cronograma de inspecfes baseado em critérios
definidos, com execucéo ao longo do ano.

Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria e

3.i.3.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivacdo das acbes e encaminhar as Sanitaria em Servigos de
—‘. S S Sistema Secr_e.t_ar.ia .
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| providéncias necessarias. Saude e DEVISA

I Observacoes:

Indicador 3.ii.4. Proporg¢do de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de
Campinas

I Relevancia do Indicador

Os hospitais sdo estabelecimentos complexos que demandam acfes integradas e
continuas da Vigilancia Sanitéria para protecdo a saude da populacao.

I Série Historica

Proporcao de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de Campinas.

2014 2015 2016 2017

100% 80% 95,60%
Fonte: Plano Municipal de Saude 2013-2017
Dados extraidos em 12/09/2018.

I Método de Calculo

Numerador: NUumero de estabelecimentos inspecionados

x100
Denominador: Total de estabelecimentos que realizam o tipo de servico em questéo
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Resultados:
Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Quadrimestre 21,87% | Para este PPA foi reavaliado o critério de inclusdo de

servicos hospitalares a serem considerados no presente
indicador, com a inclusdo de hospital-dia. Com isso,
totalizam 32 servicos. No primeiro quadrimestre foi
realizado inspecdo sanitdria em 07 dos 32 hospitais
cadastrados.

2° Quadrimestre | 28,13% Foram 02 hospitais inspecionados neste
guadrimestre, totalizando 9 inspe¢fes. A
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insuficiéncia de técnicos e transportes, bem como o
grande volume de processos e solicitagfes junto a
equipe de servigos tem impactado no cumprimento

da meta.

3° Quadrimestre | 70,83% Foram inspecionados 08 hospitais. De um total de 24
hospitais, apenas 17 foram inspecionados devido a
insuficiéncia de recursos materiais, de transporte e, sobretudo,
humanos.

O denominador deste indicador foi corrigido para 24
estabelecimentos, devido a uma correcdo conceitual; no
municipio existem 24 hospitais; os 08 estabelecimentos
anteriormente apontados, tratam-se deHospitais-Dia, que
apesar de tratar-se de estabelecimentos de relevancia para a
0 risco a salide, ndo se inserem no escopo deste indicador.

I AcoOes
Acdes Responsaveis
3.i.4.a.| Estabelecer cronograma de inspecdes baseado em Coordenadoria de Vigilancia
critérios definidos, com execuc¢do ao longo do ano. Sanitaria e Setor de Vigilancia
3.i.4.b. Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria em Servigos de
humanos e materiais para efetivacdo das acbes e Saude e DEVISA
encaminhar as providéncias necessérias.

I Observacoes:

Indicador 3.ii.5.Propor¢do de industrias de medicamentos e insumos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecéo de industria de medicamentos e insumos pela Vigilancia Sanitaria tem o
enfoque na protecdo da saude da populagéo, garantindo processos que ndo tragam
riscos a saude do individuo e da coletividade.

I Série Histdrica

Proporcao de indastrias de medicamentos e insumos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano.
2014 2015 2016 2017
100% 50% 100% 100%

Fonte: Plano Municipal de Saude 2013-2017
Dados extraidos em 12/09/2018.

I Método de Calculo

Numerador: NUumero de estabelecimentos inspecionados
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x100

Denominador: Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de
medicamentos e insumos

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Resultados:
Resultados Consideracoes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 16,7% |Uma empresa inspecionada de um total de 6 existentes.
Neste primeiro quadrimestre houve uma intercorréncia
administrativa que demandou muito tempo da equipe
técnica de produtos, prejudicando a realizacdo das
inspecdes sanitarias.

2° Quadrimestre 67% |A equipe estd conseguindo atualizar o cronograma das
inspecdes e a meta devera ser atingida no préximo
guadrimestre.

3° Quadrimestre | 67% De um total de 6 empresas, 4 foram inspecionadas. Por
insuficiéncia de técnicos e de veiculos para inspecdo nao
foi possivel inspecionar as empresas a Air Liquide e Medley
no ano de 2018.

I Acoes:
AclOes Responsaveis
3.i.5.a.| Realizar as programacbes e as inspecdes ao longo do ano Coordenadoria de
com equipe multiprofissional. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.5.b.| Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor da Vigilancia
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Sanitaria de Produtos e
providéncias necessérias. DEVISA

I Observacoes:

Indicador 3.ii.6. Proporg¢do de industrias de produtos para saude classe III e IV
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano..

I Relevancia do Indicador

A industria de produtos para saude € um dos setores mais dinamicos da economia
mundial,que variam dos mais simples aos mais sofisticados e vitais equipamentos
para prevencao, diagnostico, tratamento, monitoramento de doencas e reabilitacdo de
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pacientes; dentro deste amplo universo a priorizacdo dos estabelecimentos com risco,
classe lll e IV sdo estratégicos para acompanhamento sistematico.

I Método de Calculo

Numerador: NUumero de estabelecimentos inspecionados

x100
Denominador: Total de estabelecimentos que realizam
atividade fabril em questéo
I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%

I Resultados:

Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Quadrimestre | 33% | Foram inspecionadas 2 empresas de um total de 6 existentes.

2° Quadrimestre | 45% | O cronograma de inspecdo esta atualizado e a meta sera
alcancada no proximo quadrimestre.

3° Quadrimestre | 45% | De 11 empresasque produzem produtos para a saude classe
Il e IV, apenas 5 foram inspecionadas. Por insuficiéncia de
técnicos e de veiculos para o transporte ndo foi possivel
realiza-las, uma vez que este recurso foi utlizado para
investigacdo e inspecdes necessarias devido a identificacdo
de falsificacdo de relatérios da Vigilancia para obtencdo de
AFE junto & ANVISA por empresas do municipio.

I Acoes:
AclOes Responséveis
3.ii.6.a| Realizar as programacdes e as inspe¢des ao Coordenadoria de Vigilancia
longo do ano com equipe multiprofissional. Sanitaria e Setor da Vigilancia
3.i.6.b | Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitéria de Produtos e DEVISA
humanos e materiais para efetivacdo das acbes e
encaminhar as providéncias necessérias.

I Observacoes:
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Indicador 3.ii.7. Propor¢do de industrias de saneantes e cosméticos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de industrias de saneantes e cosmeéticos tem como objetivo evitar a
fabricacdo, a comercializagéo e o uso de cosmeéticos e saneantes adulterados ou sem
registro/notificacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
primar pela qualidade, eficacia e seguranca dos produtos.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados
x100

Denominador: Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de saneantes e
cosmeticos

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
I Resultados:
Resultados Consideracdes/Recomendacdes

1° Quadrimestre | 8,33% | Foi inspecionada 1 empresa de um total de 12 existentes.
Neste primeiro quadrimestre houve uma intercorréncia
administrativa que demandou muito tempo da equipe técnica
de produtos, prejudicando a realizagdo das inspecodes
sanitarias.

2° Quadrimestre 25% |As inspecdes estdo programadas para O proximo
gquadrimestre.

3° Quadrimestre | 33% De 12 empresas, apenas 4 foram inspecionadas, por
insuficiéncia de técnicos e de veiculos para inspec¢éo.

I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.7.a.| Realizar as programacdes e as inspecdes ao longo do ano com | Coordenadoria
equipe multiprofissional. de Vigilancia
3.ii.7.b. Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Sanitaria e Setor
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as da Vigilancia
providéncias necessarias. Sanitaria de
Produtos e
DEVISA
SUS Suis_terlla fﬂecr_e.l_al’.i?d e
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I Observacoes:

Indicador3.ii.8.Numero de reuniées técnicas realizadas com gerentes de lojas e
gerentes regionais de hipermercados e supermercados ao ano.

I Relevancia do Indicador

Mensurara capacidade da Vigilancia Sanitaria fazer atividades educativas e de
atualizacdo com o setor regulado € uma estratégia importante para o setor, pois esta
acdo qualifica de maneira r4pida e uniforme os procedimentos necessarios para a
comercializacdo de alimentos.A escolha deste segmento do setor alimenticio levou
em consideragdo a magnitude e relevancia que o mesmo tem em relacdo a
populacdo. Tem o objetivo de protecéo e promocao a saude.

I Série Histdrica

Numero de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e gerentes regionais de hipermercados
e supermercados ao ano.

2016 2017

08 08
Fonte: Plano Municipal de Saude 2013-2017
Dados extraidos em 12/09/2018

I Método de Calculo

Somatorio de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e gerentes regionais
de hipermercados e supermercados no ano.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 06 06 06 06
I Resultados:
Resultados Consideracbes/Recomendacdes
1° Quadrimestre 02 | Meta atingida.
2° Quadrimestre 04 | Foram realizadas reunides com representantes (gerentes

e equipe) das redes Galassi, Carrefour, Dia % e Oba.

Além disso, representantes de supermercados
participaram das acbes educativas que estdo
acontecendo paralelamente voltadas para outros grupos
(Projeto EducAcdo), como por exemplo no caso de
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reclamacdes voltadas para as padarias e acougues dos
supermercados.

Como dificuldade principal, apontamos a necessidade de
equipamentos e materiais: Data Show (o da Casa esta
com defeito), Notebook (S6 ha 1 para toda a equipe da
Sanitéria), pincéis atdmicos, canetas, lapis, papéis, papel
para Flip Chart, café (estes materiais foram comprados e
levados pela Equipe de Alimentos).

Como ponto positivo, destacou-se a viabilizacdo da
Cartilha Cinco Chaves Para a Seguranca dos Alimentos,
gue também serve para as reunibes com redes de
supermercados.

Para os proximos meses, pretende-se abordar redes que
ainda ndo foram trabalhadas, especialmente localizadas
em bairros mais afastados e que tém reclamagbes no
156.

3° Quadrimestre

06

Meta atingida. Foram realizadas reuniées com representantes
(gerentes e equipe) das redes: Galassi, Carrefour, Dia %,
Oba, Dia a Dia e Pague Menos. O foco da acdo foi a
orientacdo sobre boas praticas, considerando as denuncias
recebidas sobre os estabelecimentos através do Sistema 156.
Além disso, representantes de supermercados pertencentes a
estas e outras redes participaram das acfes educativas que
estdo acontecendo paralelamente voltadas para outros grupos
(Projeto EducAcgdo), como por exemplo no caso de
reclamagdes voltadas especificamente para as padarias e
acougues dos supermercados.

Como dificuldade principal, apontamos a necessidade de
equipamentos e materiais: Data Show (o0 da Casa esta com
defeito), Notebook (S6 ha 1 para toda a equipe da Sanitaria),
pincéis atdmicos, canetas, lapis, papéis, papel para Flip Chart,
café (estes materiais foram comprados e levados pela Equipe
de Alimentos).

Como pontos positivos, destacaram-se:

A viabilizagdo da Cartilha Cinco Chaves Para a Seguranca
dos Alimentos, que também serve para as reunides com redes
de supermercados;

O acréscimo de duas redes de supermercados que ainda nao
haviam sido incluidas em ac¢des anteriores. Uma, em especial,
com 6 lojas em bairros mais distantes do municipio e com
diversas denuncias, que consideramos de grande importancia
para este trabalho, cumprindo assim o que havia sido proposto
no 2° quadrimestre.

I Acoes:

Acoes

Responsaveis

3.ii.8.a.

Realizar as reunides técnicas com gerentes de loja e gerentes
regionais de hipermercados e supermercados ao longo do ano.

3.ii.8.b.

Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e

Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria
e Setor da
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materiais para efetivacio das acdes e encaminhar as Vigilancia Sanitaria
providéncias necessérias. de Alimentos.

Indicador3.ii.9. Propor¢do de esterilizadorasa ETO (oxido de etileno)
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano, em agées integradas pelas dreas
de produtos e servigos de saude.

I Relevancia do Indicador

As esterilizadoras a Oxido de Etileno sdo estabelecimentos prioritarios para a
Vigilancia Sanitaria devido aos riscos durante o processo (para 0 ambiente e para o
trabalhador) e na garantia da eficiéncia do processo e na qualidade e seguranca do
material esterilizado.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados

x100
Denominador: Total de esterilizadoras a ETO no municipio

I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Resultados:

Resultados Consideracbes/Recomendacdes

1° Quadrimestre 0 |Meta ndo atingida. Neste primeiro quadrimestre houve uma

intercorréncia administrativa que demandou muito tempo da
equipe técnica de produtos, prejudicando a realizacdo das
inspecdes sanitarias.

2° Quadrimestre | 67% | O cronograma de inspegdes foi atualizado e a meta devera ser
atingida no préximo quadrimestre.

3° Quadrimestre | 67% | De 3 empresas, 2 foram inspecionadas, por insuficiéncia de
técnicos e de veiculos para inspecao.

I Acoes:
Acdes Responsaveis
3.i.9.a.| Realizar as programacodes e as inspe¢Oes com as equipes Coordenadoria da
das areas de produtos e servigos de saude ao longo do ano Vigilancia Sanitéria e
com equipe. Setores da Vigilancia
3.i.9.b.| Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e | Sanitaria de Produtos e
materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as Servicos.
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| providéncias necessérias.

I Observacoes:

O estabelecimento serd considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspec¢ao que contemple os riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéao,
no ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspecfes adicionais
no mesmo estabelecimento no ano vigente.
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