Relatério Quadrimestral de Gestéo - 3° Quadrimestre de 2013 - Programac¢ao Anual de Saude (PAS) - Eixo VigilAncia em Saude

DIRETRIZ 1: Desenvolver as a¢des de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, de controle de zoonoses e de salde do trabalhador, de maneira integrada com as unidades de referéncia e de atencéo

basica.

DIRETRIZ 2: Agregar novas tecnologias para o desenvolvimento de a¢es educativas como instrumento prioritario de trabalho da vigilancia junto a trabalhadores, setor regulado e cidadaos

DIRETRIZ 3: Estimular a atuagéo do controle social nas a¢des de vigilancia em saude

GESTAO

Métrica

Resultado 1°

Comentarios sobre

Resultado 2°

Comentarios sobre a

Resultado 3°

Comentéarios

Tema Acéo . Meta 2013 : . . L . sobre a
Indicador quadrimestre a avaliacao quadrimestre avaliacado quadrimestre -
avaliacdo
Ao longo do ano
foi solicitado que
Dificuldade em [se n&o houvesse
atender por |a possibilidade de
Ter um Dificuldade em atender parte da um procurador
Instituir um apoio juridico procurador Tentativas com por parte da Secretaria de| Secretaria de [para a vigilancia,
Gestéo especifico para as acdes de especifico para | nao realizado |[procurador da nao realizado |Assuntos Juridicos - Assuntos gue fosse
vigilancia o DEVISA ate SMAS e SMAJ justificado por déficit de Juridicos - indicado um
julho de 2013 profissionais justificado por |procurador para
déficit de ser o interlocutor.
profissionais  |Até o momento
néo houve a
indicacao.
Encaminhar proposta de Minuta Processo em
legislacdo municipal consoante encaminhada ao andamento ja no .
= - . . S - . . .. Minuta em
Gestéo com o Cddigo Sanitario Secretario de realizado juridico, necessario realizado Minuta em revisao revisio
Estadual e que atualize os ritos Saude em ajustes de alguns
administrativos janeiro de 2013 artigos
Ter efetivado
Prover capacitacdes técnicas pelo menos uma
N gue atendam as necessidades capacitacao em . : Profissionais participando :
Capacitacao realizado realizado realizado

do sistema municipal de
vigilancia

cada area
(VE,VA\VS,ST)
no ano

em capacitacdes.




Elaborar projeto junto com a

Projeto
elaborado ate

realizado

Iniciado contato
com IMA

DEVISA Central recebeu

A meta foi revista
e, em funcéo de

Informacao IMA para informatizacao dos . precisando ter um em andamento |um profissional que vai se | ndo realizado |outras prioridade,
- . dezembro de parcialmente . ; . :
autos da vigilancia responsével para o dedicar a este assunto sera realizada em
2013 .
encaminhamento 2014
Estabelecido
- cronograma de
Iniciado contato g x
S . confeccdo de
Elaborar projeto junto a IMA Projeto . com IMA DEVISA Central recebeu ~
~ : realizado : . ) nova versao do
Informacéo para modernizacao e elaborado ate . precisando ter um em andamento |um profissional que vai se | em andamento
. parcialmente . ; SISDARD a ser
monitoramento do SISDARD dez de 2013 responsavel para o dedicar a este assunto concluida no
encaminhamento
segundo
semestre 2014.
Esta acéo
- depende de apoio
Decidido novo modelo da Secretaria de
para o SIVISA: SIVISA L
Lo . . . o Estado. Iniciada
Rever o modelo e diretrizes Modelo discutido . Unico para 0 municipio,
B . ~ a ser realizada . . conversa com o
~ para a area de informacéo na no segundo A ser realizada com um gestor do sistema
Informagéo L al segundo em andamento . em andamento |CVS para
vigilancia em consonancia co a semestre de segundo semestre no nivel central (gestor o
semestre S unificacdo do
Cll da SMS. 2013 instituido, iniciado
. . banco de dados e
mudanca do sistema junto climinacio de
a Secretaria de Estado) . G :
inconsistencias
do sistema.
Atraves de
esfor¢o conjunto
do Cll, FMS e
Ter acesso ao L DEVISA, houve
. Iniciado o processo de ~
sistema de - N ~ avanco na gestdo
: Iniciado o processo acesso a informacao,
monitoramento R . ~ pelo DEVISA dos
. . de acesso a porém a gestdo dos
Criar mecanismos que de recursos do . ~ . - recursos
- o informacéo, porém recursos junto ao FMS e .
possibilitem o fundo municipal . . : N ~ provenientes de
realizado a gerstéo dos ao DA ainda néo estdo

Infra-estrutura

acompanhamento e gestédo dos
recursos financeiros
especificos da vigilancia

e criar fluxos de
indicacao do uso
de recursos com

parcialmente

recursos junto ao
FMS e ao DA ainda
ndo estdo com

em andamento

com fluxos ajustados.
Detectamos ser
necessario um outro

em andamento

taxas e multas.
Estabelecido
profissional

o DA e Fundo . o responsavel e
o fluxos ajustados profissional que se
no primeiro de dediaue a este assunto fluxo de dados da
semestre/2013 q ' Vig. Sanitaria
para SIA/SUS,
gue assegura
repasse de




Estruturar solicitacdes de

Estruturada até

Apenas para 0s

Encaminhado solicitagbes
de manutencédo para 0s

manutengéo corretiva e segundo realizado termOdmetros . . . .
Infra-estrutura . . : : realizado equipamentos: realizado

preventiva de equipamentos semestre de parcialmente [encaminhado em termometors e de

como termémetro, etc 2013 2011 /2012 o

radiacdes
Estruturar o DEVISA e as . . L .
. L Estruturada até . Encaminhado solicitacdo | Até o momento,

Visas, UVZ, Cerest (mobiliario, necessidade de . : ~
. . 0 segundo ~ . . planilha de material néo recebemos
infra-estrutura equipamentos, seguranca, néo realizado [levantamento das realizado

materias consumo. reformas e semestre de situacaes permanente DEVISA e resposta acerca

’ 2013 VISAs da solicitacao

manutenc¢ao estrutural)

Estruturada com

em andamento, nao

Finalizado o processo de
locacdo do imdvel.

Imével alugado e
disponivel! Ndo

Estruturar a sede das equipes 0S recursos o obtivemos
o . , finalizado o Aguardando a entrega
. concentradas (mobiliario, basicos ate final ~ . resposta quanto
infra-estrutura . o nao realizado |processo de em andamento |das chaves. A Estrutura .
equipamentos, seguranca, do primeiro ~ . L . aos itens de
X locacdo para areas necessaria para equipar o
materias consumo) semestre de o . seguranga,
concentradas. imovel esti na .
2013 , internet e
depedéncia do DA
telefones
Pedido de Houve mudancga de T
o ~ Licitagao
. . compra T diretriz em relagéo ao .
Encaminhar pedido de compra . solicitacdo em andamento. . - realizada. No
o encaminhado . . . parque de informatica.
. com as especificacoes para i realizado encaminhada para a| Encaminhado : aguardo a
infra-estrutura ate o final de . ~ . Fomos orientados a fazer
adequacao do parque de s parcialmente |locacdo de pedido de compra . entrega do
. . primeiro pedido de compra. . .
informatica do DEVISA computadores ao DA . L material prevista
semestre de Encaminhado solicitagédo para 17/02/2014
2013 ao DA.
VISA Noroeste ja
Melh fisico d esta instalada em
elhorar espaco fisico das ~ L
equines de \SISA mantendo a Adequacfes Em andamento processo um novo imovel.
?o F(;sta de estarer encaminhadas de locagéo das VISAs realizado A locagéo do
infra-estrutura p . P . de acordo com nao realizado em andamento |Sudo e Noro, ndo mais no . imovel para a
fisicamente junto com os . parcialmente
as necessidade mesmo espacgo com o VISA Sudoeste

Distritos, de acordo com as
prioridades da situacao atual

e prioridades

Distrito.

foi rejeitado pela
Secretaria de
Financas.




infra-estrutura

Revisao do dimensionamento
das equipes de VISA de acordo
com a nova estrutura do
DEVISA, fazer
dimensionamento do nivel
central, UVZ e CEREST

Revisao
realizada ate
final do primeiro
semestre

realizado
parcialmente

revisdo do
dimensionamento
foi feito, porém nao
foi atendido ainda
por meio do
concurso a
reposicéo de
funcionarios. Ainda
a ser realizado
dimensionamento
do DEVISA Central

nao realizado

realizado
parcialmente

Dimensionamento
revisado em 06
Servigos
atendendo as
orientacdes do
DGTES. O
dimensionamento
DEVISA e
CEREST esta em
pauta alinhado
com a revisao do

infra-estrutura

Recompor as equipes de
acordo com o dimensionamento

e CEREST organograma.
Os 02 médicos
assumiram seus
Incrementar as . Fomos contemplados com cargos no
. revisdo do N DEVISA - VISA
equipes do dimensionamento 01 farmaceutico (que Sul e VISA
DEVISA de pediu exoneracdo), 06

acordo com as
prioridades de
cada area
tecnica; 300
ACAS
trabalhando.

realizado
parcialmente

foi feito, porém nao
foi atendido ainda
por meio do
concurso a
reposicéo de
funcionérios

em andamento.

veterinarios e 01 fisico.
Aguardando 02 médicos
gue ja escolheram vagas.
Encaminhado solicitagbes
de recomposicédo de
equipe

realizado
parcialmente

Sudoeste. Fomos
contemplados
com 2
administrativos.
Solicitamos ao
Gabinete do
Secretario outros
25 profissioanais
a curto prazo

infra-estrutura

Viabilizar a proposta da UVZ

UVZ criada em
dez de 2013

realizado
parcialmente

Equipe de transicdo
finalizou seu
trabalho. Proposta
apresentada aos
Secretarios das
pastas envolvidas.
Em processo de
locacdo para o
espaco da UVZ

realizado
parcialmente

Discutido as atribui¢cdes
da UVZ. Aguardando
definicdes sobre espaco
fisico e equipe com os
Secretarios das pastas
envolvidas

realizado
parcialmente

Pactuado a
transic&o entre
secretarias
envolvidas e
finalizado texto
para Portaria que
dispbe sobre as
recomendacdes e
encaminhamentos
para a transicdo
de acdes e
projetos. No
aguardo a
efetivacdo da
locacéo do imével




Encaminhar minuta da criacao
do Departamento de Vigilancia
em Saude (DEVISA) ao

Minuta

Estrutura organizacional
foi revista com apoio do

Estrutura
organizacional foi
revista com apoio

~ Secretario de Saude de modo a encaminada ao realizado Minuta em realizado . ) realizado
gestéo : ) . : ~ . DGTS. A ser discutida . do DGTS. A ser
dar prosseguimento aos gabinete ate parcialmente |discussao. parcialmente - parcialmente ) .
. com o Secretario de discutida com o
apontamentos produzidos pelas marco de 2013 . L
; n L Saude. Secretério de
discussfes nos seminarios e Sadde
oficinas de 2012. '
Reavaliar os foruns e as O Grupo de
atribuicoes de apoio Técnico e . Criado um grupo de trabalho concluiu
~ - Discussao -
de gestdo com a revisdo dos . trabalho. Em andamento suas atividades.
: A realizada no . . o . e
~ GTs, Colegiados, Camaras realizado um diagnéstico dos foruns realizado O préximo passo
gestéo L . segundo em andamento . : .
Técnicas e nivel central, semestre de parcialmente |e dos processos de parcialmente |é apresentar e
estabelecendo critérios e 2013 trabalho para posterior debater no
firmando pactuacdes para o revisdo dos foruns Colegiado de
funcionamento. Vigilancia
Apresentar ao CMS proposta o
pres brop Proposta Proposta Eleicdo do
de criacao de um grupo de
. . : apresentada no . apresentada ao Conselho de
. vigilancia na executiva do . realizado N : ~ . N
gestao g primeiro . representante da ndo realizado ndo realizado |Vigilancia
conselho, propiciando parcialmente | = "
aproximacao entre a vigilancia semestre de vigilancia no agendada para
P . 9 2013 conselho. 26/02/2014
e o controle social
T Avaliacao inicial
Foi instituido uma pessoa ¢
~ mostrou
para fazer a gestédo deste ~
. Implantado ate . aprovacao pelos
. Implantar o atendimento ao ~ . Servigo. Proposta de . .
infra-estrutura S dezembro de nao realizado em andamento |. e realizado municipes e
cidadao implantag®a foi aprovada .
2013 no colegiado de vigilancia melhoria na
9 9 ' qualidade do

Iniciara em 15/10

atendimento.




infra-estrutura

Melhorar respostas rapida as
emergéncias (CIEVS)

em andamento

para eventos de
massa

nao realizado

Proposta em reviséo

meta reavaliada

Visitamos o
CIEVS da cidade
de Sao Paulo.
Avaliamos que o
processo de
trabalho da
vigilancia ja
comtempla a¢fes
voltadas para
atuar nas
emergéncias em
saude publica.
Esta sendo
avaliado a
necessidade em
se instituir
formalmente este
servico.

- . Resultados
Definir em conjunto com os insuficientes com
departamentos da SMS uma Proposta apresentado no . N
~ L ~ ~ . Cx realizado relacdo aos
gestao politica de atuagéo nos néo realizado em andamento |CMS e em reunido de . . L
: . . parcialmente [servigos proprios
servigos proprios e diretores.
conveniados e melhora quanto
aos conveniados.
VIGILANCIA SANITARIA
. - - mentari
~ Métrica Resultado 1° [Comentérios sobre| Resultado 2° Comentérios sobre a Resultado 3° Comentarios
Tema | Sub-tema Acéao . Meta 2013 . . . L . sobre a
Indicador quadrimestre a avaliagéo quadrimestre avaliacéo guadrimestre avaliaco




Programas Municipais de Inspecéo

de

-

N

a sau

Produtos de interesse

Inspecionar
100% dos

Ha dificuldades na
alimentacdo do

11 inddstrias e 1 inspec¢éo
registrada no SIVISA.
Devido ndmero reduzido
de farmacéuticos no
municipio e a
necessidade de
qualificacéo para a
inspecao, as inspegdes
na inddstria de

10 inddstrias, 3

Devido nimero
reduzido de
farmacéuticos no
municipio e a
necessidade de
qualificacéo para
a inspecéo, as
inspecdes na
industria de
medicamentos

Inspecionar as industrias de fabricantes de nao avaliavel, SIVISA. relativas & 10% medicamentos séo inspecdes séo realizadas em
produtos farmacéuticos medicamentos e| M momento internet’e 20 DIODIio realizadas em conjunto registradas - |conjunto com a
igment i prop com a ANVISA na 33% ANVISA na
ocasido da certificacéo de ocasido da
Boas Praticas de certificacdo de
Fabricacdo (inspecéo Boas Préticas de
criteriosa que dura em Fabricagéo
média 5 dias periodo (inspecéo
integral). H4 programacao criteriosa que
de inspecéo para o 3° dura em média 5
quadrimestre. dias periodo
integral).
O segmento de
implantes é
critico. Houve
. denincias graves
. 0 A meta sera superada. .
Inspecionar 50% A meta anual Esse segmento foi pelo sistema de
Inspecionar inddstrias de das industrias . L . . vigilancia que
P 27% devera ser 47% priorizado, inclusive com 27133 =82% g . q
produtos para saude: correlatos de correlatos : ~ f necessitaram de
) alcancada inspecao de boas préticas PN
conhecidas L verificacao.
de fabricacao .
Sugerimos rever
a meta diante do
risco do
segmento.
Os mesmos
profissionais que
. realizam esta
Inspecionar 30% atividade também
Inspecionar inddstrias de das industrias A meta anual A meta devera ser S50 1ESDONSAVEIS
produtos para saude: de saneantes e 18% devera ser 20% alcancada 5/18=28% or outrgs
saneantes e cosméticos cosmeéticos alcancada ¢ por
conhecidas atividades que

foram priorizadas
em dretrimento
desta.




As inspec¢des neste
segmento estdo mais
criteriosas e portanto

Inspecionar O processo de : S
. S P P 26%: 19 demandam mais tempo. Of 19 distribuidoras
Inspecionar as distribuidoras de 100% das trabalho desse o . ) : . .
o s 21% . distribuidoras e 5 [numero reduzido de e 22 inspecgdes = Meta atingida
produtos farmacéuticos distribuidoras de segmento esta em . ~ o
. . inspecoes profissionais e as 100%
implantes revisao ~ .
demandas né&o previstas
prejudicam o cumprimento
da meta anual.
A baixa produtividade do
1° quadrimestre,
Ha dificuldades na decorrente de acdes
. alimentagéo do complexas envolvendo
= Inspecionar 70% (a0 do plexas .
o © . SIVISA, relativas a farmacéuticos das regides
@ o . do comercio . . . ~
o S Inspecionar os N internet e ao proprio de maior concentragéo de L
) @ ) . varejista de . . ~ s 71 farmécias e
< % estabelecimentos de comércio . 0 sistema; a inspec¢éo 0 farmécias de . .
° «© - medicamentos 4,5% 30% . ~ , 64 inspec¢bes = | Meta superada
3 o varejista de produtos para nesse segmento manipulagdo, o numero
7S , com . . . - 90 %
K% 7} saude . esta comprometida reduzido de farmacéuticos
] o manipulacao de . -
o o pelo numero na VISA municipal e a
o = formulas. . . ~
= £ reduzido de realizacdo de acdes com
§ 3 farmacéuticos equipe ampliada podem
2 § prejudicar o cumprimento
S =} da meta anual.
S g
2 3
o Acao cancelada
em funcéo do
ndmero reduzido
de profissionais.
Divulgar legislag&o vigente para Realizar . : ~ Prevista para
gar legisiag 9 P : Previsto para o |Previsto para o Acdo cancelada em P
comércio varejista de produtos treinamento ~ , 2014, conforme
- segundo segundo cancelada funcdo do ndmero cancelada .
farmacéuticos sem para 50% das . . ) o compromisso
. ~ ) guadrimestre [quadrimestre reduzido de profissionais .
manipulacdo drogarias firmado com a
Cémara de
vereadores,
sindicato das
drogarias e CRF.
Iniciar agBes de vigilancia em Elaborar : ~ .
: . i : As inspec¢des estéo lentas
Laboratorios de Controle de procedimentos/r Acéo iniciada em 1 | roteiro elaborado ~ , .
. . em andamento L . em funcdo do nimero realizado
qualidade de produtos de oteiros de laboratorio e em revisdo . o
. L . . reduzido de profissionais
interesse a saude inspecdo




3 O grupo tem Ainda néo foi
L3 produzido Ainda néo foi efetivada a efetivada a
0 ,g Elaborar projeto de vigilancia Até o primeira propostas; é coordenacdo da éarea, coordenagéo da
59 de alimentos baseada no risco semestre 2013 | €M andamento |necessario ndo cumprida |comprometendo nao realizado |area,
S @ sanitario estabelecer a significativamente o comprometendo
Qg coordenagéo do trabalho significativamente
< grupo o trabalho.
Cronograma

Elaborar cronograma anual de
inspecdes municipais,

Elaborar

Cronograma
elaborado. Foram

Cronograma elaborado no
1° quadrimestre. Foram

elaborado no 1°
guadrimestre.

Especializadas

laboratorios

esta atividade
(0%)

aplicacéo no
seguno semestre. A
equipe ainda esta
incompleta (3
técnicos)

acréscimo de
profissionais, o que néo
ocorreu.

(2]
a
K
N . , , . .. . .
2 T considerando todas as areas cronograma até Realizado |priorizados os realizado o L realizado o
S, £ . . L priorizados os laboratérios Foram priorizados
o 3 sob responsabilidade da fevereiro 2013 laboratérios hospitalares os laboratérios
73 & equipe. hospitalares. P ’ .
= u hospitalares.
[} %2}
S o - - p
® = A equipe ainda esta
m .
= incompleta (3 e e
= 2 rcompleta ( N&o foi atingida a
IS o técnicos). O tempo N&o sera atingida a meta meta anual. A
2 % . . dispendido com gida : TR
= S Realizar Realizada iNSDECAEO anual. A meta inicial foi meta inicial foi
@ S Inspecionar laboratérios inspecdo em inspecdo em 6 ro%ug éo,de 20% programada em fungéo de 345 % programada em
% g clinicos 70% dos dos 55 Labs ?elatéfio o acréscimo de ' funcédo de
=) e laboratérios (11%) profissionais, o que ndo acréscimo de
e L desdobramentos O
a , . ocorreu. profissionais, o
@ esta sendo maior do ~
o : gue ndo ocorreu.
2 que o previsto
(2] . .
o incialmente.
c
2 Na&o foi atingida a
a Nao sera atingida a meta meta anual. A
3 : Realizada . . . anual. A meta inicial foi meta inicial foi
. Realizar . ~ A equipe ainda esta x
4 Inspecionar postos de coleta . ~ inspecao em 14|. 0 programada em funcéo de 0 programada em
3 . inspecao em incompleta (3 8% . 30% ~
s descentralizados 70% dos DOSIoS dos 71 postos técnicos) acréscimo de funcéo de
g P de coleta (20%) profissionais, o que ndo acréscimo de
ocorreu. profissionais, o
gue ndo ocorreu.
O CVS publicou
consulta publica de Nio foi atingida a
nova norma Iniciada em setembro. meta anual. A
Realizar Nao foi regulamentadora Nao sera atingida a meta meta inicial.foi
Inspecionar laboratérios de inspecio em realizada para esta atividade, anual. A meta inicial foi roaramada em
P . P pes vistoria para |com previsao de em andamento |programada em funcédo de 4,5% P g~
anatomia patolégica 50% dos funcéo de

acréscimo de
profissionais, o
gue ndo ocorreu.




Programas Municipais de Inspecéo

Servicos de Diagnésticos Laboratoriais e Terapias

Realizar busca ativa de centros
de tecnologia celular.

Realizar até
segundo
quadrimestre do
ano

Na&o realizado

A equipe ainda esta
incompleta (3
técnicos)

nao realizado

Nao sera atingida a meta
anual. A meta inicial foi
programada em funcéo de
acréscimo de
profissionais,
especialmente médico, o
gque ndo ocorreu.

nao realizado

N&o foi atingida a
meta anual. A
meta inicial foi
programada em
funcéo de
acréscimo de
profissionais, o
gue ndo ocorreu.

Nao sera atingida a meta
anual. A meta inicial foi

N&o foi atingida a
meta anual. A

. Realizar Realizada . . N meta inicial foi
Inspecionar os bancos de . ~ : ~ Inspecéo realizada programada em funcéo de
. . Lo inspecdo em inspecdo em 1 . 0 . 0 programada em
células, tecidos e 6rgéos em conjunto com a 25% acréscimo de 25% ~
100% dos (banco de ) S funcéo de
humanos : Visa Norte. profissionais, .
servicos olhos) . o acréscimo de
especialmente médico, o SR
~ profissionais, o
gue ndo ocorreu. ~
gue ndo ocorreu.
Realizar ~ L
o a Nao sera atingida a meta
capacitagéo e L .
. o . ~ anual. A meta inicial foi
Realizar capacitacéo para os inspecao

profissionais do SEDITE na
area de bancos de células
reprodutivas

conjunta com os
profissionais
treinados da
area de servicos
de saude

Na&o realizado

nao realizado

programada em funcéo de
acréscimo de
profissionais,
especialmente médico, o
gque ndo ocorreu.

nao realizado

Capacitagdo ndo
oferecida pela
ANVISA.

unicipais de Inspecao

Atividade Odontolégica

Padronizar procedimento para
as inspegdes em comércio de
produtos odontolégicos, com
proposta de trabalho integrado
ao grupo de produtos

Elaborar com o
grupo de
produtos,
procedimento
para inspecao
de
estabelecimento
s com foco nos
produtos
odontologicos

Nao realizado

nado realizado

nado realizado

Essa acao nao fol
priorizada. O
grupo funcionou
sem coordenagdo
e teve
dificuldades para
se organizar.
Retomar a
discusséo sobre o
funcionamento
desse grupo e
sua coordenacgéo
(Responsavel:
Mércia)

Elaborar procedimentos para
inspecdo em servigos
odontoldgicos

Elaborar roteiro
de inspecgéo

Realizado

O grupo tem se
reunido
mensalmente para
padronizar
procedimentos.

em andamento

O roteiro esta
praticamente pronto. O
grupo de Odontologia
voltara a se reunir para
continuar o trabalho e
viabilizar todos os
projetos

realizado

10




Atualizar a pagina da

nas Municipais de Inspecédo

veterinarios

=
0 . , Atualizar o
g Secretarias de Saude sobre as manual i4
] orientacdes para . J . Em andamento. em andamento. nao realizado
5 . existente até
o estabelecimentos )
= - junho 2013
o odontoldgicos
Foi realizada a
inspe¢cdo em
Realizar 100% dos
inspecdo em hospitais-dia (8
R 100% dos HD, As inspecdes estdo sendo| realizadaem [HD, 8
e . . ~ sendo que 50% . s realizadas por cada VISA. 100% dos inspecionados)
T Realizar a inspec¢éo dos ~ . N&o ha registro no . N : -
= o deve ser N&o realizado em andamento |H&a problemas de hospitais-dia (8 |As inspecdes
o hospitais dia . N SIVISA N ;
2 inspecao consisténcia no banco de HD, 8 foram realizadas
T conjunta dos dados. inspecionados) |exclusivamente
profissionais das pelos técnicos
5 Visas das VISAS de
referéncia de
cada servigo.
A area de servicos
de saude esta em e
N Na&o foi priorizada
reorganizacéao. E x
. . n oS a agdo por grupo
Elaborar roteiro de inspec¢éo e . prioridade a e N o X
. . : . Elaborar roteiro ~ . . ~ . Nao foi priorizada a acéo ~ . municipal, devido
Hospital Dia |padronizar procedimentos nas . ~ N&o realizado [reorganizacdo do N&o realizado L néo realizado
: ~ de inspec¢éo por grupo municipal a demandas de
inspecoes. processo de . .
maior relevancia
trabalho em A
: e urgéncia
conjunto com as
Visas.
Bicas e Elaborar roteiro ou questionario Elaborar roteiro ACH0 ndo
oriea p/ os RT ou RL e padronizar . ~ N&o realizado N&o realizado nao realizado 620
cirlrgicas : . ~ de inspecéo priorizada
procedimentos de inspecao
Padronizar agBes de Elaborar
Estabeleci- (fiscalizagdo em procedimentos/r Acéo ndo
mentos  |estabelecimentos veterinarios, : N&o realizado N&o realizado ndo realizado S
PSS . - oteiros de priorizada
veterinarios |incluindo laboratérios inspecao

As inspecdes
estao sendo

Transporta- |Criar grupo especifico e As inspec¢bes estdo sendo realizadas por
doras de [temporério (entre produtos e realizadas por cada VISA. cada VISA. A
alimentos e |alimentos) para defini¢éo e Criar o grupo N&o realizado N&o realizado |A criacdo do grupo ndo foi| nd&o realizado |criag@o do grupo
produtos  [reformulagdo das acGes nestes priorizada em fung&o dos néo foi priorizada
para a salide|estabelecimentos. recursos disponiveis. em funcéo dos
recursos
disponiveis.
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1de1=14de 16
= 87,5%)

T
> | Regulariza- |Aumentar o nimero de
o ~ . .,
o ¢do de . estabel.eumentos no municipio 5% 15% Meta superada 18% Meta superada 21% Meta superada
estabeleci- |regularizados perante a
mentos  |Vigilancia em Saude
Houve uma
grande operacéo
© com grupo
g 35,29% (Sul:  [municipal de
g nenhum dos 3; |técnicos para
= . . . vs . , Leste: fez 3 dos |avaliagdo dos
Q Inspecionar os servigos de N . N&o ha registro no ~ . Previstas para terceiro i ) .
T . 100% N&o realizado N&o realizado : 5; Noro: fez 1 de |servigos
9 hemoterapia SIVISA guadrimestre ) -
7 1; Sudo fez 1 de |Hemoterapicos no
3 1; Norte: fez 1 de [terceiro trimestre
s 7; Total: 6 de 17) |de 2012 e janeiro
n de 2013. As
inspecdes serdo
priorizadas em
2014.
Servi d A meta anual (Noro: fez 1 de 1;
ervicos de . . . . .
terapia renal Inspe_monar 0S Servicos de 100% 37% devera ser 75% A meta anual devera ser 100% Norte: 3de 3f
substitutiva |t€rapia renal substitutiva alcancada alcancada Leste: 8 de 8;
total: 12 de 12)
Dados do SIVISA.
@ g o Acao ndo
SRR . . priorizada em
g38¢ Inspecionar os servigos de A meta anual algumas VISAS
€ 5 5 |Clinicas médicas e consultorios 50% 16% devera ser 25% 38% ~
0w =0 . em funcéo do
@ 3 © [sem procedimento alcancada ,
2 g_ ndmero de
= 5 S profissionais de
g vigilancia.
2 - -
= Inspecionar os servicos de 70% 20% 33% 85% (62 de 73)
o radiologia
©
2]
g 87,5% (14
o) Realizada [Usar o evento da Evento previsto para Servigos no
5 Radiologia |elaborar procedimento de inspecdo em |RMC como 70% i4 setembr% (elabofa %0 do SIVISA (Leste
E inspecdo em servicos de 11% .O roteiro [sentinela para ins ecio{']ado roteiro posterior aog fez 10 de 11; Sul:
g ressonancia magnética ainda néo foi |elaboracéo dos P evento)p fez 1 de 1; Norte:
© elaborado. |procedimentos. 2 de 3; Noro: fez
S
o
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No terceiro quadrimestre

77,77% (Leste:
fez 4 de 4; Norte

ntegradores de Vigilancia em Saude (VS + VE + VA + ST + Visas Regionais)

Radiotera- Inspgmonar 0 servicos de 100% Nao realizado Nao ha registro no 25% ha previsdo de realizagdo| fez 2 de 4; Sul
pia Radioterapia SIVISA : ~ _
de inspec¢bes fezldel1=7de
9="77,77%)
No terceiro quadrimestre 57,14% (Norte:
Medicina |Inspecionar os servicos de 100% N30 realizado N&o ha registro no 16% ha reviséoqde realizacio fez 0 de 2; Leste
Nuclear |Medicina Nuclear 0 SIVISA 0 de 515 ccBes ¢ fez4de5=4de
Pes 7= 57,14%).
Tabulacéo e
Realizar levantamento das Realizar o analise dos dados
R . . o Em andamento, Em andamento, 5 g P
principais irregularidades diagnéstico para . néo foi concluida
. ~ conforme conforme realizado . ,
constatadas em inspe¢ao nos todos os N N . devido ao nimero
laboratérios clinicos para Servigos realizacdo das realizacdo das parciaimente reduzido de
b ¢ inspecdes inspecdes

Servicos de Diagnésticos Laboratoriais e Terapias Especializadas

futuras acdes preventivas.

inspecionados

servidores na
equipe do Sedite.

Realizar treinamento com as
equipes de VE das Visas
Regionais para os laboratérios
clinicos sobre fluxos de
notificacdo de doencas de
notificacdo compulséria.

Realizar
treinamento
para os 100%
laboratérios

Previsto para o
segundo
guadrimestre

Previsto para o
segundo
guadrimestre

Nao realizado

Acdo devera ser
cancelada devido ao
numero reduzido de
profissionais

nado realizado

Acéo cancelada
devido ao nimero
reduzido de
servidores na
equipe do Sedite

Elaborar projeto conjunto com a
equipe de Saude do
Trabalhador das Visas
Regionais referentes a riscos
guimicos em laboratérios de
anatomia patolégica.

Até agosto 2013

Previsto para o
segundo
guadrimestre

Previsto para o
segundo
guadrimestre

Né&o realizado

Acéo devera ser
cancelada devido ao
numero reduzido de
profissionais

nao realizado

Acdo cancelada
devido a nao
publicacdo da
legislacéo
Estadual para
servigos de
anatomia
patoldgica, a qual
servira de base
para o projeto.
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3 3 . Inspecao
ot o8 conjunta
<) °og ]
a o I (produtos, salde
2 Viabilizar o programa de d o t4 f
Of . ~ o trabalhador e ~ : ~ : programa estd em fase realizado
P inspecao d_e reprocessamento servicos de N&o realizado N&o realizado de reformulacéo.
@0 Q de materiais sadde) em
g o
o g 100% das
2~ esterilizadoras
capacitar equipe de Visa para Uma Haveré mais uma
controle de qualidade em o N&o realizado N&o realizado realizado capacitacado em
. capacitacao 2014
esterilizadoras .
A é&rea de servicos
de salde estd em
~ Elaborar reorganizagdo. E Protocolo
Intggrar ?S at;Ner dio\:\fr;ev?e protocolo de prioridade a Protocolo elaborado. Em elaborado. Em
_na; mvc::‘(s) E]c?sga?alac; definindo investigacéo e N&o realizado [reorganizacdo do em andamento fase de aplicacio ’ fase de
o infecca . bl R definir estratégia processo de discusséo no
Hospitais e |responsabilidades e atribui¢cGes de implantacio trabalho em nivel central
— Controlei de conjunto com as
% Infeccdo Visas
5 Hospitalar A damento Apesar da ag&o
ok ga~c> em anc ' ser prioritaria, o
x Seréo organizadas 70,3% (Leste: 10 namero de
@ algumas inspecdes com de 10; Sul: 3 de profissionais nao
'%) I i hospitai 100% 56% em andamento grupo municipal, além das | 8; Noro: 1 de 1; permite realizar e
+ hspecionar os hospitais 0 0 rotineiras pelas Visas. Ha | Sudo: 1 de 1; atingir as metas
U) problemas de Norte: 4 de 7; As acdes estio '
+ consisténcia do banco de | Total: 19 de 27) it :
< dados muito mais
f ' complexas.
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Articular o grupo intersetorial da
SMS para discussao das ac¢des

Apresentado o projeto da
vigilancia dos servigos de
saude préprios e
apresentado para o
Conselho Municipal e

Apesar da criagédo
do grupo, as
acoes
necessarias para
a adequacédo das
unidades néo
estdo ocorrendo,
especialmente

w
>
+
%)
2
[}
©
=]
©
n
S
()
) L . Criar o grupo N&o realizado em andamento |Reunido do Colegiado realizado .
o de vigilancia junto aos servicos . aquelas relativas
c o L gestor. Necessidade de . .
« publicos municipais. ) . : a estrutura fisica
=) incluir todos os tipos de e 2 recUrsos
> servigos, como humanos. O
3 laboratério, farmacia, e
b . almoxarifado é
o almoxarifado o
5 Servigos de prioridade para
g inspecéo e
% Saude e de re Fl)JIa?riza ao
9 interesse a g §ao0.
[ -, . ~
P Saude As inspecdes
8 estdo
Q . .
=) prejudicadas
o devido ao nimero
. ~ ~ reduzido de
AS inspecoes estdo rofissionais que
prejudicadas devido ao Fealizam vériz(:s
Inspecionar ILPI 100% 5% 15% namero reduzido de 40% atividades
profissionais que realizam (Lembrete:
varias atividades ; )
combinar com as
Visas de avisar
ao DEVISA
sempre que
houver interdic&o)
% Reunides mensais
S para oraganizacao
2 _ . trabalh
o Realizar o trabalho em ILPI de Realizar ao .do aba .O
14 . . intersetorial
" modo intersetorial com menos uma . :
@ . A . (Devisa, Secretaria
0 Secretaria de Assisténcia reuniao de Assiténcia
> Social,Conselho Municipal do intersetorial para| Realizado. . S Realizado. Realizado.
+ o o Social, Ministério
— Idoso, Ministério Publico e definicdes e -
0 . . Publico, Conselho
. Ambulatério do ldoso da organizacéo do do
UNICAMP trabalho L.
§ Idoso,Ambulatério
IL do Idoso na
> Unicamp)
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Projetos Integradores de Vigilancia em Saude (VS +

Servicos de

Salde e de

interesse a
Saude

Realizar a vigilancia de clinicas
para dependentes quimicos e
comunidades terapéuticas de
modo a promover a
intersetorialidade

Criar grupo de
trabalho para
discusséo e
defini¢do dos
procedimentos

realizadas
inspecoes,
porém sem
constituicdo do
grupo de
trabalho

N&o ha registro no
SIVISA. Ha
dificuldades em
lidar com esse tema
complexo.

Realizado.

Ja ha inspecdes
registradas no
SIVISA.Reunido realizada
com as Visas para passar
o treinamento do CVS dia
19/07/2013.Proposta de
reunido entre as CTS e as
Visas.Interlocu¢do com o
Ministério Publico , o
Juizado da crianca e
adolescente e Conselho
Municipal do
Adolescente.Reunido com
0 Conselho Tutelar,
Ministério Publico e
aguardando a reunido
com o Juizado da Infancia
e Adolescéncia.

Realizada a
reuniao com o
Ministério
Publico, GVS,
DRS e Visa
Municipal.O
trabalho de
inspecao esta
sendo
organizado pelo
grupo para o ano
de 2014.

aria

Fazer diagnéstico das
capacitacdes, especializacbes
e experiéncias de cada técnico
da Vigilancia

Organizar
planilha e indicar
responsavel por
manter
atualizado
cadastro dos
profissionais de
vigilancia e suas
gualificacdes até
dezembro 2013

Na&o realizado

Na&o realizado

nao realizado
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Formacéo e Atualizagédo Técnica do RH em Vigilancia Sanit

Geral

Garantir a participacdo dos
técnicos da Vigilancia nas
capacitacdes oferecidas pelo
sistema de vigilancia

em andamento

em andamento

foram promovidas
capacitacdes em TRS,
Boas praticas de
cosmeéticos e produtos par
salde, GVISA, GESP.

Os cursos de Direito
Sanitério, Direito
administrativo por outras
instituicdes.

realizado

Foram
promovidas
capacitacdes em
TRS, Boas
praticas de
cosmeéticos e
produtos para a
saude, controle
de qualidade em
esterilizacao por
oxido de etileno,
GVISA, GESP.
Os cursos de
Direito Sanitario,
Direito
administrativo por
outras

yriais e Terapias Especializadas

ou no Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas — SBAC ou
em outro Congresso Brasileiro
de alguma especialidade das
Analises Clinicas.

nao aconteceu

guadrimestres.

aconteceu

quadrimestre

parcialmente

instituicdes.
o o A solicitacéo de
%) A solicitacéo de ¢
2 curso de curso de
] . S S especializacéo
T o Garantir a participa¢do dos especializacdo em .
5 . . . e em analises
85 técnicos da equipe do SEDITE ~ : analises clinicas ~ : N . -
S ® L N&o realizado Y N&o realizado néo realizado [clinicas para 2
4 N em curso de especializacdo ou para 2 profissionais ST
n @ " . . ) profissionais do
835 extensdo em Analises Clinicas. do SEDITE foi .
o9 . . SEDITE foi
=y indeferida pela . .
3 4 Secretaria de RH indeferida pela
=3 "'UJ, Secretaria de RH
& 8
og Garantir a participacdo dos Estamos Esse curso ndo
S0 técnicos da equipe do SEDITE, ~ aguardando que o N N foi oferecido pela
o - : . curso nao curso néo curso néo
o gue ainda ndo fizeram, em curso SBPC em
o o ocorreu . . ocorreu ocorreu .
S curso de auditor interno de disponibilizado pela Campinas em
3 controle de qualidade da SBPC. SBPC. 2013.
. S Dois servidores
Garantir a participacao dos articiaram do
técnicos do SEDITE, particip
Congresso
anualmente, no Congresso S
o ; . Brasileiro de
Brasileiro de Patologia Clinica / CONAressos Microbiologia
Medicina Laboratorial — SBPC evento ainda g evento ainda n&o |previsto para 3° realizado 9
previstos no 2° e 3° (pago pela

Prefeitura de
Campinas) e um
participou do
Congresso
Brasileiro de
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Formacao e Atualizagdo Técnica do RH em Vigilancia Sanitaria

Servicos de Diagnoésticos Laboratc

Garantir capacita¢do da equipe
técnica do SEDITE em bancos
de células, tecidos e 6rgéo,
centros de tecnologia celular e
reproducdo humana.

Nao houve
oferta do curso

Aguardando vinda
de novos técnicos
para o setor.

Nao houve oferta
do curso

Nao houve oferta
do curso

Adquirir livros para a equipe do
SEDITE na area de Andlises
Clinicas e livro na area de
Anatomia Patologica.

Na&o realizado

N&o houve
solicitacdo da
equipe

Na&o realizado

nao realizado

Adquirir um cédigo sanitario
estadual para cada técnico da
equipe do SEDITE.

Nao realizado

Nao realizado

nao realizado

Recurso
financeiro ndo
permitiu a ampla
participacdo. Dos
(12 participantes
e 19 rabalhos

aprovados);

Garantir a participacéo de . . . ~ . . rocesso confuso

. participag evento ainda |Previsto para 0 3° | evento ainda n&o |previsto para 3° realizado )
Geral tecnicos da equipe no ndo aconteceu |quadrimestre aconteceu uadrimestre arcialmente € moroso na

SIMBRAVISA. a g P definigio dos
participantes e do
tipo de
financiamento
disponivel. Houve
participacéo
financeira dos
profissionais.

. L As reunides do .
Garantir a participacao de ; o Capacitacdo em
GT alta - o grupo continuam capacitacdo em
) técnicos com as teméticas de ~ . . L . controle de
complexida- . . N&ao realizado [com temas Realizado. hemodiélise e realizado .
hemoterapia, hemodialise, . gualidade em
de - relevantes ao hemoterapia -
reprocessamento de materiais esterilizadoras.
trabalho
Realizar rodas de conversa
com técnicos e especialistas
Rodade |P2"@ aumentar a capacidade de
Conversa resposta as doencas, agravos e N&o realizado N&o realizado néo realizado

situacdes de risco, de modo a
favorecer a integracdo das
equipes
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Incorporacéo de

Garantir infra-estrutura basica
para trabalho da equipe do
SEDITE e de alimentos.

em andamento

sala da VISA Norte;
0s moveis foram
readequados;1
laptop emprestado
do DEVISA.

parcial

chegaram computadores;
casa alugada, porém
ainda em fase de
providéncias para seu
uso.

realizado
parcialmente

transferéncia das
equipes
concentradas.
Falta conexéao de
internet,
seguranca e
instalada apenas
1 linha telefénica.

i- Esta area esta se , . ..
© Proced . o Esta 4rea esté se um técnico que
‘S mentos |Realizar capacitagao para ~ . reestruturando para ~ . N . L .
c . . N&o realizado N&o realizado [reestruturando para poder| ndo realizado |ficara responséavel
< Administra- [utilizar melhor o SIVISA poder promover a o ~
= - o promover a capacitagao pela gestéo do
.g’ tivos capacitacdo SIVISA
% Revisar critérios das
E participagdes principalmente
o Participa- |em congressos especificos de o :
S ~ o o s . p Critérios revistos,
o ¢do em |Vigilancia Sanitaria como por ~ . . critérios revistos, porém . .
8 ; . N&o realizado realizado . ~ realizado porém sem
£ 8 eventos |exemplo Simbravisa, sem divulgacao divulgacdo
& & |especificos |garantindo a participacdo dos '
'; S técnicos que atuam na area
‘§ n (rever redacéo)
N @
IS a
§ @ g @ Aguardando Aguardando
[} . ~
© S 3FT . L Aguardando autorizacao e chamada de
P » = o N |Garantir recursos humanos realizacéo de
2 QB o= . ~ : chamada de concurso, ~ : concurso e
o ©9 .2 g [suficientes para a demanda do em andamento |processo de nao realizado L nao realizado o
@ S 80 . . realizagédo de processo de realizacdo de
£ 5 5 o [trabalho das equipes. remanejamento :
= SREa ~ remanejamento. processo de
o o g4 el/ou contratagao. !
s 5 remanejamento.
Q
©
-
. ~ . : . . : . Apesar de ser
o Garantir contratagéo de Ainda n3o foi Sera providenciado Devera ser providenciada S(E)Iicita do. nio foi
g seguranca para a sede das realizado apés a instalagéo ndo realizado |apos a liberagdo da casa nao realizado provi denc1ia do
g equipes concentradas. da sede para uso.
%) pela SMS.
©
2
@
© =)
5 S Chegaram
2
2 g computadores;
$ 9 casa alugada,
] ) O SEDITE se porém ainda sem
o . g
= £ encontra em uma possibilidade de
3
c
o
O
(]
(5}
2
>
o
|
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VIGILANCIA AMBIENTAL

Comentérios

. Métrica Resultado 1° |Comentéarios sobre| Resultado 2° Comentérios sobre a Resultado 3°
Tema | Sub-tema Acéo ; Meta 2013 : s : s : sobre a
Indicador quadrimestre a avaliacéo quadrimestre avaliacéo guadrimestre avaliaciio
. - ) . Aguardando a
Avaliar a elaboragéo e fiscalizar ~
a implantacéo do Plano de estruturagao das
. . areas
Gerenciamento de Residuos de Aguardando a : Aguardando a
. , ~ centralizadas da N
Servi¢cos de Saude nos . . estruturagcao A estruturagdo das
estabelecimentos da iniciativa Fiscalizar 10% das areas vigilancia areas
0 privada. Definir com areas dos estabeleci- centralizadas sanitaria e a centralizadas da
S N L mentos. N, reestruturacao da o
2 centralizadas da Vigilancia da vigilancia ) NN vigilancia
2 o X 2 area de vigilancia o
9 Sanitaria os procedimentos a sanitaria. e . sanitaria.
=l sanitaria do nivel
9 serem adotados na
ot fiscalizagéo central do
@ Vigilancia | DEVISA.
L de residuos _
£ Elaborar instrumento para
= definicdo do fluxo para residuos
a descartados clandestinamente
o : . o
) ou oriundos de interdi¢cdes, . .
x ¢ Elaborar manual |Planejado para Planejado para o

junto aos atores e setores
estratégicos (SMSP, CETESB,
Policias, Defesa Civil e outros).
Coordenar o grupo de trabalho
para elaboracdo do manual de
procedimentos.

de
procedimentos.

o terceiro
gquadrimestre.

terceiro
quadrimestre.

Nao Realizado.
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Riscos quimicos e bioldgicos

Vigilancia
de residuos

Reestruturar e ampliar a
proposta dos projetos

Realizada
Semana do Meio
Ambiente,
coordenada pela
Secretaria do

Continuidade das
atividades do

catadores encantadores e Verde, com grupo de trabalho
diégenes no contexto das palestra da envolvendo as
guestdes ambientais e de vigilancia em Secretarias de
saude do trabalhador, com Articulacéo salde com Saude, Servicos
definicdo de objetivos, acdes, técnica e politica enfoque Publicos,
metas e indicadores de junto as Planejado para catadores e Trabalho e
avaliag&o (construcéo de secretarias o terceiro cooperativas. Renda e do
instrumentos de coleta de municipais quadrimestre. Formado grupo Verde, com
dados), com a producéo de um pertinentes (2° de trabalho realizagcéo de
mapeamento territorial semestre). envolvendo as inspecdo em
associado ao perfil Secretarias de mais uma
epidemiolégico da regiéo, Saude, Servigos cooperativa, a
vulnerabilidade social e fatores Publicos, pedido do
ambientais que poderiam levar Trabalho e Renda Ministério
a uma estratificacédo do risco. e do Verde, com Publico.
realizacdo de
inspecéo em 01
cooperativa.
Realizar a vigilancia da
qualidade da agua, incluindo a Coletar 192 Realizada 64 Realizada 188
coleta de amostras, de acordo Em andamento -
~ . amostras ~ coleta de coleta de
com a pactucao prevista no : Acéo ~ .
PAVS - Plano de Agbes da previstas na continuada. amostras - Agao amostras - Acdo
pactuagéo. continuada. continuada.

Vigilancia em Salde do
Ministério da Salde.

Iniciar o processo de
regularizacéo das Estacdes de
Tratamento de Agua (ETA) e
Estacdo de Tratamento de
Esgoto (ETE) conforme
previsto na Portaria CVS 4
(com proposta de concluséo
em 2014).

Inspecionar 30%
das unidades
(Sistemas de
Captacéo, ETAs
e ETEs).

Planejado para
o terceiro
guadrimestre.

Planejado para o
terceiro
guadrimestre.

Nao Realizado.
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Realizar a Vigilancia de

(2]
3 Qualidade da Agua de
8 Solucgdes Alternativas Coletivas
o - I i 0,
8 Vigilanci SA.C (Pogos C,o_Ietlvos). Avaliar 1(,)9/0 Em andamento - Realizado. Em Realizado. Em
o Igiflancia [Avaliar os relatérios de controle dos relatérios de|
s da d . acéo andamento - andamento -
3 ; e qualidade das SACs controle de continuada acao continuada acédo continuada
£ qualidade |cadastradas na VISA inserindo qualidade. ' ¢ ' ¢ '
5 daagua |as informacdes no SISAGUA e
3 realizando intervencéo em
§) situagdes de risco a salde.
2
Garantir a gestédo do Sistema
de Informacéo de Vigilancia da
. < Elaborado Elaborado
Qualidade da Agua - SISAGUA, relatério de relatério de
e o cumprimento do PAVS. Manter o Em andamento - aCtUacEo e actuacio anual
Inserir mensalmente as SISAGUA acao paciuag pactuag
. ~ . . enviado ao MS e e enviado ao MS
informagdes no SISAGUA, atualizado. continuada. SES - acio e SES - acdo
mantendo o sistema atualizado - a¢ ) ¢
) continuada. continuada.
para envio semestral e anual do
PAVS ao CVS e MS.
Capacitar as equipes de PSF . .
” da %B S Ta ua?al P ara Capacitar 100% Realizada 02
'S d ' p ~ dos profissionais|Planejado para Planejado para o reunibes para
2 retomada da aplicag&o do . . : . ~
o Protocolo Mansées Santo da equipe de o terceiro terceiro discusséo do
2 : ) . : referéncia da guadrimestre. quadrimestre. planejamento da
£ Antonio na rotina assistencial . o
@ : area. capacitacao.
o do servico.
§ Capacitar a equipe da
a I= Vigilancia em Saide Ambiental
% g Leste e enfermeira da UBS
© o i a
Q © Taquaral para INSersao dos Inserir 100% dos . Nao realizado. .
e o dados dos atendimentos dados dos Planejado para Planeiado para o Realizada 01
3 4 realizados nos individuos . 0 segundo ) P reunido de
a S . ~ atendimentos . terceiro o .
3 %) expostos da area Mansdes . guadrimestre. : capacitacao.
= Q . realizados. quadrimestre.
RS < Santo Antonio, conforme
— 2 previsto no protocolo, na Ficha
a 2 FormSus disponibilizada pelo
2 & MS.
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=)
s - o . Iniciada a
3 Iniciar avalia¢&@o populacional Em andamento - :
i o . . . coleta/preenchim
<} no territorio (caso Lixao Pirelli). ) ficha elaborada N&o realizado. :
©° . o Implantar ficha ~ ento da ficha
© Elaborar ficha para avaliacdo . com Implantacéo o
o : o de avaliacdo na |. N : para avaliacdo
c dos riscos da exposi¢édo aos c implantacéo planejada para o .
@ . : . UBS Satélite : ; dos riscos de
= contaminantes ambientais da o prevista para o terceiro o
2 ~ . Iris. ) €exposicao por
> populacdo adscrita na UBS segundo quadrimestre. profissional na
Satélite Iris. uadrimestre. AT
q UBS Satélite Iris.
9 Realizar a Gest&o do Sistema
L de Informacao de Populagtes : Realizado
o A ) S Realizado .
% Vigilancia [Expostas a Riscos Quimicos Em andamento cadastro e monitoramento e
2 de (PAVS e PAVISA) de modo a Finalizar o . . ~ intervencdo em 4
o n - ~ nas Visas intervencdes em .
populacdes [permitir a elaboracdo de cadastramento . areas
%} . . . - . Norte, Noroeste 10 &reas nas .
g expostas a|diagndstico de risco quimico e das areas . contaminadas
2 . o . . e Sudoeste - Visas Norte, .
S contaminan |prioriza¢do do monitoramento contaminadas ~ pelas Visas
= . ; acao Noroeste e
=> tes das areas contaminadas no no SISSOLO. . ~ Noroeste e
. . . . continuada. Sudoeste - Agdo ~
@ ambientais |municipio. Atualizar o cadastro . Sudoeste - Agéo
3 . . continuada. .
@ de areas contaminadas no continuada.
o SISSOLO.
Elaborar projeto para
implantacdo de Unidades
Sentinelas (US) do programa
VIGIAR em areas prioritarias,
de interesse para a saude, no
municipio de Campinas-SP.
Discultir a prioriza¢do dos
servigos de saude onde existe
..~ . |maior "suspeicdo" da Iniciada a ~ .
Vigilancia ~ SPeIC Implantar o . ~ N&o realizado.
prevaléncia de doengas e/ou . discussao para .
da o projeto de ~ Planejado para o N .
. agravos respiratorios . elaboracéo e : N&o Realizado.
qualidade . . unidades ) ~ terceiro
. provavelmente relacionados a ) implantacdo do .
Riscos do ar o N sentinelas. . guadrimentre.
quimico exposicao das populacbes aos projeto.
se poluentes atmosféricos nos
biolégic seus territdrios de moradia e/ou
s trabalho. Sensibilizar e

capacitar as equipes dos
servicos priorizados (UBS, PA,
etc.) e vigilancias regionais
para implantacdo das unidades
sentinelas.
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Inspecionar 20%

Aplicado o roteiro

Riscos quimicos e biolégicos

A . . . dos postos de . . de inspecao
Vigilancia |Aplicar o roteiro de inspecéo oo Planejado para Planejado para o PRCV em 3
. combustiveis . ;
de risco ao [em Postos de Revenda de classificados o terceiro terceiro postos de
benzeno [Combustiveis a Varejo (PRCV). . guadrimestre. guadrimestre. combustiveis
como areas
. pela VISA Norte
contaminadas.
e Noroeste.
Implantar acdes referentes ao
Programa VIGIDESASTRES.
Identificar objetivos do Centro
de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude —
CIEVS referentes aos
atendimentos de acidentes
ambientais. Estabelecer fluxo Elaborar e
- de comunicacdao entre SES, implantar o Planejado para Planejado para o
Vigidesastr o~ . : . .
s SMS 9 outros orgaos e/ou fluxog'rama de |o tergewo tercelro N&o Realizado.
instituicBes, para o atendimento das [quadrimestre. quadrimestre.
desencadeamento de resposta demandas.
as emergéncias. Elaborar e
implantar fluxograma de
atendimento das demandas e
notificacdo no CIEVS,
referentes aos desastres
naturais e antropicos de acordo
com a Portaria MS 104/2011.
Planejado para o
terceiro Aguardando a
Capacitar técnicos da vigilancia quadrimestre e reestruturacéo
para a elaboracgéo e a avaliacao Realizar Planejado para aguardando a da &rea de
PGRSS |de Planos de Gerenciamento capacitacdo no |o segundo reestruturacéo da vigilancia
de Residuos de Servicos de 2° semestre. gquadrimestre. area de vigilancia sanitéria do nivel
Saude - PGRSS. sanitaria do nivel central do
central do DEVISA.

DEVISA..




Planejado para o
terceiro

Aguardando a

I
5 Capacitar técnicos da vigilancia quadrimestre e reestruturagdo
% arg aimplantacio da Pg(])h'tica Realizar Planejado para aguardando a da &rea de
% Elacional (Fj)e Regi duos Sélidos capacitacdo no |o segundo reestruturacéo da vigilancia
) , 2° semestre. gquadrimestre. area de vigilancia sanitaria do nivel
3 na esfera da Saude. . .
2 sanitaria do nivel central do
g central do DEVISA.
o DEVISA..
o
B
&
2 Capacitar 100%
g Capacitar técnicos da vigilancia dos técnicos que|Planejado para Planejado para o
3 para o SIVISA, em acdes atuam na o terceiro terceiro N&o Realizado.
o ambientais. Vigilancia gquadrimestre. guadrimestre.
2 Ambiental.
g Aguardar a Aguardar a
é’ Atualizacéo em Vigilancia em discusséao e discusséo e Agquardando a
o Saude: Capacitacdo para Realizar formatacao do formatacéo do (;I;liscussao e
@ implantacdo de Unidades capacitagcdo no [projeto. projeto. formatacso do
o Sentinelas (US) do Programa 1° semestre. Planejado para Planejado para o ro'gto
g VIGIAR em Campinas-SP o terceiro 3 terceiro 3 Projeto.
g guadrimestre. quadrimestre.
© Atualizacéo em Vigilancia em : . . Aguardando a
Saude: Vigilancia Ambiental Realizar Planejado para Planejado para o discussao e
ara ri.scog uimicos no capacitagdo no o terceiro terceiro formatacéo do
b s q : 1° semestre. guadrimestre. quadrimestre. '(;
municipio de Campinas-SP projeto.
Q
(T
o E . - DA A capacitagéo A capacitagdo
T og Capacitar técnicos da vigilancia . pacttag . pacttag
Soc : sera realizada sera realizada
S 0 para o atendimento das Realizar apos a apos a
% o = demandas e notificagéo no o x : x : . . .
< 25 capacitacdo no [impantacdo do impantacéo do N&o Realizado.
O S CIEVS, referente aos desastres o
I g g naturais e antrépi d d 2° semestre. fluxograma do fluxograma do
S 53 TOpIcos ce acordo VIGIDESASTR VIGIDESASTRE
o3 com a Portaria MS 104/2011.
c O ES. S.
O

Sistema de
informacé&o

Inserir 100% dos

Em andamento -

Em andamento -

Em andamento -

Sistema de informacéo atendimentos no |acdo acio continuada acio continuada
SIVISA. continuada. ¢ ' ¢ '
L . Elaborar e Aguardando Aguardando
Elaborar boletins informativos . . S S ~ .
sobre vigilancia ambiental divulgar dois definicdo do definicdo do N&o Realizado.
' boletins. DEVISA. DEVISA.
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VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR

Comentéarios

Tema | sub-tema Acdo Métrica Meta 2013 Resultado 1° |Comentarios sobre| Resultado 2° Comentérios sobre a Resultado 3° sobre a
Indicador quadrimestre a avaliacdo quadrimestre avaliacéo quadrimestre avaliaco
e Contratar, por
(l7) meio de
= concurso
g Recompor a equipe do publico: 2
’§" CEF\’_EST,Ncom cont_ratac;ao e psicologos, 2 N30 realizado. Fora da
2 qualificacao de equipe terapeutas Foi novamente governabilidade
g multiprofissional em ndmero ocupacionais, 2 |contratado 1 formalizado N3 realizado |da Area de Sadde
5 38 suficiente, considerando as engenheiros, 3 [fisioterapeuta pedido de RH ao do Trabalhador e
% >  |obrigagbes do municipio, médicos DGETS CEREST
2 ¢ |apontadas na Portaria GM sanitaristas, 1 '
g e 1.823/2012 jornalista, 2
o= fisioterapeutas,
= 1 motorista, 1
5 g E recepcionista.
g g Proporcionar qualificacdo em Compra de 60
% ke ST para novos profissionais do vagas em curso Fiocruz enviou orcamento Fora da
-g e CEREST, profissionais das de serd iniciada e foram feitas gesfc”)es govg—:-rnabilidade
[ e equipes de vigilancia em saude Especializacdo |N&o realizado [discusséo com o N&o realizado. junto & Secretaria para N&o realizado |da Area de Saude
3 g e profissionais da rede, em ST oferecido CETS viabilizar o curso do Trabalhador e
) S considerando o carater regional pela Fiocruz CEREST
;5):5 o de Campinas (EAD)

Notificacédo
de agravos
em ST

Ampliar a notificacédo dos
agravos de ST nos municipios
da area de abrangéncia do

Ampliar em 30%

iniciado
trabalho com
Hortolandia e

nao realizado

até setembro/2013 foram
notificados 950 agravos
de ST, que corresponde a
60% do total notificado

CEREST Regional Valinhos em 2012

Ampliar a notificacdo dos .

agravos de ST (incluindo reiniciado .

acidentes com motocicletas trabalho co Tral_:)alho que depende Mantlda_a RAAT

relacionados ao trabalho) na Implantar RAAT Campo. Grande basicamente de RH, no Hospital Oyro
em 80% das e Anchieta. havendo problemas tanto Verde. Nao foi

Rede de Urgéncia e
Emergéncia, por meio da
implantagéo do Relatério de
Atendimento ao Acidentado no
Trabalho (RAAT)

unidades de U/E
do SUS

Iniciada
discusséo com
coordenador da
U/E

nao realizado

na recomposicao da
equipe do CEREST
guanto na rede de U/E.

Nao realizado

possivel ampliar
em funcdo de
falta de RH
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Saude do Trabalhador

Capacitacdo da rede municipal para assisténcia integral, contemplando os aspectos da ST,

conforme Portaria 1.823

Capacitar as equipes das
unidades da atencéo bésica

Matriciar 30%
das unidades da
atencéo basica,

iniciado
matriciamento
com 4 unidades
de saude
(distritos Norte

Realizado
parcialmente.
Matriciamento

N&o foi possivel iniciar em
outras unidades por nao

Realizado
parcialmente.
Matriciamento

Na&o foi possivel
iniciar em outras
unidades por ndo
ter sido

para atencdo integral a ST, mantendo ) nas 4 unidades [ter sido recomposta a nas 4 unidades |recomposta a
o . P ~ e Sudoeste): . . . . . .
priorizando identificacéo e proporcao por S&0 Marcos citadas continua. |equipe do CEREST, citadas continua. |equipe do
notificacdo dos agravos de ST distrito de Rosélia Bar’éo (6,5% das conforme solicitado (6,5% das CEREST,
salde. T unidades) unidades) conforme
Geraldo e Vista s
solicitado
Alegre.
Incluir a Aproximag&o com
discussédo de ST proximag
Otorrinolaringolog
em todos os . . LS
Feita conversa ia, com definicdo
. ~ Protocolos da o
Capacitar a atengéo Atencao preliminar com de fluxos e
especializada para atengéo a0 area técnica de . protocolos.
) R o Especializada, o ~ . relaizado .
integral & ST, priorizando Especialidades nao realizado. . Definida
. e~ e o bem como nos parcialmente a
identificacdo e notificacdo dos L do referéncia
seminarios e P
agravos de ST Departamento especifica de
cursos de .
o de Saude. ORL na
atualizacdo e
Policlinica 2 para
voltados a este ST
segmento

Capacitar a rede de atencao a
salde mental para atencao
integral & ST, priorizando
identificacdo e notificagéo dos
agravos de ST

Matriciar 50%
dos CAPS

Nao realizado

Cerest sem
profissional de
Saulde Mental e
reorganizacao da
rede de salide
mental

nao realizado.

Iniciada articulacdo com
Psicologia da Pucc para
vinda de docente e
doutoranda uma
vez/semana no CEREST,
com intuito de discutir
casos. CEREST
permanece sem
profissional do nacleo da
Saude Mental

Nao realizado

Cerest sem
profissional de
Salde Mental e
reorganizacdo da
rede de salide
mental
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Investigar, por

Realizado. 100%

) todos os AT fatais dos AT fatais
meio de o :
Estabelecer fluxos e processos . ~ noificados foram conhecidos
NI . articulacao das . . : . :
de vigilancia em saude para . todos os AT fatais investigados pelo investigados e
. . s equipes das . o : i o
intervir nas condi¢cBes de VISAS realizado noificados foram realizado CEREST. Havera notificados.
trabalho, com prioridade para: Regionais e investigados capacitacdo para VISAs e Realizada
) acidentes graves e fatais 9 municipios no préximo capacitacdo para
3 CEREST, 100% : i T
& dos AT fatais quadrimestre. investigacdo de
o ' AT para 32
3 técnicos de Cps
° x
S 2 e regido
i 2 Grande cobertura
8 e nas inspecGes em
l‘_E S Campinas.
o 3 Constatamos que
b 3 Inspecionar 20% lojas fizeram a
3 i dos . Préximo passo, . . substituicdo de
T S Estabelecer cronograma de . em maio, L N&o dispomos do numero
N o . ~ . estabelecimento . fazer oficio circular . . produtos
s inspecdo em estabelecimentos L realizadas . Inspecionados total de estabelecimentos
S o . s do municipio e |. ~ para Associagao : . contendo
2 do comércio de materiais de n inspecdes em 3 . mais de 50 para avaliar a meta da .
& . . regido, . dos comerciantes : . amianto, mesmo
= construcgdo civil, com vistas a el estabeleciment - estabelecimentos [forma como foi proposta
k=) . . . priorizando os de materiais de . L o antes das
S dar cumprimento as Leis 0s que ~ em Campinas, incialmente. Previsdo . ~
L de grande e o construcao, g . e . inspecodes.
Municipal e Estadual que o comercializam . com interdicdo de [para dltimo quadrimestre, ~
. ; médio porte, g orientando sobre a A Apesar de ndo
determinam o banimento do materiais de . : T 12.000 telhas iniciar trabalho com os .
. mantendo a ~ lei e a fiscalizacdo L termos realizado
uso do amianto ~ construcao. municipios
proporcao por da mesma. o trabalho na
municipio/regiao regido,
consideramos
gue a acao teve
Realizado forte impacto
parcialmente. [positivo.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. - L Comentérios
~ Métrica Resultado 1° |Comentarios sobre| Resultado 2° Comentérios sobre a Resultado 3°
Tema | Sub-tema |Acao : Meta 2013 : s . s : sobre a
Indicador quadrimestre a avaliacéo quadrimestre avaliacao guadrimestre avaliacio

28




o Ampliar o
e n° de Né&o foi realizada
= unidades Unidades | re@lizar pelo a.capacitag’éo por
3 de satde |capacitagéo dos profissionais |notificantes/ | o o> L . . . . B . distrito porém 6
) com . . capacitacdo por [N&o realizado N&o realizado ndo realizado |profissionais de
S © da saude unidades o , ,
© O ificacs . distrito de saude saude foram
g 2 | notificagao existentes .
8 g |continua da em 2013; capaclltadas neste
o 5 violéncia guadrimestre
c 0 .
o © | domestica,
% sexual e/ou Fortalecer os nucleos de ster pelos 3 . ~ 4 distritos com
= ~ A o Em implantagéo .
g outras prevencéao de violéncias e distritos com o do NPV do NPVA regional
= formas de acidentes dos distritos de NPV formados e I implantados: L,
=% N, , . distrito noroeste
< violéncia saude atuante; N, SO e NO
(U Aumentar Proporcéo Reahz_ado~
o . o de capacitagdo para
o gestantes [Capacitar profissionais das - ) ~
S ® . s gestantes |Implantar teste |N&o implantado- implantagéo dos .
S o fazendo [unidades béasicas para L . . L realizado
c < L o L testadas rapido de sifilis |responsabilidad teste rapidos .
» © [teste rapido(realizagéo do teste rapido de : parcialmente
< 5 o J . comteste [no PN e CR DST aids para 60
— de sifilis no |sifilis no pré-natal - R
g ré-natal rapido de profissionais de
2o | P sifilis no PN 30 UBS
£ ; I
o < Reducio !nvespgar 0s Obitos ma'Ee_rnos e 4 6bitos -
S g d infantis e fornecer relatorios o - - 5 Obitos maternos
2 a . ~ N° de 6bitos |4 dbitos em maternos em N -
o) . para as areas de gestédo da ~ em 2013, ndo 9 Obitos
= mortalidade|” . . maternos 2013 2013 - ndo . ~
< salde da mulher para devidos . ~ havera reducao
materna . havera reducgéo
encaminhamentos
¢ B ~ Taxa de Reduzir em 0,2 J 9,57/1000 NV
da para as areas de gestédo da . : 10,83/1000 NV s
. , . mortalidade |% a mortalidade o (146 Obitos < 1
mortalidade |salde da mulher e da crianga infantil infantil 99 6bitos < 1 ano, ano) - meta
S infantil  |para os devidos dados provisorios .
e . cumprida
S encaminhamentos
3] Até 30/04 86,05%
© . - ~
S N . a investigacao
. Proporcao |Investigar 100% :
Qo Investigar p . ¢ i g ° . deve ser feita em em 6/02/2014-
5 . , oA de obitos  [dos obitos Até 30/04 - . . . o
2 Obitos  |Manter ativo os comités . . . . . até 120 dias apos 79% dos 6bitos
= . : o - infantis e infantis e fetais [15,6% - . ! .
3 infantil e |distritais e municipal . . ) ; . 0 Obito. infantis e fetais
(S fetais em até 120 dias [investigados : .
© fetal . . o Resultado da investigados
S investigados |da data do ébito . o .
° investigacdo até
3 30 de abril
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o] "
0 Investigar
'T‘g 6bitos
@ o~ A - 0,
5 |"os sbics o bhigs. A vestigagio em 6/02/2014-
£ om Matemos e Investigar 100% deve sergfe(i;ta om 73% dos 6bitos
= . o dos 6hitos Até 30/04 - ; . , de MIF
O mulheres |Manter ativo os comités MIF por ) ; . até 120 dias apos . .
3 em idade |[distritais e municipal causas infantis e fetais |48,42% 0 Obito investigados/
b4 e P .. |em até 120 dias |investigados : 100% dos 6bitos

fértil por presumiveis o Resultado da

causas de morte da data do obito investigacdo até maternos

oo gac investigados
presumivei materna 30 de abril
s de morte

materna
m S T . .
2 Andlise indica
s dificuldade das
< L. BS na atenca
= Implantar o teste rapido de U S na X encao
E sffilis e HIV no pré-natal na AB; 4,1/1000 - fintegral s
S ~ | X i ' 16 casos até Meta de reducéo |gestantes

Reducdo [implantar PN do parceiro; . ~
L da discutir com a satde mental Taxa de abril 4 SC Até 31 de agosto- ndo alcancada |moradoras de rua
2 A - incidéncia  |1,5/1000 recente e 2 g Realizado treinamento | com alerta para |e usuarias de
& & | incidéncia |estratégias de abordagem das . . . ~ 40 casos (dados X

= . de sifilis nascidos vivos |abortos- ndo o para os CS 0 aumento de [droga. Até o

© G| dasifilis [gestantes moradoras de rua e - . provisorios)
< o L i : congénita vamos atingir a casos se momento 0s
= congénita |usuarias de drogas; garantir L
= . . L meta comparado a |testes rapidos
Q insumos: laboratério e =
c 2012 néo foram
= tratamento .
2 implantados nas
e unidades basicas
(] P
Z de saude
E Realizar campanha de > 60 anos
O Vacinacédo |vacinacédo contra influenza para . . .
a de portadores de doencas vacinados/p 80% Até 14/05 77.09% Cobertura vacinal
@ . . op < 60 68,5% 78,2%
© influenza |crénicas e pessoas com 60
0 . anos
o anos e mais
o
S 1.Elaboragéo de relatério anual
5 de andlise sobre as doencas
% crdnicas e agravos nao ~ .
g VA, . N&o realizado, .
S transmissiveis utilizando os Tero Relatério ~ . realizado,
o . . L . N&o realizado prazo dezembro .
g sistemas de monitoramento Relatorio realizado 2013 divulgado
© existentes SIM, SINASC, SIH,
S dados de APAC, CIHA e
‘© ISACAMP
o
% 2.Realizar anualmente um
o inquérito para reconhecimento N . N&o realizado, ~ .
o ; N&o realizado ndo realizado
o Implantar a [dos fatores de risco doencas 2104
S vigilancia [Um VIGITEL Campinas.




Garantia da atencao integral a sat

‘das
DCNTS

3.Melhoria e qualificagédo dos
dados do SIH (com cuidado
especial aos campos endereco
e CID) -

Melhora dos
dados da
SIH

Fazer pelo
menos 1 reunido
com os hospitais
para qualificar o
preenchimento
do SIH

Nao realizado

Nao realizado

nao realizado

4. Melhoria e qualificacdo dos
dados do SIGA Saude incluindo
registro do CID

N&o pactuado para
2013

nao pactuado
para 2013

6.Qualificar o uso de
indicadores do PMAQ

N&o pactuado
para 2013

ndo pactuado
para 2013

Garantia da atencao

integral a saude da
pessoa idosa de dos

atencao integral a salde da pessoa idosa de dos

portadores de DCNT

Implantar a
vigilancia
das
DCNTS

Implantar a
vigilancia
das
DCNTS

7.0rganizar encontro municipal
voltado para gestores e
trabalhadores para organizagéo
e mobilizacao da rede de saude
para qualificacédo das a¢fes de
vigilancia das DCNTS com
énfase em HAS e dm

Encontro
realizado até
12/2013

Nao realizado

N&o realizado.
Em avaliacéo a
melhor forma de
sensibilizacéo
dos gestores

realizado

8.Criacao de sistema sentinela
para DCNT a partir de dados do
SIM e SIH na légica de
identificar e reduzir as
Internacgdes por condi¢cdes
sensiveis a atencao primaria
(ICSAP), experiéncia do projeto
iniciado no Dist Sul, HMMG e
PS Séo Joseé.

N&o pactuado
para 2013

nao pactuado
para 2013

9.Usar o DIM, para
identificacdo e monitoramento
adequado daqueles com varios
fatores predisponentes para
DNCTS

N&o pactuado
para 2013

nédo pactuado
para 2013

10.Definir rotinas a serem
seguidas pelas Unidades
Bésicas de Salde para uso do
HIPERDIA

N&o pactuado
para 2013

néo pactuado
para 2013
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Garantia da

11.Estabelecer rotinas em
niveis municipais e regionais
para uso do SISCOLO e do
SISMAMA (ou equivalente) na
qualificacéo do assisténcia a
salde da mulher

N&o pactuado
para 2013

ndo pactuado
para 2013

das ac8es de promocao e vigilancia em saude

neio das acdes de promogéo e vigilancia em | Reducao dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio

Manter o programa de
vacinagao béasico em todas as
unidades bésicas de saude

Proporcao
de criangas
<de1lano
com
esquema
bésico
completo

95% para todas
as vacinas,
exceto influenza
80%

BCG- 60%, vip-
57%,

penta- 56,9%,
rotavirus- 58%.
hepatite b- 59%,
meningo- 59%,
pneumo- 50%,
TV- 57%.

a meta até julho é
de 58%

BCG - 101,48%;
VIP/VOP - 98%;
Hepatite B -
96%; Rotavirus -
100%; Meningo -
98%; SCR -
101%;
Pentavalente -
97%; Pneumo -
88% , Influenza -

Programa : ~ Dezembro/2013 -
- Ainda ndo .
de Solicitado para L solicitada a
L s iniciado a .
vacinacdo |Aquisicdo e computadores para|, . . . - dae aquisicao dos
. Licitagdo em(Iniciar processo . compra,
todas as salas de vacina (CS, encaminhado computadores |Em andamento
andamento |de compra N aguardando nova
PA/UPA, HMMG) especificacdo e~ conforme
especificacédo do o
para compra especificagdo do
cve
MS
Implantagcéo do
. o Informatizar SIPNI em 05
Implantar sistema de N° de salas . . .
: ~ . . . salas de vacinas |Escolhidas as i ~ . Unidades de
informacéo da sala de vacina |informatizad . . N&o iniciado N&o realizado . o
em unidades unidades Saude - previsédo
(SI-PNI ou SIGA) as . N .
piloto 1° quadrimestre
2014
Quantidade |Manter rede de Contato com da
Continuidade do contrato de de cameras |[frio adequada ara
manuteng¢do preventiva e de vacina |paraa Z fimoramento Contrato em contrato em
corretiva das camaras de em conservagao e b vigéncia vigéncia
: . . do contrato de
vacina, funcioname [qualidade do ~
. C manutengao
Programa nto imunobioldgico.
de Aquisicdo de
N Manter rede de . d - ¢
vacinagao - . . Encaminhado termOmetros
Aquisicao de caixas de frio adequada S
. o - . compra de Em processo de digitais -
poliuretano e termémetro digital [N° de caixas|para a . L L . L
- N caixas térmicas avaliagéo das realizado; caixas
para o transporte de suficiente  |conservagéo e . P
: L . e termdémetro amostras térmicas - em
imunobioldgicos. qualidade do -
. C digital processo de
imunobioldgico.
empenho
Manter o programa de Proporcéo 1° quadrimestre
prog € pore g 2012- dados Cura2012- |Coorte de 2013 -
tuberculose como prioridade no |de casos 80%|2012 - 78% L ~
N : provisorios - 79% 81,7% néo encerrada
municipio e nas unidades de novos cura
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Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéo, por n

saude

meio das a¢Bes de promogéo e vigilancia en

N° de

Investigar

laboratério
municipal teve
reposic¢édo de rh;

. o z _ 05 - [ a
*Aumentar a oferta de exames |sintomaticos smtqma’ggos até 31/03 . 2.8’6/0 . .3148 51% - 5580 SR mplantagao de
. . ., |respiratorios 70 {10,3% 1131 sint sintomaticos . sistema
de baciloscopia respiratorios . . examinados .
examinados % de 1% da examinados examinados automatizado
populacao para baciloscopia
Programa (previséo - 1°
de controle trimestre/2014
da
tuberculose N° de 100% dos casos
*Manutencgéo do fornecimento |pacientes diagnosticados - |100% dos 100% dos
: 4 ~ P de tuberculose [pacientes em pacientes em .
do kit café da manha para os |recebendo Realizado
acientes em TOD café da sob tratamento |[TOD recebendo TOD recebendo
P manha diretamente café da manha café da manha
observado
o Investigagéo do
i ~ Avaliacéo
Discusséo dos abandonos de de todos 0s 19 quadrimestre 2012 - 7% - abandono -
tratamento como evento 7% de abandono|. 2 e 2012 - 7,3% |incrementar 0 uso
. casos de 2012 - 7% dados provisorios :
sentinela abandono da ficha de evento
sentinela
Programa N° de casos Avaliar a
de c?ontrole . Garantir a realizagcéo de novos de TB até agosto de qualidade da
da exames anti-HIV nos casos testados 90% 48% 2013- 66% - 2012- 70% informacao -
novos de tuberculose dados provisorios registro no
tuberculose com HIV TBWEB
Capacitar as unidades em Profissionai 2012-cura PB- 2012 - cura PB 2013 - 100% de
S *Cura- > 90%

Programa
de controle
da
hanseniase

hanseniase

capacitados

91% MB- 85%

91%, MB 85%

curade PB e MB

. Garantir exames dos contatos
.intradomicilares de casos
novos de hanseniase

*Examinar 100%
dos contatos
registrados

75%

2013 - 36%

necessidade de
melhorar a
avaliacao ou
informacéo sobre
0 exame dos
contatos
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30, por

O indicador para

5

tratamento

, § avaliacdo de
g3 incapacidade no
3 . momento do
g Proporgéo diagnostico é
o . ) de «Avaliar grau de 2013 - Na cura = )
3 Realizar treinamento para as . . . : _— o considerado bom
. o pacientes |incapacidade Diagndstico- 56%; no .
5 unidades em avaliacéo de ) . . . . |(>90%), porém
3 . . avaliados no|no diagnéstico e |95% alta- 40% diagnéstico =
=) incapacidade . L o 0 para o momento
& diagndstico |na alta- >90% 91,3% . y
i Programa e na alta da cura é precario
9 de controle (< 75%). Ha
3 da necessidade de
@ hanseniase priorizar esta
o investigacao.
[%2)
3
k%) *Diagnosticar, 2013 - 82,6% dos
o no minimo 90% casos novos . .
o . . Ha necessidade
© Realizar 1 campanha de busca |Pessoas dos casos de ~ . ~ . tinham grau de
o ) . P N&o realizada N&o realizada . : de aumentar
«Q ativa anual examinadas |hanseniase com incapacidade < Il ~
o aesta proporc¢ao.
=) grau de no momento do
& incapacidade <ii diagndstico.
<
T Sistema de Casos
-8 informacéo |Encerrar oportunamente as encerrados
= da investigacdes das notificagbes [oportuname
= a . gac icag P 80% 51,38% 81,90% 2013- 79,5%
8 vigilancia |de agravos compulsérios nte/total d
S § epidemiolé |registradas no SINAN casos
S % |gica notificados
c »
>
25
g -g Implantar o teste rapido de
g & sifilis e HIV no pré-natal na AB;| Casos aids
T © | Redugédo implantar PN do parceiro; em criangas| Incidéncia de no
2 S ¢ Imple ,p ¢ " Nenhum caso Nenhum caso de Nenhum caso de
oo da discutir com a saude mental <5 maximo 1 caso . . .
C . . de crianca <5 crianga < 5 anos crianga < 5 anos
© 9 |transmissd | estratégias de abordagem das |anos/pop de| de aids em . . .
0 B, . . . anos com aids com aids em com aids em
o8 o vertical | gestantes moradoras de rua e |criancas < 5| criancas <de 5
3z € . . . em 2013 2013 2013
S5 do HIV usuarias de drogas; garantir anos, no anos em 2013
g5 insumos: laboratério e ano
[ ]
n ©
o wn
22




capacitados

treinamento

trabalho com
veterinérios para
aumentar
sensibilidade

capacitados

E S N° de
S . animais Campanha sera
Programa [Realizar campanha de . ; .
Qo L . . vacinados/p Campanha seréa nos idas 14.15, .
@ de controle |[vacinagdo canina e felina . 80% realizado
o : . op animal em setembro 21e22de
3 da raiva contra a raiva . "
2 estimada setembro
@x 100
IS Numero de
o L - . Meta de ser feito
«© Programa [Coletar dados de vacinacdo de |clinicas Totalidade das .
o ~ . . o ~ . ~ . ~ . a partir da
c de controle |cées e gatos da clinicas informandol/t|clinicas N&o realizado N&o realizado N&o realizado ~
«© : . . . estruturacdo da
= da raiva privadas otal de licenciadas UVZ
'i existentes
o 6677casos
lg« 2567 casos confirmados até 31
g confirmados, 8 de agosto (dados
o . . - Letalidade dengue SINAN 11/09), N&o houve 6bitos
° Reduzir o nimero de ébito por 0 - sendo 15 de :
R dengue por dengue |< 1% hemorrégica e dengue realizado por dengue em
A hemorréagica 2 com_ ) hemorragica e 6 de 2013
% complicagao, dengue com
n nenhum obito Compﬁcagﬁesy
8 nenhum obito
-% Proporcao
€ . . i de imdveis '
5 Realizar visita domiciliar para o . . Mapa def'sco em .
8 le da d d visitados 80% em epidemia atualizagéo, ~ lizad mapa de risco
) controle da dengue segundo sequndo o 0 nao realizado iniciando pelo nao realizado nao foi atualizado
3 mapa de risco 9 P
’% 3 risco da recadastramento.
2 »n P
3 Programa area
] de controle 86 AACCAs e 38
oo da dengue ACAs
2 contratados, 0s todos os
3 Terminar a contratagéo dos N° de ACA |300 ACAS estio demais para realizado contratados, poré
& ACAs contratados [trabalhando 9 completar 123 parcialmente |4 sairam e ndo
’g AACAs e 39 foram repostos
g ACAs em
g contratacao
g Esta havendo
2 notificacao
2 rotineira ao CCZ,
= ACA em processo de porém deve 100%
S Capacitar os ACAs 100%]|admisséo e haver novo realizado
R
O
>
e
(O]
04
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de

ancia em sau

ao e vigi

de promog

oes

de da populagéo, por meio das a¢

a sau

N

rducdo dos riscos e agravos

Atualizar mapa de risco para

Areas de

Mapa revisado

N&o houve novos

Mapa de risco em

dengue risco em todo Nao realizado focos para N&o realizado [atualizacgéo,
revistas municipio investigacéo iniciando pelo
estdo sendo
monitorados por
N° de equipes
ontos de . exclusivas para
P Cobertura parcial, ~ P
risco Pontos de alto . . esta funcgéo,
. . _ . Realizado realizando : .
Monitorar ponto de alto risco visitados riscos . realizado porém a
! parcialmente recadastramento 2
guinzenalm |controlados dos PES cobertura néo é
ente/ PT de 100% por
risco deficiéncia de
infraestrura-
veiculos
estdo sendo
monitorados por
Proporcéo equipes
Programa N° de exclusivas para
de controle imoéveis Iméveis Cobertura parcial, realizado esta funcéo,
da dengue |[Monitorar imoéveis especiais especiais  |especiais Parcial IES em . porém a
o . parcialmente 2
visitados monitorados recadastramento cobertura néo é
mensalment 100% por
e deficiéncia de
infra estrutura-
veiculos
a infra estrutura
do programa esta
A Depois da diminui¢&o deficiente
Areas de d P ¢ . ~
© ) 0s casos, as dificultando ac¢des
_ transmiss&o ParC|aIZ falta atividades de controle _ de controle
Garantir acdes de controle de |identificadas 100% RH muitas de foco estdo sendo realizado mecanico
.. 0| ., . . s
transmissao precocemen areas com Realizadas com a parcialmente biolégico €
tee transmissdo ?(;1(?; Za Carens quimico agbes
as areas
trabalhadas ) «
trabalhadas gue estao sendo
complementadas
pela Sucen
Realizar monitoramento . .
L Monitorame . N&o houve novos
entomoldgico anualmente no Realizado .
S 0 ntos 100% . focos para realizado
Programa [municipio e em 100% das . parcialmente . L
. ) L realizados investigacéo
de controle |areas sob investigacéo de foco

Aa
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Re

uaw

leishmanios . . N° de Ser4 feito realizado inquérito
Realizar monitoramentos . s . L ~
e . . ... |monitorame ~ . censitario em realizado censitario e ndo
sorolégicos caninos: censitario 100%]|Na&o realizado . )
e amostral ntos setembro e parcialmente |[realizado
realizados outubro de 2013 amostral
o 100% dos
0 . . ~
O . ~ N° de animais 80% cées da 0 & 100% dos
© Encoleiramento de cdes em . . X 80% cées da . S
0 . . coleiras encoleirados area . . realizado animais
© area de transmissao . . . area encoleirados ;
© dispensadas|nas areas de encoleirados encoleirados
2 transmissao
S ]
’g Esta havendo EStfa_ haVNendo
8 Programa notificagéo rotineira notificagao
. de controle . esta havendo : rotineira ao CCZ,
S B Aumentar a sensibilidade do  [N° de 100% dos o a0 CCZ, porem . )
T n da . e . . notificacéo deve haver novo realizado porém deve haver
== . .__|sistema para naotificagéo de suspeitos  |suspeitos o .
g 5 |leishmanios £8S0S SUSDEITDS notificados  Inotificados rotineira ao trabalho com parcialmente |novo trabalho
o P ..
o ® e P CCz veterinarios para com veterinarios
(&)
S £ aumc_eg:%r ) para aumentar
o = sensibilidade
35 sensibilidade
\g S
22 100% dos focos N&o houve novos N&o houve novos
© 9 Realizar investigacdo de foco |N° de focos [100% dos focos |dos
g o : . . ; . , focos para focos para
g o em todos o0s casos suspeitos  |investigados |investigados confirmados . R . .
< E . . Investigacao Investigagao
S5 investigados
o =
T a ]
v o : foram feitas
n O . . N N° de monitorar pelo . o
o Realizar sorologia de animais . . . . investigacdes am
O . . sorologias |menos 1 area  |em andamento Realizado realizado T )
0 em areas sentinelas . L animais sentinela
= realizadas |por distrito 3
o em 4 areas
8 Programa
9 de controle Aguardando nova ainda feito pela
o da febre |Implantar a vigilancia acOes sede da UVZ e ~ . SUCEN, sera
32 L. . em andamento . nao realizado . .
2 maculosa |acarolégica realizadas definicdo da nova assumido assim
@x equipe que houver RH
2013- letalidade
T . e 2013-1caso 1 Sem novos casos N .
Diminuir a letalidade N° de 6bitos 20%| ,, ) nao realizado [50% (4 casos - 2
Obito confirmados L
0bitos)
. : : 4 2 sentinelas Meta cumprida,
Sentinela |Aprimorar o sentinela do . .
: . amostras amostras/seman |funcionando e colocar média de .
de HMMG e criar o sentinela no L cumprida
. coletadas |aem cada atingindo a amostras
influenza [PA campo grande . :
sentinela meta semanais




Redugao dos riscos e agravos a saude da

populacéo, por meio das agdes de

ancia em saude

promocao e vigi

Andlise da
situacao de
saude

Propor, estimular e apoiar a
criacdo/manutencao do nicleos
de saude coletiva distrital

NSC nos
distrito

NSC nos 5
distritos
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