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Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013 - 2015

Quualificagdo dos Indicadores da Pactuagcdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores para os Anos de 2013 - 2015

Indicador 12: NOmero de unidades de Saude com servigo de nofificagdo de

violéncia domestica, sexual e outras violéncias implantado

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros
e cenfrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencdo.
Objetivo Nacional

Objetivo 2.1 — Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias
Meta

Ampliar o numero de unidades de Saude com servico de nofificacdo

continua da violéncia domestica, sexual e outras violéncias

Diretriz Estadual

DIRETRIZ IIl. 1 - Fortalecer a Vigil@ncia Epidemiolégica e o Controle das Doencas e
Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo Estadual

OBJETIVO - 1I.1.12 Promover, estimular e apoiar o desenvolvimento e o

fortalecimento de acodes de vigildncia de acidentes e violéncias.

Meta Estadual

Ampliar em 15%, anualmente, o niUmero de unidade de Saude noftificando.

Quando ndo existir unidade de Saude notificando, implantar, pelo menos, uma.




Indicador

Indicador 12 — NUmero de unidades de Saude com servico de notificacdo
de violéncia domestica, sexual e outras violéncias implantado
Relevancia do Indicador

Possibilita o acompanhamento da ampliacdo da cobertura da Ficha de
Nofificagcdo/Investigacdo de Violencia Domestica, Sexual e/ou outras
violéncias para atender a legislacdo e garantir a atencdo e protecdo as
pessoas em situacdo de risco; permite melhor conhecimento da magnitude
deste grave problema de saude publica, que sdo as violéncias domestica,

sexual e outras violéncias.

Método de Calculo

NUmero absoluto de unidades de Saude com notificacdo de violéncia

domeéstica, sexual e outras violéncias.

Fonte

Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: janeiro
Periodicidade para monitoramento: quadrimestral

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

O Ministério da Saude, por meio da Coordenadoria de Doencas e Agravos NGo
Transmissiveis vem sugerindo aos municipios a ampliacdo de 20% ao ano de
unidades notificantes de casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias (Portaria MS n°® 104/2011) e, quando ndo houver nenhuma unidade
nofificante implantar o servico de noftificacdo em pelo menos uma.

Enfatizamos que de acordo com o disposto na publicacdo do Ministério da Saude
“Cadernos de Diretrizes: Objetivos, Metas e Indicadores 2013/2015" compete aos
municipios definir seus par@metros de pactuacdo, bem como as metas a serem
pactuadas nas instdncias regionais e estaduais.

No gue concerne ao Estado de Sdo Paulo, dada série histéria de crescimento no
nUmero de unidades noftificantes, o pardmetro proposto para aumento do
nUmero de unidades nofificantes, pela Divisdo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis do Centro de Vigil@ncia Epidemioldgica, j& cientificado ao Ministério
da Saude é de 15% ao ano ao invés de 20%, uma vez que o nuUmero de unidades
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notificantes foi ampliado em 41% de 2009 a 2010; 30% de 2010 a 2011 e 21% de
2011 a 2012. A andlise da fendéncia do niumero de unidades noftificantes leva-nos
a considerar vidvel a ampliacdo minima de 15% de unidades notificantes ao ano.

ParG@metro Estadual para Referéncia: ampliacdo de 15%

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a prevencdo de violéncias e de
promocdo da saude.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico -cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes de prevencdo das violéncias.

Prestar apoio técnico a municipios no desenvolvimento de acoes

de prevencdo das violéncias.

Elaborar com os municipios, acdes de prevencdo das violéncias.

Realizar estudos sobre a ocorréncia de violéncias na regido.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigiléncia em Saude.
Disponibilizar informacodes sobre a ocorréncia de violéncias no Estado.
Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigildncia em
Saude.

Responsavel pelo Monitoramento

Centfro de VigilGncia Epidemioldgica — Divisdo de Doengas Cronicas Nado

Transmissiveis

E-mail: dvdeni@saude.sp.gov.br
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Indicador 22: NOmero de testes de sifilis por gestante

Tipo Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e

implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populacdes de

maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Objetivo Estadual

Ampliar a deteccdo de sifilis na gestacdo e prevenir casos de sifilis congénita.
Meta

Realizar testes de sifilis nas gestantes usudrias do SUS.

Meta Estadual

Realizar dois testes de sifilis nas gestantes usudrias do SUS, durante o pré-natal.
Indicador

Indicador 22 — NUmero de testes de sifilis por gestante

Relevancia do Indicador

Como indicador de concentracdo, expressa a qualidade do pré-natal, uma vez
que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a

gestacdo e durante o parto.




Metodo de cdiculo

(NUmero de testes realizados para o diagnostico da sifilis entre gestantes, em
determinado periodo e local/ NUmero de partos hospitalares do SUS, para o
mesmo periodo e local).

Observacgao:

1. Para o numerador considerar os seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SiFILIS EM GESTANTE.

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SiFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de internacdes pelo SUS dos seguintes

procedimentos:

0310010039 PARTO NORMAL.

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTAGAO DE ALTO RISCO.
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTAGAO DE ALTO RISCO.
0411010034 PARTO CESARIANO.

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.

Fonte

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho (uniformizar no
Estado)

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendagoes, observacoes e informagoes adicionais
Parametro Estadual para Referéncia:

Realizar, pelo menos, dois testes de deteccdo de sifilis, durante a gestacdo e um

teste durante o parto, conforme preconizado nas normas técnicas especificas.




Garantir o tratfamento e seguimento de todas as gestantes com sifilis e seus
parceiros sexuais. O tratamento da gestante e do parceiro reduz a probabilidade

de fransmissdo vertical da sifilis (sifilis congénita).

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas piUblicas voltadas para a satde das gestantes e da crianga.
Elaborar e disponibilizar normativas técnico - cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das agoes de saude voltadas para as gestantes e criangas.
Prestar apoio técnico a municipios no desenvolvimento de agoes de

saude voltadas para as gestantes e criangas.

Realizar estudos sobre a saldde das gestantes e criangas.

Gerenciar sistemas de informagado voltados a Vigildncia em Sadde.
Disponibilizar informagoes sobre a saude das gestantes e criangas.

Promover agoes de educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Sadde.
Critica ao Monitoramento deste indicador:

E relevante o incentivo aos servicos para aprimoramento do preenchimento dos
procedimentos ambulatoriais no SIA-SUS, evitando assim a sub-informacdo para

verificacdo do indicador.

No processo de implantacdo do teste rdpido para deteccdo de sifilis, incentivar o

preenchimento do SIA-SUS.

Responsavel pelo Monitoramento
CRT - Coordenacdo Estadual DST/aids SGo Paulo

E-mail: epidemio@crt.saude.sp.gov.br




Indicador 25: Proporgdo de obitos infantis e fetais investigados

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promoc¢do da atencdo integral a saude da mulher e da crian¢ca

e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

Diretriz Estadual
DIRETRIZ 1I.1 — Reduzir a Mortalidade Infantil e Materna

Objetivo Nacional

Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Objetivo Estadual 2012 - 2015
Reduzir a mortalidade infantil para um digito no Estado de Sdo Paulo

Meta
Investigar os obitos infantis e fetais.
Meta Estadual 2012 - 2015

Investigar 55% obitos infantis e fetais.

Indicador

Indicador 25 — Proporcdo de ébitos infantis e fetais investigados
Relevancia do Indicador

O percentual de investigacdo de obitos infantis e fetais mede o esforco

de aprimoramento da informacdo sobre mortalidade infantil, levando a
reclassificacdo de obitos infantis notificados como fetais e a identificacdo
de determinantes que originaram o ébito, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adocdo de medidas direcionadas a resolver o problema
que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.




Método de Calculo

Total de ébitos infantis e fetais investigados X 100
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): modulo de investigacdo.
Observacdo: O numerador e composto pelos casos investigados cadastrados
no Modulo de Investigacdo do SIM e o denominador e composto por todos
os casos notificados e registrados no mesmo Modulo.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses

apss termino do ano. Isto e, em junho de 2012, os dados fechados foram

relativos ao ano de 2010.

Periodicidade para monitoramento: quadrimestral, comparando com o

ano anterior no mesmo periodo.

O monitoramento deve ser readlizado pelo Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recentes (notificacdo e
investigacdo) que os municipios encaminham. Esses dados sGo do préprio ano,
com poucos meses de afraso.

Site para monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil
e fetal <http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw>.

Periodicidade para avaliacdo: anual
Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

Parametro Nacional para Referencia: 2013 = 40 %

Paradmetro Estadual para Referéncia: 2013 = 55%

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de obitos infantis e fetais.
Elaborar e disponibilizar normativas técnico - cientifica orientadoras para o
desenvolvimento das investigacdes de dbitos infantis e fetais.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes de
investigacdo de obitos infantis e fetais.

Realizar estudos sobre as mortalidades infantil e fetal. Gerenciar sistemas

de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
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Disponibilizar os formuldrios necessarios ao registro das informacdes da
investigacdo de obitos infantis e fetais.

Disponibilizar informacdes sobre as mortalidades infantil e fetal.
Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigildncia em
Saude.

Responsavel pelo Monitoramento
CVE/NIVE
E-mail : nive@saude.sp.gov.br
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‘ Indicador 26: Proporgdo de obitos maternos investigados

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promog¢do da atencdo integral a saude da mulher e da crianca

e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ 1.1 Reduzir a Mortalidade Infantil e Materna

Objetivo Estadual

Reduzir a mortalidade materna em 80% das regides com razdo superior ao valor
do Estado de Sdo Paulo

Meta

Meta Investigar os obitos maternos.

Meta Estadual

Investigar 100% dos obitos maternos

Indicador

Indicador 26 — Proporgcdo de ébitos maternos investigados

Relevancia do Indicador

Permite aprimorar a causa do ébito materno e identificar fatores
determinantes que a originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores

locais na ado¢cdo de medidas direcionadas a resolver o problema que possam

evitar a ocorréncia de eventos similares.
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Método de Calculo

Total de ébitos maternos investigados x 100

Total de 6bitos maternos

Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): modulo de investigacdo.
Observacdo: o numerador e composto pelos casos investigados cadastrados

no Modulo de Investigacdo do SIM e o denominador e composto por todos

0s casos notificados e registrados no mesmo modulo.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses
apss termino do ano. Isto e, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2010.

Periodicidade para monitoramento: quadrimestral, comparando com 0 ano

anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais
recentes (nofificacdo e investigacdo) que 0s municipios encaminham. Esses
dados sdo do préprio ano, com poucos meses de atraso.

Site para monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna

<http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.miw>.

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais
Pardmetro Nacional para Referencia: 100%.
Pardmetro Estadual para Referéncia: 100%
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Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas ¢ reducdo de dbitos maternos.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das investigacdes de obitos maternos.

Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acoes
de investigacdo de 6bitos maternos.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigildncia em Saude.
Disponibilizar os formuldrios necessdrios ao registro das informacdes da
investigacdo de débitos maternos.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em

Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

Centro de Vigildncia Epidemioldgica/NIVE
CCD/CIVS
Saude da Mulher /CPS

E-mail: nive@saude.sp.gov.br
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Indicador 27: Proporgcdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Tipo de Indicador
Universal

Diretriz Nacional
Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca

e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional
3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Diretriz Estadual
DIRETRIZ 1I.1 Reduzir a Mortalidade Infantil e Materna

Objetivo Estadual
Reduzir a mortalidade materna em 80% das regides com razdo superior ao valor
do Estado de SGo Paulo

Meta
Investigar os ébitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Meta Estadual

Investigar 80% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Escalonamento proposto:

Regioes que investigaram menos que 50% - Meta: 50 %
Regioes que investigaram entre 50 a 60% - Meta: 70 %
Regidoes que investigaram entre 60 a 79% - Meta: 80 %

Regidoes que investigaram 80% ou mais - Meta: aumentar 2% ao ano

Indicador

Indicador 27 — Proporgcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)
Investigados
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Relevancia do Indicador

Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados, ou descartar,
apos investigacdo, a possibilidade dos obitos dessas mulheres terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original. Permite,
também , identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno,
com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocdo de medidas
direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de
eventos similares.

Método de Cdlculo

Total de 6bitos de MIF investiaados X 100
Total de obitos de MIF

Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): modulo de investigacdo.
Observacdo: o numerador e composto pelos casos investigados cadastrados
no Médulo de Investigacdo do SIM e o denominador e composto por todos
0s casos notificados e registrados no mesmo modulo.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses
apos termino do ano. Isto e, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2010.

Periodicidade para monitoramento: quadrimestral, comparado com o ano
antferior no mesmo periodo.

O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de Monitoramento da

Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificacdo e
investigacdo) que os municipios encaminham. Esses dados sdo do proprio ano,
com poucos meses de atraso.

Site para monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http://svs.qids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.miw>.
Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacodes, observacoes e

informacdes adicionais Pardmetro Nacional para Referencia: 2013 > 70% dos
Sbitos em MIF.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de dbitos de mulheres em
idade feértil (MIF).

Elaborar e disponibilizar normativas técnico- cientificas orientadoras para

o desenvolvimento das investigacdes de dbitos de mulheres em idade fértil
(MIF).
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Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de agdes de
investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF).

Realizar estudos sobre a mortalidade de mulheres em idade férfil.

Gerenciar sistemas de informacgdo voltados a Vigiléncia em Saude.
Disponibilizar os formuldrios necessarios ao registro das informacdes da
investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF).

Disponibilizar informacdes sobre a mortalidade de mulheres em idade fértil.
Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.

Responsavel pelo Monitoramento

Cenftro de Vigilancia Epidemiolégica/NIVE

E-mail: nive@saude.sp.gov.br
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Indicador 28: NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promoc¢do da atencdo integral a saude da mulher e da crianca

e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populacdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para

garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Diretriz Estadual

DIRETRIZ 1ll.1 Fortalecer a VigilGncia Epidemioldgica e Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e ndo Transmissiveis

Objetivo Estadual

OBJETIVO - Ill.1.6 Ampliar o diagndstico, acdes de prevencdo das DST/HIV e a
atencdo integral as pessoas vivendo com HIV.

Meta

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Meta Estadual

Fornecer apoio técnico e logistico para a ampliacdo do diagndstico e acdes de
prevencdo de DST/HIV a 100% dos municipios

Indicador

Indicador 28 — NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de

1 ano de idade

Relevancia do Indicador

Expressa 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.
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Método de Cdiculo

Metodo de calculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade,
em um determinado ano de diagnostico e local de residéncia.
Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

Pardmetro Nacional para Referéncia: < 0,5/1.000 nascidos vivos.

Parametro Estadual para Referéncia: Aumentar em 10% as notificacdes SC até
2013 objetivando a reducdo a partir de 2014.

Implementar a captacdo e o fratamento de gestantes com sifilis. O aumento do
numero de casos notificados de sifilis em gestante é esperado que ocorra a
reducdo no numero de casos de SC, uma vez que esta gestante e seu parceiro
sexual devem ser tratados durante a gestacdo para prevencdo de casos de sifilis

congénita.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a saude das gestantes e da crianca e
para a reducdo de doencas sexualmente fransmissiveis e por tfransmissdo vertical

da sifilis e do HIV.
Elaborar e disponibilizar normativas técnico - cientificas orientadoras para o

desenvolvimento das acdes de saude voltadas para as gestantes e criancas e
para a reducdo de doencas sexualmente fransmissiveis e por fransmissdo vertical

da sifilis e do HIV.

Prestar apoio técnico a municipios no desenvolvimento de acdes de
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saude voltadas para as gestantes e criancas e para a reducdo de doencas

sexualmente transmissiveis e por tfransmissdo vertical da sifilis e do HIV.
Realizar estudos sobre a saude das gestantes e criancas e de prevaléncia de sifilis.
Gerenciar sistemas de informagdo voltados a Vigiléncia em Saude.

Disponibilizar informacdes sobre a saude das gestantes e criancas para a
reducdo de doencgas sexualmente transmissiveis e por transmissdo vertical da sifilis
e do HIV.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.

Responsdvel pelo Monitoramento

CRT - Coordenacdo Estadual DST/aids SGo Paulo

E-mail: epidemio@crt.saude.sp.gov.br
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Indicador 35: Proporgdo de vacinas do Calenddrio Basico de Vacinagdo da

Crianga com coberturas vacinais alcangadas

Tipo de Indicador
Universal
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagcdo, por meio

das acdoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigilancia em saude.
Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a Vigilncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e Ndo Transmissiveis.
Objetivo Estadual

Manter elevada as coberturas vacinais (CV) do calenddrio bdsico da vacinacdo

Meta Estadual

Alcancar, em pelo menos 54% dos municipios, as coberturas vacinais (CV)

adequadas do Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da Crianca.

Indicador

Indicador 35 - Proporcdo de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da

Crianca com coberturas vacinais alcancadas
Relevancia do Indicador

Evidencia se as vacinais que infegram o Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da

Crianca possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo PNI.
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Método de Calculo

Metodo de cdlculo estadual:

(Ndmero de municipios com coberturas vacinais adequadas para as vacinas do calenddrio de vacinacdo da crianca) X100

Total de municipios)

Metodo de cdlculo municipal

Indicador: Proporcdo de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da
Crianca com cobertura vacinal adequada*
*Cobertura vacinal adequada: 275% das vacinas do Calenddrio Bdsico de

Vacinacdo da Crianca com cobertura vacinal alcancada.

Passo 1 - Coberturas vacinais por tipo de vacina:

* CV-BCG-ID =

Numerador: No de doses aplicadas de BCG <1 ano de idade.
Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Rotavirus Humano (VORH) =

Numerador: No de segundas doses aplicadas de VORH <1 ano de idade.
Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo:100.

* Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =

Numerador: No de terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B)
em <1 ano de idade.

Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

Método de Cdiculo

* Vacina contra Poliomielite=

Numerador: No de terceiras doses aplicadas de vacina confra poliomielite
em <1 ano de idade.

Denominador: Popula¢cdo <1 ano de idade.
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Fator de multiplicacdo: 100.

* Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) =

Numerador: No de terceiras doses aplicadas de vacina Pneumococica
Conjugada 10v (PnC10v) em <1ano de idade.

Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Meningocécica Conjugada C (MnC) =

Numerador: No de segundas doses aplicadas de vacina Meningococica
Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade.

Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Triplice Viral

Numerador: No de doses da vacina Triplice Viral aplicadas em criancas de
1 ano de idade.

Denominador: Populacdo 1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Febre Amarela (quando recomendada) =

Numerador: No de doses da vacina de febre amarela aplicadas na pop. <1
ano de idade.

Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Influenza

Numerador: No de doses de vacina Influenza na populacdo de 6 meses a <2
anos de idade.

Denominador: Populacdo 6 meses a <2anos idade.

Fator de multiplicacdo: 100.
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Passo 2 — Proporcdo de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinag¢do da
Crianga com coberturas vacinais alcangcadas

Numerador: Numero de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da
Crianca com coberturas vacinais alcancadas, de acordo com as normas do
PNI.

Denominador: Total de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinacdo da
Crianca.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes (Siapi ou
SI-PNI).

Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: abril
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

Pardmetro Nacional e Estadual para Referéncida: Em menores de 1 ano de

idade

a)BCG- ID 290%

b)Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) 290%

c)Pentavalente (DTP+Hib+HepB) 295%

No segundo semestre de 2012, a vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib)
foi substituida pela combinagdo Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

d) Vacina contra Poliomielite 295%

No segundo semestre de 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacina

inativada poliomielite para a 1a dose (2 meses) e 2a dose (4 meses) e a vacina
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oral poliomielite para a 3a dose (6 meses) com reforgo aos 15 meses.
e) Vacina Pneumocécica Conjugada (PnC10v) 295%

f) Vacina Meningocécica Conjugada C (MnC) 295%

g) Vacina Hepatite B 295%

h) Febre amarela (para as areas com recomendacgdo da vacina) 100%
Em criangas de 1 ano de idade

Vacina triplice viral 95%

Em criangas de 6 meses a <2 anos de idade (CV em campanha anual).
Influenza (INF) 2 80%

Responsabilidade do Estado para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doencas imunopreveniveis.
Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes de vacinacdo.

Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acoes
voltadas para a reducdo de doencas imunopreveniveis.

Realizar estudos sobre as doencas imunopreveniveis.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
Disponibilizar os imunobiologicos constantes do Programa Nacional de
Imunizacoes.

Disponibilizar informacdes sobre doencas imunopreveniveis.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

Centro de Vigildncia Epidemiolodgica/ Divisdo de Imunizacdo

E-mail: dvimuni@saude.sp.gov.br
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Indicador 34: Propor¢cdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

baculifera

Tipo de Indicador
Universal
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das acdoes de promocdo e vigilancia em saude.
Objetivo Nacional
Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e a vigilancia em saude.

Meta

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera.
Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a Vigilncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis
Objetivo Estadual

OBJETIVO - 1ll.1.4 Reduzir a morbimortalidade por tuberculose (TB).

Indicador

Indicador 36 — Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Bacilifera

Relevancia do Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente
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diminuicdo da transmissdo da doenca. Possibilita a verificacdo, de
forma indireta da qualidade da assisténcia aos pacientes, viabilizando o
monitoramento indireto das acdes do Programa de Controle da Tuberculose

nas frés esferas de gestdo do SUS.

Método de Calculo

Total de casos hovos de tuberculose pulmonar bacilifera curados X 100

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados
Fonte

TBWEB

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: outubro,
considerando sempre dois anos anteriores ao periodo da avaliacdo.

Por exemplo: em outubro de 2012, avaliar os casos diagnosticados em 2010.
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observagoes e informagoes adicionais

ParGmetro Nacional para Referencia: 285%.

Linha de base: dois anos anteriores (em 2013, considerar 2011).

Parametro Estadual para Referéncia:

O Estado de Sdo Paulo pactuou 83% para os casos que iniciaram fratamento em
2012. Considerando que os municipios com mais de 500 mil habitantes tém maior
concentracdo de pessoas em situacdo de rua, migrantes e outras populacdes de

dificil adesdo, os mesmos poderdo pactuar o parédmetro de 83%.

Linha de base: dois anos anteriores (em 2013, considerar 2011).

Observagoes:
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1. Quando a linha de base for menor que 75%, o pardmetro de referéncia passa a
ser, pelo menos, 75% dos casos de tuberculose bacilifera curados.

2. Quando a linha de base for de 75% a 84%, o parGmetro passa a ser, pelo
menos, 85% dos casos de tuberculose bacilifera curados.

3. Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual
dos casos de tuberculose bacilifera curados.

Observacdo: Passos para a construcdo do indicador Proporcdo de cura de casos
de tuberculose pulmonar bacilifero pelo TBweb:

Passo 1:

Acessar o TBweb na opcdo Relatdrios
Selecionar: Tratamento das coortes

Centro de Vigilinda -
L d«i;:z ? DIVISAD BE
o TUBERCULOSE

Prof. “Alexandre Vranjac”

Home Ficha de Motificacdo Rotinas Utilitdrios Auditoria Seguranca

D Tratamento daz Coortes

Relatarios Globais > Emissdo do Estudo do R

Periodo: Para realizar avaliacdo de 2013, considerar jan/2011 a dez/2011
Origem da pesquisa: Residéncia
Tipo de tratamento: Todos
Tipo de caso: Novo
Selecionar: Somente baciliferos
Situacdo no: Encerramento

Local: escolher o municipio ou regido a que se refere

Tipo: IMum:ipiu ;I

Local: [x [ Fesquisar
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Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para o controle da fuberculose.
Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes de controle da tuberculose.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de agoes

de controle da tuberculose.

Realizar estudos sobre a tuberculose e seu conftrole.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigiléncia em Saude.
Disponibilizar informacodes sobre a tuberculose e as acdes de conftrole.
Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigildncia em
Saude.

Responsavel pelo Monitoramento

Centro de VigilGncia Epidemiolégica/Divisdo de Tuberculose

E-mail: dvibc@saude.sp.gov.br
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Indicador 37: Propor¢cao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagcdo, por meio
das acoes de promoc¢do e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promoc¢do e a vigilancia em saude.

Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a Vigilncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo Estadual
OBJETIVO - Il.1.4 Reduzir a morbimortalidade por tuberculose (TB).

Meta

Garantir a realizacdo de 83% de exames anti-HIV nos casos novos de

tuberculose.

Indicador

Indicador 37 — Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose

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 ébito em pacientes
portadores de AIDS, a identificacdo precoce dos casos de HIV positivo
torna-se importante para que um resultado satisfatdrio possa  ser

alcancado.
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Método de Calculo

Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado X 100

Total de casos novos tuberculose diagnosticados no ano

Fonte
Toweb
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: outubro
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observagoes e informagoes adicionais

Pardmetro Nacional para Referéncia: 100% dos casos de tuberculose.

Linha de Base: ano anterior (em 2013, considerar 2012).

Observacoes: Por apresentar resultado de 70% no Pais, atualmente,
recomenda-se:

Quando a linha de base for menor que 70%, o pardmetro de referencia
passa a ser, pelo menos, 70% dos casos de tuberculose testados para HIV.
Quando a linha de base for de 71% a 84%, o parGmetro passa a ser, pelo
menos, 85% dos casos de tuberculose testados para HIV.

Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual

dos casos de tuberculose testados para HIV.

ParG@metro Estadual para Referéncia:

Em 2012, o Estado de SP atingiu 82% na realizacdo do teste HIV dos casos novos
de tuberculose.

1. Quando a linha de base for menor que 70%, o pardmetro de referéncia passa a
ser, pelo menos, 70% dos casos de tuberculose testados para HIV.

2. Quando a linha de base for de 71% a 84%, o parGmetro passa a ser, pelo
menos, 85% dos casos de tuberculose testados para HIV.
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3. Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual
dos casos de tuberculose testados para HIV.

Observacgao:
Passos para a construcdo do indicador: Proporcdo de exame anti-HIV realizados
entre os casos novos de tuberculose pelo TBweb:

Passo 1:
Acessar o TBweb na opcdo Relatdrios

Selecionar: Tabulacdo
Periodo: Para realizar avaliagcdo de 2013, seIeC|onorJon/2012 a dez/2012
Origem da pesquisa: Residéncia

Tipo: [Municipio =]
Local: escolher o municipio ou regido a que se refere | ==k e

Passo 2:

Linha: HIV

Coluna: Tipo de Caso

Filtros: ndo é necessdrio

Para obter a proporcdo de exames de HIV realizados entre os casos novos, somar:
Casos novos com teste para HIV positivo + Casos novos com teste para HIV
negativo

Observacdo: ndo se incluem entre os casos com HIV realizado os exames em
andamento

T ovmac o z‘ %
/5 Tlstmcucose ODESP
Weletdos  UNiRires  Audlerla  Seowonca Aluda  Sole

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas pUblicas voltadas para o controle da tuberculose.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico- cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes voltadas para o controle da tuberculose.
Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acoes

voltadas para o controle da tuberculose.
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Realizar estudos sobre a tuberculose e seu confrole.

Gerenciar sistemas de informac¢do voltados a Vigilancia em Saude.
Disponibilizar medicamentos para as secretarias estaduais de Saude.
Disponibilizar informacoes sobre a tuberculose e as acdes de conftrole.
Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em
Saude.

Responsdvel pelo Monitoramento

Cenftro de VigilGncia Epidemiolégica/Divisdo de Tuberculose

E-mail: dvibc@saudesp..gov.br
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Indicador 38: Proporgdo de registro de ébitos com causa bdsica definida

Tipo de Indicador
Universal
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos € agravos a saude da populacdo, por meio
das acdoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promoc¢do e a vigilancia em saude.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ IV.1 Fortalecer o Planejamento Estadual de forma ascendente e
participativa

Objetivo Estadual

OBJETIVO - IV.1.2 Elaborar andlise situacional de saude por Regido de

Saude e Redes Regionais de Atencdo a Saude - RRAS.

Meta

Aumentar a proporcdo de registro de obitos com causa bdsica definida.
Indicador

Indicador 38 — Proporcdo de registro de dbitos com causa bdsica definida
Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as

causas de mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos

Obitos com causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados.
Método de Calculo

Total de dbitos ndo fetais com causa bdsica definida X 100

Total de 6ébitos ndo fetais
Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
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Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses
apos termino do ano. Isto e, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2010.

Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

Paradmetro Nacional para Referencia: 2 90%.

Paradmetro Estadual para Referéncia: 94%

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas puUblicas voltadas para a reducdo da mortalidade.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para o
registro de obitos e definicdo da causa bdsica.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes de
vigilancia dos obitos.

Realizar estudos sobre mortalidade.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigildncia em Saude.
Disponibilizar os formuldrios necessdrios ao registro das informacgoes
referentes a 6bitos.

Disponibilizar informacodes sobre mortalidade.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigildncia em
Saude.

Responsdvel pelo Monitoramento

Coordenadoria de Controle de Doencas /CIVS

E-mail: cmartinez@saude.sp.gov.br
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Indicador 39: Propor¢do de casos de doencas de nofificagcdo compulséria

imediata (DNCI) encerradas em ate 60 dias apos notificagdo

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagcdo, por meio

das acdes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Obijetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e a vigilancia em saude.

Meta

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sinan,
em ate 60 dias a partir da data de noftificacdo.

Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a Vigilncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e
Agravos Transmissiveis € Nao Transmissiveis

Objetivo Estadual

Ill. 1.1- Coordenar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no Estado

Indicador

Indicador 39 - Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em ate 60 dias apos notificacdo*

Relevancia do Indicador

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

Método de Cdlculo

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60
dias a partir da data de notificacdo. X 100 Total de registros de DNCI, por unidade

de residéncia, notificados no periodo da avaliagdo
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Fonte

Base de dados de noftificacdo individual do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagcdo (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: outubro
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

Parametro Nacional para Referéncia: > 80% das doencas de notificagdo

compulséria imediata encerradas dentro de ate 40 dias apos notificacdo.

* Foram elencadas as 14 doencas com maior magnitude e/ou relevancia do
grupo de noftificacdo imediata, sendo: botulismo, cdlera, coqueluche, dengue
(somente os casos que evoluiram com complicacdes, sindrome do choque

ou febre hemorrdagical), difteria, febre amarela, febre maculosa, hantavirose,

leptospirose, meningite, paralisia fldcida aguda, raiva, rubéola ou sarampo).

ParGmetro Estadual para Referéncia:

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no
Sinan, em ate 60 dias a partir da data de notificagao

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para a
noftificacdo de doencas e agravos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (Sinan).

Prestar apoio técnico aos municipios para o desenvolvimento de agdes

de nofificacdo.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
Disponibilizar informacodes sobre a notificacdo de doencas e agravos.
Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.

Responsdvel pelo Monitoramento

Centro de Vigil@ncia Epidemioldgica/NIVE
E-mail: nive@saude.sp.gov.br
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Indicador 40 - Proporcao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados

ao trabalho* notificados

Tipo de Indicador
Universal
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das

acoes de promocdo e vigilancia em salude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e a vigilancia em saude.
Diretriz Estadual

DIRETRIZ .2 - Fortalecer o Sistema Estadual de Vigildncia Sanitaria -
SEVISAORTALECER O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA.(PAS)

Objetivo Estadual

OBJETIVO 111.2.3 - Qualificar os profissionais das equipes municipais e estaduais de

vigil@ncia sanitdaria nas suas diferentes dareas de atuacdo.(PAS)
Meta

Ampliar o nUmero de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados

ao trabalho notificados.

Indicador

Indicador 40 — Proporcdo de municipios com casos de doencas ou agravos

relacionados ao frabalho* notificados

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificacdes de doencas ou agravos relacionados ao

frabalho.

Método de Calculo

NUmero de municipios com casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificados X 100

NUmero total de municipios
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Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo
Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

Pardmetro Nacional para Referencid: 80% dos municipios com casos de

doencgas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

ParGmetro Estadual para Referéncia:

*CID das doencas ou agravos relacionados ao trabalho:

L 98.9 — Dermatoses Ocupacionais; Z 57.9 — LER/DORT; F 99 — Transtornos Mentais; C 80 —
Cancer relacionado ao trabalho; Z 20.9 — Acidente com exposicdo a material bioldgico;H
83.3 — PAIR; J 64 — Pneumoconioses; T 65.9 — Intoxicacdo exdgena relacionadas ao

trabalho; Y 96 — Acidente de trabalho grave.

Para o calculo do indicador o numerador deve captar os casos de doencas e agravos
relacionados ao trabalho notificado por municipio de residéncia.
Dessa forma serdo captadas as informagdes da proporcdo de municipios que, no recorte

anual, fiveram pelo menos um caso de trabalhador ou trabalhadora notificado no Sinan.

No dmbito municipal, deve ser trabalhada a existéncia de pelo menos um caso de

doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificado.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publica voltadas para a saude do trabalhador.
Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para as acodes
relacionadas a saude do trabalhador, incluindo a notificacdo de doencas e agravos

relacionados ao trabalho.
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Prestar apoio técnico aos municipios em saude do trabalhador.
Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
Realizar estudos sobre saude do trabalhador.

Disponibilizar informacdes sobre a saude do trabalhador.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigilancia em Saude.

Responsavel pelo Monitoramento

Cenftro de Vigilncia Sanitdria / Saude do Trabalhador

E-mail: dvst@cvs.saude.sp.gov.br
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Indicador 41: Percentual de municipios que executam as agoes de Vigilancia

Sanitdria consideradas necessdrias a todos os municipios

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretfriz 7 — Reducdo dos riscos € agravos a saude da populacdo por meio das
acodes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Obijetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e a vigilancia em saude.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ 111.2 — Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria - SEVISA.
Objetivo Estadual

OBJETIVO - lll.2.2 - Fortalecer a gestdo da Vigilancia Sanitaria no ambito municipal e
regional.(PAS)

Meta Estadual

100% dos municipios, executando todas as acdes de Vigilancia Sanitdria,
pactuadas na Programacdo das Acdes de Vigildncia Sanitdria (Pavisa) para o

quadriénio 2012-2015, consideradas necessarias.

JUSTIFICATIVA:

A Programacdo das Acdes de VigilGncia Sanitdria (Pavisa) € o instrumento
de pactuacdo estabelecido com 100% dos municipios do estado de Sdo
Paulo, em que se estabelece o compromisso de execucdo de todas as
acdes consideradas necessdrias no territério municipal, norteada pelas
diretrizes nacionais do Pacto de Gestdo e Plano Diretor de Vigildncia
Sanitdria (PDVISA), assim como pelos Planos — Municipal e Estadual - de
Saude.
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Meta Municipal:

Realizar 100% das acdes de VigilGncia Sanitdria pactuadas na Pavisa 2012-2015.

JUSTIFICATIVA:

As acodes de Vigildncia Sanitdria pactuadas na Pavisa 2012-2015, entre o
gestor estadual e gestores municipais, foram aprovadas nos respectivos
Conselhos Municipais de Saude (Comus) e Colegiados de Gestdo Regional
(CGR); e, deliberadas pelo Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). As acdes
assumidas pelos municipios consideraram a capacidade operacional
instalada e a capacidade técnica das equipes de Vigil@ncia Sanitaria. As
metas pactuadas sdo passiveis de reajustes anuais, conforme Deliberacdo
CIB n°, de 27 agosto de 2012".

Indicador

Indicador 41 — Percentual de municipios que executam as acdes de VigilGncia
Sanitdria, pactuadas na Pavisa 2012-2015, consideradas necessdrias a todos os
municipios.

Relevancia do Indicador

O indicador é importante para avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel
de implementacdo das acdes de vigilancia sanitdria, colaborando para uma
coordenacdo nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelas acoes
pactuadas na Programacdo das Acdes de Vigil@ncia Sanitdria (Pavisa) em cada
ano do quadriénio 2012-2015, identificadas como necessdrias para serem
executadas em todos os municipios:

A execucdo dessas acoes contribui para a reducdo dos riscos € agravos a

saude, fortalecendo a promoc¢do e protecdo da saude da populacdo.

JUSTIFICATIVA:

As acdes de conftrole do risco sanitdrio, pactuadas na Pavisa 2012-2015, sdo
formadas por um conjunto de atividades que vdo para além do
estabelecido nacionalmente. Essas atfividades variam de acordo com o perfil
municipal (situacdo fterritorial, sanitdria e epidemioldgica, além da
capacidade operacional e técnica do servico), o que resultou em 645 Pavisa
diferentes. O monitoramento do estado ndo considera a instauracdo de
processos administrativos, por entender que esse ndo é um indicador
qualitativo da acdo.
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Método de Calculo Estadual

NUmero de municipios gue executam todas as acdes de Vigilancia Sanitdrias pactuadas na PAVISA 2012-2015 X 100

NUmero de municipios

Método de Cdiculo Municipal

N° de atividades de vigilancia sanitdria realizadas no municipio x 100

N° total de atividades de vigilancia sanitaria pactuadas na Pavisa 2012-2015

JUSTIFICATIVA:

As acoes de confrole do risco sanitdrio que norteiam a Pavisa sdo formadas
por um conjunto de atividades que variam em tipo e nUmero, conforme a
necessidade local e capacidade operacional das equipes.

Diagnéstico Pavisa - CVS-SP

JUSTIFICATIVA:

O Diagndstico Pavisa € um instrumento de monitoramento da execucdo de
todas as acodes pactuadas, implantada em 2008, na intfranet do CVS que é
alimentada pelos Grupos Regionais de Vigildncia Sanitdria do estado de Sdo
Paulo, a partir de dados municipais colhidos do SIVISA e localmente, quando
necessario.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Monitoramento: semestral

Avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

O estimulo as acdes preventivas ou de promocdo a saude devem ser um
compromisso de todo gestor.

Dados constantes na programacdo municipal das acdes de vigildncia sanitdria
que devem ser computados no Sistema Estadual de Informacdo em Vigildncia

Sanitdria - Sivisa.
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O indicador proposto permite identificar quais os municipios da regido de Saude
realizam as agcodes consideradas necessdrias, uma vez que sao agoes

possiveis de serem executadas por todos os municipios.

JUSTIFICATIVA:

As principais acdes de VISA, executadas pelos municipios, sdo registradas
diariamente no SIVISA. Seu monitoramento pode ser realizado a qualquer
tempo. Entretanto, o Diagndstico Pavisa, € alimentado ao inicio do ano com
o registro das acoes pactuadas e, ao final do ano, com o que foi realizado.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Apoio técnico para execucdo das acoes de Vigilancia Sanitdria.

Responsavel pelo Monitoramento
Cenftro de VigilGncia Sanitaria-CVS

E-mail: planejamento@cvs.saude.sp.gov.br
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Indicador 42: NOUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio
das acdes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e a vigilancia em saude.

Meta Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ Ill.1 FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS
DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

Objetivo Estadual
OBJETIVO - 111.1.17 Reduzir a transmissao vertical de sifilis e HIV.

Indicador

Indicador 42 — NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
Relevancia do Indicador

Expressa o nuUmero de casos novos de AIDS, na populacdo de menores de 5
anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado.
Mede o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacdo.
Método de Cdlculo

Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DF

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagnostico e local de residéncia.

Fonte

Para obter as informacdes consolidadas, acessar www.aids.gov.br > dados e
pesquisa > tabulacdo de dados > casos de AIDS — acessar o sistema (http://
www?2. AIDS.gov.br/final/dados/dados_aids.asp).

Esses dados sdo extraidos dos seguintes sistemas de informacdo:

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Sistema de Confrole de Exames Laboratoriais (Siscel*).
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Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

(*) As informacgoes do SISCEL sdo validadas com informagdes dos
individuos que estdo em fratamento (Sistema de Controle Logistico de

Medicamentos - Siclom).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base estadual: junho
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observagoes e informagoes adicionais

Parédmetro Nacional para Referéncia: Reducdo de 10% a cada ano.

Parémetro Estadual para Referéncia: Reducdo de 10% a cada ano.

Acompanhar todas as criancas expostas d tfransmissdo vertical do HIV de forma a
prevenir a morbi-mortalidade por Aids.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a saude das gestantes e da criangca e
para a reducdo de doencas sexualmente fransmissiveis e por fransmissdo vertical
da sifilis e do HIV.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico - cientificas orientadoras para o

desenvolvimento das acdes de saude voltadas para as gestantes e criancas e
para a reducdo de doencas sexualmente fransmissiveis e por tfransmissdo vertical

da sifilis e do HIV.
Prestar apoio técnico a municipios no desenvolvimento de acoes de

saude voltadas para as gestantes e criancas e para a reducdo de doencas

sexualmente fransmissiveis e por transmissdo vertical da sifilis e do HIV.
Realizar estudos sobre a saude das gestantes e criancas e de prevaléncia de sifilis.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigiléncia em Saude.
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Disponibilizar informacdes sobre a saude das gestantes e criancas para a
reducdo de doencgas sexualmente transmissiveis e por transmissdo vertical da sifilis

e do HIV.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigilancia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento
CRT - Coordenacado Estadual DST/aids SGo Paulo

E-mail: epidemio@crt.saude.sp.gov.br
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Indicador 43: Proporgdo de pacientes HIV+ com 10 CD4 inferior a 200cel/mm3

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das acdes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigilancia em saude.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ Ill.1 FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS
DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS.

Objetivo Estadual

OBJETIVO - 111.1.6 Ampliar o diagnéstico, acbes de prevencdo das DST/HIV e a atencdo
integral as pessoas vivendo com HIV

Meta

Reduzir o diagnostico tardio de infeccdo pelo HIV.

Indicador

Indicador 43 — Proporcdo de pacientes HIV+ com 1o CD4 inferior a 200cel/mm3
Relevancia do Indicador

Expressa o poder de captacdo precoce dos casos de HIV positivo para
tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunoldgico

dos individuos infectados ao serem testados para verificacdo de indicacdo

de Terapia Antirretroviral (TARV).

Método de Cdlculo

1) Para municipio/regido com menos de 50 mil habitantes:

NUmero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados pelo HIV e
virgens de tratamento antirretroviral, com contagem inicial de CD4 abaixo de 200
cel/mma3.

2) Para municipio com 50 mil ou mais habitantes:
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NUmero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados pelo HIV e
virgens de tratamento antirretroviral, com contagem inicial de CD4 abaixo de 200
cel/mm3 X 100 NUmero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados
pelo HIV e virgens de fratamento anfirrefroviral, que realizaram a primeira
contagem de CD4

Fonte

Informacdes processadas para os cdlculos estdo disponiveis online em
<http://www.qids.gov.br/anexos_campanhas/2012/525%96>.

Esses dados sdo extraidos do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

(Siscel).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho

Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observagoes e informagoes adicionais

Pardmetro Nacional para Referéncia: Reduzir em 10% ao ano.

Parametro Estadual para Referéncia: Reduzir em 10% ao ano.

Aumentar a oferta de teste diagndstico para o HIV, principalmente para
populacdes mais vulnerdaveis.

Garantir o acompanhamento dos portadores de HIV.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doencas sexualmente

transmissiveis.
Elaborar e disponibilizar normativas técnico - cientificas orientadoras para o

desenvolvimento das acdes de saude voltadas para a reducdo de doencas

sexualmente transmissiveis.
Prestar apoio técnico a municipios no desenvolvimento de acdes de
salde voltadas para a reducdo de doencas sexualmente.

Realizar estudos sobre DST e Aids.
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Gerenciar sistemas de informacgdo voltados a Vigildncia em Saude.
Disponibilizar informacdes para a reducdo de doencas sexualmente fransmissiveis.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigiléncia em Saude.

Responsavel pelo Monitoramento
CRT - Coordenacado Estadual DST/aids SGo Paulo

E-mail: epidemio@crt.saude.sp.gov.br
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Indicador 44: NOmero de testes sorolégicos anti -HCV realizados

Tipo de Indicador
Especifico
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das

acoes de promocdo e vigilancia em salude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigildncia em saude.
Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a Vigilncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e Ndo Transmissiveis
Objetivo Estadual

OBJETIVO - lll.1.7 - Fortalecer a vigilGncia epidemioldgica, ampliando as acdes de
diagndstico, controle, prevencdo e tratamento dos portadores das hepatites B e
C.

Meta
Aumentar o acesso ao diagnostico da hepatite C.
Indicador

Indicador 44 — NUmero de testes soroldgicos anti - HCV realizados

Relevdancia do Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados para friagem soroldégica da
hepatite C, mensurando o esforco dispensado a triagem soroldgica da hepatite

C na populacdo.
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Método de Calculo

NUmero de testes soroldgicos anfi-HCV realizado no ano para diagnostico da

hepatite C.
Fonte

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Codigo do Procedimento no SIA: 0202030679.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: abril
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual
Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

ParGmetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 10% ao ano.

Parametro Estadual para Referéncia: Ampliar em 10% ao ano.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publica voltadas para a redu¢cdo de doencgas sexualmente
transmissiveis.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientifica orientadoras para
prevencdo, diagndstico e tfratamento das doencas sexualmente transmissiveis.
Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes voltadas
para a reducdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Realizar estudos sobre as doencas sexualmente transmissiveis.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
Disponibilizar os insumos necessdrios a prevencdo, diagndstico e tratamento
das doencas sexualmente transmissiveis.

Disponibilizar informacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigilancia em Saude.

Responsavel pelo Monitoramento

Centro de VigilGncia Epidemiolégica — CVE Divisdo de Hepatites

E-mail: dvhepa@saude.sp.gov.br
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Indicador 45: Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes

Tipo de Indicador
Especifico
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos € agravos a saude da populacdo, por meio

das acoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Obijetivo 7.1 — Fortalecer a promocado e Vigiléncia em Saude.

Meta

Aumentar a proporcdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.
Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a Vigilncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e
Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo Estadual

OBJETIVO - lII.1.5 - Eliminar a hanseniase em todas as regides do Estado

Meta

Atingir 89,5% de taxa de cura nas coortes de pacientes PB e MB!

1 PB e MB - Classificacdo operacional de pacientes de hanseniase segundo forma
clinica - Portaria GM N° 3.125, de 7 de outubro de 2010.

Indicador

Indicador 45 — Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

Nnos anos das coortes
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Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de Saude
a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servicos em
assegurar a adesdo ao fratamento ate a alta. E de grande relev@ncia, uma vez
que a cura reflefira na reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuird
para prevenir incapacidades fisicas.

Método de Cdiculo

NUmero de casos novos de hanseniase residentes em determinado local,
diagnosticados, nos anos das coortes — PB diagnosticados no ano anterior ao ano
de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes do ano da avaliacdo - e
curados até 31 de dezembro do ano de avaliagdo X 100

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e
residentes no mesmo local

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo,

considerando o ano anterior ao periodo da avaliacdo.

Por exemplo: em marco de 2013 avaliar a cura nas coortes de casos novos de
hanseniase de 2012.

Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

Pardmetro Nacional para Referencia: > 86%.

Linha de Base: 2011.

Pardmetro Estadual para Referéncia: 89,5%
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Observacgoes:

Quando a proporcdo de cura estiver entre:

0% e 74,9%, o par&dmetro de referencia passa a ser, no minimo, de 82,5% em
2013.

75,0% e 89,9%, o parédmetro de referéncia passa a ser, no minimo, de 90% em
2013.

90% ou mais, o parédmetro de referéncia passa a ser manter ou aumentar a
proporcdo de cura em 2013.

Para calcular a linha de base de 2013, usar o resultado da cura nas coortes de
casos novos de hanseniase de 2011, que considera em seu calculo os PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliacdo.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a eliminacdo da hanseniase.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes voltadas para a eliminacdo da hanseniase.

Prestar apoio técnico a municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para a
eliminacdo da hanseniase.

Realizar estudos sobre hanseniase e sua eliminagcdo.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.

Disponibilizar informacdes sobre a hanseniase e as acdes voltadas para

a sua eliminacdo.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.
Responsadvel pelo Monitoramento

Centro de vigil@ncia Epidemioldgica-CVE /Divisdo de Hanseniase

E-mail: dvhansen@saude.sp.gov.br
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Indicador 46: Propor¢gao de contatos intradomiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das acdoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promoc¢do e vigilancia em saude.

Meta

Garantir exames dos contatos infradomiciliares de casos novos de hanseniase.
Diretriz Estadual

Direfriz lll.1- Fortalecer a VigilGncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e
Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo Estadual

OBJETIVO - lII.1.5 Eliminar a hanseniase em todas as regides do Estado

Meta

Aumentar a proporcdo de examinados entre os contatos intfradomiciliares
registrados dos casos novos de hanseniase no ano nos municipios de Presidente
Prudente, Severina, Barretos e Monte Azul Paulista 75% ou mais 2

2 Proporcdo menor do que 50% - Precdrio; Entre 50 a 74,9% - Regular; Igual ou
Maior do que 75% - Regular; Igual ou Maior do que 75% - Bom. Portaria GM N°
3.125, de 7 de outubro de 2010

Indicador

Indicador 46 — Proporcdo de contatos infradomiciliares de casos novos de

hanseniase examinados
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Relevancia do Indicador

Mede a capacidade dos servicos em redlizar a vigilancia de contatos

infradomiciliares de casos novos de hanseniase para deteccdo de casos Novos.

Método de Cdiculo

NUmero de confatos infradomiciliares examinados referente aos casos novos
residentes em determinado local e diagnosticados no ano da avaliacdo X 100
Total de contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos novos de
hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados no ano de avaliagdo
Fonte

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo
Periodicidade para Monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observagoes e informagoes adicionais

Parédmetro Nacional para Referencia: 2013: 73% de contatos examinados.
Linha de Base: 2012.

Pardmetro Estadual para Referéncid: municipios de Presidente Prudente,
Severina, Barretos e Monte Azul Paulista 75% ou mais 3

2 Proporcdo menor do que 50% - Precdrio; Entre 50 a 74,9% - Regular; Igual ou
Maior do que 75% - Regular; Igual ou Maior do que 75% - Bom. Portaria GM N°
3.125, de 7 de outubro de 2010
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Observacgoes:

Quando a linha de base de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados for igual a :
e 0%, 0 parGmetro de referencia passa a ser, pelo menos, 30% de contatos
infradomiciliares examinados.
e 50%, o parGmetro de referencia passa a ser ampliado em 30% de contatos
infradomiciliares examinados.
e 50% e 74,9%, o pardmetro de referencia passa a ser ampliado em 15% de
contatos intradomiciliares examinados.
e 75% e 89,9%, o parGmetro de referencia passa a ser ampliado em 5% de
contatos intradomiciliares examinados.
e 90%, o pardmetro de referencia passa a se manter acima de 90% de

contatos intradomiciliares examinados.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publica voltadas para a eliminagcdo da hanseniase.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico- cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes voltadas para a eliminacdo da hanseniase.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para
a eliminacdo da hanseniase.

Realizar estudos sobre hanseniase e sua eliminacdo.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.

Disponibilizar medicamentos para as secretarias estaduais de Saude.

Disponibilizar informacdes sobre a hanseniase e as acdes voltadas para a

sua eliminacdo.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

Centro de vigiléncia Epidemiolégica-CVE /Divisdo de Hanseniase

E-mail: dvhansen@saude.sp.gov.br
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Indicador 47: Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saud da populacdo, por meio
das acoes de promocdo e vigilancia em saude

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promoc¢do e vigilancia em saude.

Diretriz Estadual

Diretriz 1ll. 1 - Fortalecer a VigilGncia Epidemiolégica e o Confrole das Doencas e

Agravos Transmissiveis e Ndo Transmissiveis

Objetivo Estadual

Objetivo -lll.1.3 - Implementar a vigildncia das doencas transmitidas por vetores.
Meta

Reduzir o nUmero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral.

Indicador

Indicador 47 — NUmero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral
Relevancia do Indicador

Mede, de forma indireta, a qualidade da assisténcia ao paciente de leishmaniose
visceral (acesso, oportunidade no diagnostico e manejo do paciente).
Método de Cdiculo

NUmero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral (casos novos e

recidivas), por ano de notificacdo, por local residéncia.
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Fonte
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: agosto
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

Parametro Nacional para Referéncia : Redugdo de 20% ao ano, nos

municipios e regides com 8 ou mais Obitos por leishmaniose visceral.
No caso de municipios e regides com ate 7 obitos, a reducdo deve ser de 1
Obito em cada municipio e regido.

Parametro Estadual para Referéncia: Reducdo de 10% ao ano

Diante da série histérica, considerando a magnitude da doenca, o contexto
socio-ambiental que favorece a prevaléncia com tendéncia a aumento dos
casos, a necessidade de acdes intersetoriais e multidisciplinares para o controle
nas diferentes etapas do ciclo de tfransmissdo da doenca e a necessidade de
uma rede assistencial sensivel e capacitada para o diagndstico e fratamento de
casos humanos, no contexto atual consideramos a meta de 20% elevada para ser
alcancada em apenas um ano.
O planejamento e execucdo de acdes direcionadas para a vigildncia de casos
humanos estdo sendo desenvolvidas objetivando o diagndstico e tratamento
precoce:

1. Capacitacdo de recursos humanos para o diagndstico e tratamento do

paciente com Leishmaniose Visceral. Visa alcancar os profissionais da rede
de atencdo bdsica que estdo na linha de frente do atendimento do
paciente (pediatras, clinicos gerais, médicos do programa de saude da
familia e medicina geral e comunitdria) de forma que estejam alerta para a
suspeita em uma fase precoce da doenca. A partir da suspeita, esses
pacientes poderdo ser encaminhados para os servicos com capacidade
diagndstica mais oportunamente, melhorando assim o progndstico dos
Casos;

2. Incorporacdo de novas técnicas diagndsticas, como a utilizagcdo
descentralizada do teste rdpido para o diagndstico da Leishmaniose
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Visceral, o qual jad estd em uso em regides com maior prevaléncia da
doenca;

3. Producdo de documento técnico sobre métodos diagndsticos disponiveis
atualmente no Instituto Adolfo Lutz central e regionais para a Leishmaniose
Visceral ;

4. Divulgacdo do protocolo de utilizacdo da Anfotericina B Lipossomal para os
grupos especiais, conforme os protocolos do Ministério da Saude e Cenfro
de VigilGncia Epidemiologico. Apods avaliagdo realizada na base de dados
estadual do SinanNet_modulo Leishmniose Visceral , periodo de 01/01/2007
a 20/06/2012, foi observado que hd indicacdo de outras drogas para um
percentual dos grupos que fazem parte do critério de liberacdo de
Anfotericina b lipossomal como: criancas <10 anos com 18,3%, adultos = 50
anos com 33,6%, co-infeccdo HIV com 33,9%, recindiva com 24,1% e
gestante com 18,2%.

Diante do exposto, considerando que é necessdrio um intervalo de tempo para
termos o impacto das acdes programadas que visdo a reducdo da letalidade da
Leishmaniose Visceral, sugerimos a reducdo do indicador para 10%.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doencas de transmisséo

vetorial.
Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para
a prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas de fransmissdo vetorial.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para

a reducdo de doencas de transmissdo vetorial.

Realizar estudos sobre as doencas de transmissdo vetorial.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
Disponibilizar informacdes sobre doencas de transmissdo vetorial.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigilancia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

Cenftro de VigilGncia Epidemiolégica — CVE /DivisGo Zoonoses

E-mail: dvzoo@saude.sp.gov.br
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Indicador 48: Propor¢cao de cdes vacinados na campanha de vacinagdo anti-

rabica canina

Tipo de Indicador
Especifico
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagcdo, por meio

das acoes de promocdo e VigilGncia em Saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigilancia em Saude.
Diretriz Estadual

DIRETRIZ .1 Fortalecer a VigilGncia Epidemioldgica e o Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e ndo Transmissiveis.

Objetivo Estadual

OBJETIVO - 11l.1.15 Coordenar o Programa Estadual de Controle da Raiva.
Meta

Garantir a vacinacdo anfi-rabica dos cdes na campanha.

Indicador

Indicador 48 — Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinacdo
anti-radbica canina

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura vacinal anti-rdbica em cdes, para prevencdo, interrupcdo

da circulagcdo do virus da raiva na populacdo canina.
Método de Cdiculo

NUmero de cdes vacinados X 100

Total da populacdo canina
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Fonte
Estimativa fornecida pelo Instituto Pasteur
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: abril
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

Paradmetro Nacional para Referencia: > 80% da cobertura vacinal de caes.

Parametro Estadual para Referéncia: 80% da cobertura vacinal de cdes

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de zoonoses.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes de vacinacdo anti-rabica.

Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acodes
voltadas para a reducdo de zoonoses.

Realizar estudos sobre as zoonoses.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.

Disponibilizar informagcdes sobre zoonoses.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigilancia em Saude.

Responsavel pelo Monitoramento
Instituto Pasteur

E-mail: pasteur@pasteur.saude.sp.gov.br
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Indicador 49 :Proporcdo de escolares examinados para o fracoma nos municipios

prioritdrios

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagcdo, por meio
das acdoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Obijetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigilancia em salude.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ IIl. 1 - Fortalecer a VigilGncia Epidemiolégica e o Controle das Doencas e

Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Objetivo Estadual

OBJETIVO - 1Il.1.11 - Fortalecer as acodes de vigildncia epidemioldgica e controle

das doencas oculares
Meta

Realizar busca ativa de casos de tfracoma em 10% da populacdo de escolares

da rede publica do 1o ao 50 ano do ensino fundamental dos municipios

prioritdrios integrantes da regido.

Indicador

Indicador 49: Proporcdo de escolares examinados para o tracoma nos unicipios
prioritdrios

Relevancia do Indicador

Reflete a cobertura de acdes de Vigilancia Epidemiologica e controle do
tracoma nos municipios prioritdrios.
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Método de Calculo

NUmero de escolares do 1° ao 9° ano do ensino fundamental da rede publica

examinados para o fracoma nos municipios prioritarios x100

Populacdo de escolares do 1° ao 9° ano do ensino fundamental da rede publica

dos municipios prioritdrios

NUmero de escolares do 1° ao 2° ano do ensino fundamental da rede publica

examinados para o fracoma no municipio X 100

Populacdo escolar do 1° ao 9° ano do ensino fundamental da rede puUblica do
municipio

Fonte

Numerador: Sinan NET (Boletim de Inquérito do Tracoma — Escolar).

Denominador: Secretarias Municipais de Educacdo.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacdo

Més de fechamento dos dados: 30 de junho

Periodicidade para monitoramento: semestral

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

1 — Municipios prioritarios sdo aqueles que estdo listados nas Portarias MS/GM no
3.208, de 29 de dezembro de 2011, MS/GM no 3.206, de 29 de dezembro de 2011,
e MS/GM no 3.269, de 30 de dezembro de 2011.

2 — Escalonamento da Meta: nos municipios com populacdo total igual

ou maior que 50 mil habitantes, estimar em 5% dessa populacdo, como o
numero de escolares de 10 ao 50 ano do ensino fundamental da rede publica.
3 - Também podem ser incluidos outros municipios da regido que, apesar

de nao constarem das portarias citadas, sdo considerados prioritdrios para

o tracoma na regido.
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4- A fonte do indicador - Sinan Net - inquérito de tfracoma, escolar ndo possibilita
que separemos o0s escolares de 1° a 5° ano do ensino fundamental do total de
escolares examinados. Portanto, seria mais adequado que o numerador do
indicador fosse "escolares do ensino fundamental" - que pressupde que sejam 0s
de 1° a 9° ano. O mesmo no denominador da férmula. Mesmo porque na
campanha das doencas em eliminacdo a faixa etdria escolhida foi a que

contempla os escolares do ensino fundamental (5 a 14 anos).

Responsabilidade estadual para o alcance da meta
Propor politicas publicas voltadas para a eliminacdo de doencas relacionadas
a pobreza.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico-cientifica orientadoras para o
desenvolvimento das acodes voltadas para a eliminacdo de doencas

relacionadas a pobreza.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para

a eliminacdo de doencas relacionadas a pobreza.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigildncia em Saude.
Disponibilizar informacdes sobre doencas relacionadas a pobreza e as acdoes
voltadas para a sua eliminacdo.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigildncia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

Centro de VigilGncia Epidemiolégica-CVE/Divisdo Oftalmologia Sanitdria

E-mail: dvoftal@saude.sp.gov.br

66




Indicador 51: Numero absoluto de ébitos por dengue

Tipo de Indicador
Especifico
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das acoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Obijetivo 7.1 — Fortalecer a promocado e vigilncia em salde.
Diretriz Estadual

DIRETRIZ Ill.1 Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica e Controle das Doencas e Agravos

Transmissiveis e Ndo Transmissiveis

Objetivo Estadual.

OBJETIVO - 111.1.3 Implementar a vigilancia das doencas transmitidas por vetores
Meta

Reduzir o nUmero absoluto de dbitos por dengue.

Indicador

Indicador 51 — NUmero absoluto de dbitos por dengue
Relevancia do Indicador

Reflete a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue.
Método de Cdiculo

NUmero absoluto de dbitos por dengue no ano.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
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Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo
Periodicidade para monitoramento: quadrimestral.

Como referencia para analise, o total de obitos do ano anterior deve ser
considerado nos seguintes percentuais: para o 1o quadrimestre, 65%; para o 20
quadrimestre, 30%; para o 3o quadrimestre, 5%.

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

ParGmetro Nacional e Estadual para Referéncia: Redugdo de 10% ao ano,

nos municipios e regidoes com seis ou mais ébitos por dengue.

No caso de municipios e regides com 1 ébito, a reducdo, no ano seguinte,
deve ser 100%; em locais com 2, 3, 4 e 5 obitos, a reducdo deve ser de 1 dbito
em cada municipio e regido.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doencas de transmisséo
vetorial.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientifica orientadoras para

a prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas de transmissdo vetorial.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para

areducdo de doencas de transmissdo vetorial.

Realizar estudos sobre as doencas de tfransmissdo vetorial.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigilancia em Saude.
Disponibilizar informacdes sobre doencas de fransmissdo vetorial.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

Centro de Vigildncia Epidemioldgica —CVE/Divisdo de Zoonoses

E-mail: dvzoo@saude.sp.gov.br
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Indicador 52: Proporcdo de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de

visitas domiciliares para controle da dengue

Tipo de Indicador
Especifico
Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das acoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigilncia em saude.

Meta

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ lll.1 — Fortalecer a VigilGncia Epidemiolégica e o controle de doencas e
agravos fransmissiveis e ndo transmissiveis

Objetivo Estadual

OBJETIVO - 1lI.1.3 Implementar a vigildncia das doencas transmitidas por vetores.
Indicador

Indicador 52 — Propor¢cdo de imodveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue

Relevancia do Indicador

Evidencia do conjunto de imodveis localizados em dreas infestadas pelo vetor, o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,

preferencialmente em articulacdo com os agentes Comunitdrios de Saude, em

cada frimestre.
Método de Cdlculo

Imdveis visitados no trimestre x 100

NUmero de imodveis

Fonte

Sistema Estadual de Atividades de Vigildncia e Controle da Dengue - Sisaweb
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Observacgao:

Considerar como denominador, o ftotal de imdveis cadastrados, mostrado no
relatério de “Resumo Municipio” e como numerador, a producdo de todas as
atividades de visitas, mostrada no relatério “Portaria_MS” do frimestre.

SECEETARLA DE BT

Ao DA SATDE
ﬁ.@’ SUPERINTENDENCLA DE CONTROLE DE ENDENMILAS
SUCEIS

| Finrare |

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
SUPERINTENDENCLA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

(=)
~" sSUCEN

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacoes, observacoes e informagoes adicionais

ParGmetro Nacional para Referéncia: Pelo menos, quatro ciclos de visitas

domiciliares em 80% dos domicilios em cada ciclo.

Parametro Estadual para Referéncia: Visita a pelo menos 80% dos domicilios

em cada trimestre.

70




Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doencas de fransmissdo
vetorial.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para a
prevencdo, diagndstico e fratamento das doencas de tfransmissco vetorial.
Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes voltadas para
a reducdo de doencas de transmissdo vetorial.

Realizar estudos sobre as doencas de tfransmissdo vetorial.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigiléncia em Saude.

Disponibilizar informacodes sobre doencas de transmissdo vetorial.

Promover acdes de educacdo permanente no &mbito da Vigildncia em Saude.
Responsavel pelo Monitoramento

SUCEN

E-mail: sucen-dcv@sucen.sp.gov.br
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Indicador 53: Propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos para@metros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio

das acoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.2 — Implementar acdes de saneamento bdsico e saude ambiental
para a promo¢do da saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase

no Programa de Aceleragcdo do Crescimento.

Diretriz Estadual

DIRETRIZ ll.2 — Fortalecer o Sistema Estadual de Vigildncia Sanitdria - SEVISA.
Meta

Ampliar a propor¢cdo de analises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

Indicador

Indicador 53 — Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez
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Relevancia do Indicador

Avalia a qualidade da dgua utilizada para consumo humano e possibilita
a verificacdo se o fratamento esta adequado para inativa os organismos
patogénicos. E essencial a vigilancia da qualidade da dgua para consumo

humano.

Método de Calculo

Passol - Calcular a proporcdo de analises realizadas para o parémetro

coliformes totais (PCT):

NUmero de amosiras de dgua examinadas para o pardmetro coliformes totais, realizadas pela vigiléncia x100

Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro turbidez, realizadas pela vigildncia X 100

Total de amostras obrigatérias para o parametro turbidez

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia X 100

Total de amostras obrigatérias para o parametro de cloro residual livre

Passo 2 — Calcular a proporcdo de andlises realizadas do pardmetro turbidez

(PT):

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro coliformes totais, realizadas pela vigiléncia x100

Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais

Numero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro turbidez, realizadas pela vigilancia x100

Total de amostras obrigatdrias para o para@metro turbidez

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia X 100

Total de amostras obrigatdrias para o parametro de cloro residual livre

Passo 3 - Calcular a proporcdo de analises realizadas do pardmetro de cloro

residual livre (PCRL):

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro coliformes totais, realizadas pela vigiléncia x100

Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais

NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro turbidez, realizadas pela vigildncia X 100

Total de amostras obrigatérias para o pardmetro turbidez
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NUmero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia X 100

Total de amostras obrigatérias para o parG@metro de cloro residual livre

Passo 4 — Calcular a proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre

e turbidez:

1,2XPCT+1,0XPT+1,0XPCRL
3.2

Observacgao:

O metodo de cdlculo ulilizado para avaliar o atendimento do indicador
considera a media aritmética ponderada dos percentuais de analises realizadas
para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.

Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importéncia sanitaria dos
parmetros de avaliacdo da qualidade da dgua para consumo humano.
Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Analises realizadas

para o pardmetro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenca pode ser
interpretada como auséncia de cloro residual livre e presenca de organismos
patogénicos que indicam a falha ou insuficiencia do tratamento da dgua e
potenciais riscos a saude publica.

Para os parametros cloro residual livre (PCRL) e turbidez (PT) o peso e 1.

Fonte

Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano (Sisagua).
Observacao:

Os dados necessdrios para esses cdlculos estdo disponiveis em

<http://portalweb04.saude.gov.br/sisagua/>.
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Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo
Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

ParGmetro Nacional e Estadual para Referencia: Ampliar em cinco pontos

percentuais, a proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez, em relacdo ao ano anterior.

Responsabilidade estadual para o alcance da meta

Propor politicas publica voltadas d melhoria da qualidade da agua.

Elaborar e disponibilizar normativas tecnico-cientificas orientadoras das acoes
relacionadas a qualidade da dgua.

Prestar apoio técnico aos municipios no desenvolvimento de acdes de vigilGncia
da qualidade da agua.

Realizar estudos sobre a qualidade da dgua e seu confrole.

Gerenciar sistemas de informacdo voltados a Vigildncia em Saude.

Disponibilizar informacdes sobre a qualidade da agua.

Promover acdes de educacdo permanente no dmbito da Vigilancia em Saude.

Responsavel pelo Monitoramento
Centro de Vigildncia Sanitdria — CVS / SES-SP

E-mail: sama@cvs.saude.sp.gov.br
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Indicador 56: Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela

Vigilancia Sanitdria, no ano

Tipo de Indicador
Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 8 — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do SUS.

Objetivo Nacional

Objetivo 8.3 — Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio da inspecdo nas
linhas de fabricacdo de medicamentos, que inclui fodas as operacdes envolvidas
no preparo de determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais,
producdo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos,
procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

Meta
100% das indUstrias de medicamentos inspecionadas no quadriénio 2012-2015,
sendo 30% em 2013, 30% em 2014 e 40% em 2015.

JUSTIFICATIVA: A maior parte desses estabelecimentos concentra-se no
municipio de Sdo Paulo. Em 2013 houve a descentralizacdo dessas
atividades para a Coordenacdo de Vigildncia em Saude (COVISA), que se
encontra em fase de adequacdo; Além disso, hd necessidade de
treinamento e capacitacdo das novas equipes de vigilGncia sanitdria
municipais para a realizacdo dessas inspecdes em todo o estado de SP.

Indicador

Indicador 56 — Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela
Vigilancia Sanitdria, no ano

Relevancia do Indicador

A inspecdo sanitdria em industria de medicamentos visa reduzir ou eliminar os
fatores de risco sanitdrio e os agravos a saude da populacdo. Também contribui
para eliminacdo de empresas clandestinas e a comercidlizacdo de
medicamentos falsificados.

Método de Cdlculo

NUmero de indUstrias de medicamentos , inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria no ano x 100
NUmero total de estabelecimentos fabricantes de medicamentos cadastrados no Sivisa
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Fontes
Sistema Canais e Sistema Datavisa.
Sistema Estadual de informacdo em Vigilancia Sanitdria - Sivisa.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao
Monitoramento: semestral
Avaliacdo: anual

Recomendacgoes, observagoes e informagoes adicionais

O estimulo as acdes preventivas ou de promocdo a saude devem ser um
compromisso de todo gestor.

O monitoramento e a analise do indicador — inspecdes realizadas pela vigildncia
sanitaria - dependem da alimentacdo, no Sistema Estadual de Informacdo em
VigilGncia Sanitaria (Sivisa) e Sistema Canais.

Responsabilidade estadual para alcance da meta
Apoio técnico e financeiro para execucdo das acdes de Vigilancia Sanitdria.

Responsavel pelo Monitoramento
Centro de VigilGncia Sanitdria — CVS/SES-SP

E-mail: ditep.diretoric@cvs.saude.sp.gov.br

- Sao Pavulo -
Setembro 2013
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N° Resultado
) Tipo Indicador Meta 2013
ind. [P 2012
:leurc;e;odtlenl;r;;::: eg:l ::?/l'::Ichc?;n Ampliar em 15%, anualmente, o nimero de unidade de|
12 U g " < T novo Saude nofificando. Quando ndo existir unidade de|
doméstica, sexual e outras violéncias - q N
. Saude notificando, implantar, pelo menos, uma.
implantado.
NUmero de testes de sifilis por s L.
22 U gestante 0.8 2 testes de sifilis por gestante usudria do SUS
25 U 'Propo.rg:ao de 6bitos infantis e fetais 62,98% 55%
investigados
2 U .Propo.rc;oo de Obitos maternos 100% 100%
investigados
Proporgdo de 6bitos de mulheres em
27 | U ligade fértil (MIF) investigados e e
s NUmero de casos novos de sifilis 1945
8 u congénita em menores de um ano de (PARCIAL) Aumentar em 10%
Proporgdo de vacinas do Calendario Basico
35 u - . 54,30% 55%
de Vacinagdo da Crianca com coberturas
Proporgdo de cura de casos novos de
36 y [tuberculose pulmonar bacilifera. 82% 83%
ProporgGo de exame anti-HIV
37 U |realizados entre os casos novos de 82% 83%
tuberculose.
Proporcdo de registro de ébitos com
38 U |causa bésica definida. 93% 94%
Proporgdo de casos de doencgas de
39 U |nofificagao compulséria imediata 94,00% 80%
(DNCI) encerradas em até 60 dias
Proporgdo de municipios com casos Ampliar o nUmero de municipios com casos de doengas
de doengas ou agravos relacionados ou agravos relacionados ao trabalho notificados.
40 U |ao frabalho notificados
Percentual de municipios que 100% dos municipios, executando todas as agoes de
M U executam as agées de vigilancia Vigilancia Sanitdria, pactuadas na Programagao das
sanitdria consideradas necessdrias a Acébes de Vigilancia Sanitdria (Pavisa) para o quadriénio
todos os municipios 2012-2015, consideradas necessdrias.
NUmero de casos novos de aids em 46 X
42 U  |menores de 5 anos (PARCIAL) Reduzir em 10%
Proporgdo de pacientes HIV+ com 1° .
® E |cpa4 inferior a 200cel/mm® 23.607% Rl G 107
o = NUmero de testes sorolégicos anti- Aumentar em 10% ao ano o acesso ao diagnostico da
HCV realizados nove hepatite C
Proporgdo de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos
45 E das coortes 91.29% 89,50%
Proporgdo de contatos
46 g |intradomiciliares de casos novos de 77% 78%
hanseniase examinados
o : NUmero absoluto de ébitos por . Redugdo de 10% ao f:no do.nume.ro absoluto de ébitos
leishmaniose visceral obifos por leishmaniose visceral
Proporgdo de cdes vacinados na
48 E can?panhu de vacinagao antirrdbica 80% 80%
canina
Proporgdo de escolares examinados
49 £ |para o tracoma nos municipios 10% DO 1° AO 9° ANO
prioritdrios
NUmero absoluto de ébitos por )
51 E dengue 13 6bitos 10%
Proporcdo de iméveis visitados em
o z pelo menos 4 ciclos de visitas Visita a pelo menos 80% dos domicilios em cada
domiciliares para controle da dengue fimestre.
Proporcdo de andlises realizadas em Ampliar a proporgcao de analises realizadas em
53 U amostras de dgua para consumo amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
humano quanto aos par@metros parametros coliformes totais, cloro residual livre e
cali i i e o burhidl
Percentual de indUstrias de
56 E Novo 30%

medicamentos inspecionadas pela




