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APRESENTACAO

No ano de 2021, a SMS de Salvador elaborou cinco planos municipais - Plano
Estratégico da Gestdo (PEG) 2021-2024, que apresenta os projetos das diversas
secretarias do municipio e orienta-se pelo programa de Governo do prefeito Bruno Reis;
Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025, Plano Municipal de Saltde para Infancia e
Adolescéncia (PMSIA) 2022-2030, Plano Municipal de enfrentamento das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis (PMDANT) 2022-2030 e Plano Municipal de Educacédo
Permanente em Saude (PMEPS) 2022-2025 - dispondo desta forma de um rol de
indicadores.

A metodologia foi definida pela equipe de planejamento da DEPG, sendo
estruturada em sete momentos: consulta aos planos de salde para levantamento dos
indicadores e definicdo da metodologia para elaboragdo do caderno de indicadores;
construcdo da matriz de compatibilizagdo dos indicadores e das agdes dos planos;
submissdo dos produtos intermediarios ao grupo de trabalho de planejamento e avaliacdo
da SMS; padronizacdo da ficha de qualificacdo de indicadores; elaboracéo das fichas de
qualificacdo de indicadores e construcdo do caderno; avaliacdo e validacdo das areas
técnicas das fichas de qualificacdo de indicadores; finalizacdo e divulgacdo do caderno
de indicadores.

Em conformidade com o processo de monitoramento e avaliacdo dos Planos de
Saude, procedeu-se a classificagdo dos indicadores, categorizando-os em Estrutura
(recursos implementados e organizacdo do sistema), Processo (servicos ou bens
produzidos) e Resultados® (estado de saGde dos individuos e das populagdes), e
sistematizados no Apéndice A.

O Caderno de Indicadores dos Planos de Saude da SMS Salvador tem a finalidade
de orientar o monitoramento e avaliacdo das metas, ao apresentar as fichas de qualificacdo
dos 205 indicadores estabelecidos nos planos para o periodo de 2021 a 2030, quais sejam:
40 indicadores do PEG 2021-2024; 88 indicadores do PMS 2022-2025; 33 indicadores
do PMSIA 2022-2030; 29 indicadores do PMDANT 2022-2030; e 15 indicadores do
PMEPS 2022-2025. Ele se apresenta como um instrumento de padronizagéo e orientacao
técnica as equipes dirigentes e técnicas para o monitoramento e avaliacdo dos indicadores
propostos nos planos de satde da SMS Salvador.

! CHAMPAGNE F, BROUSELLE A, CONTANDRIOPOULOS AP, HARTZ Z, organizadores.
Avaliacdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Editora Fiocuz, 2011. 292 p.
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Indicador 1 - Taxa de internacdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Basica

Interpretacédo (O que | Mede a proporcao de internagdes por causas sensiveis na Atencdo Basica.
mede?)

Uso (Para que fim?) | Analisa a capacidade de resolugdo da Atencéo Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salde que
necessitam de melhor prosseguimento e de melhor organizacdo entre 0s
niveis assistenciais.

Formula de Calculo Numero de internacBes por causas sensiveis selecionadas a
Atencdo Bésica, em determinado local e periodo x 100
Total de internagdes clinicas, em determinado local e periodo

Meétodo de Célculo Numerador: Numero de internagdes por causas sensiveis selecionadas a

Atencdo Bésica, em determinado local e periodo
Denominador: Total de internacGes clinicas, em determinado local e periodo
Fator de Multiplicacdo: 100

Tabulagdo dos dados por municipio de residéncia do usuario
Tipo de AIH = Normal,
Complexidade do procedimento = Média complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido,
Alta com previsdo de

Retorno p/acompanhante do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros
motivos, Transferéncia para internacdo domiciliar, Obito com DO fornecida
pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO
fornecida pelo SVO, Alta da mae/puérpera e do recém-nascido,

Alta da mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido, Alta da mée/puérpera
e Obito do recém-nascido, Alta da mae/puérpera com 6bito fetal, Obito da
gestante e do concepto, Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido, Obito
da mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido.

Internagdes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Basica, conforme
lista CID-10 das

CondicBes Sensiveis a Atencdo Bésica (todos do intervalo especificado):
Doencas evitaveis por imunizagdo e outras DIP: A15.0-A19.9, A33.0-A37.9;
A50.0-A53.9, A95.0-

A95.9, 05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9, B50.0-B54.9, B77.0-B77.9,
G00.0, 100-102.9 /

Gastroenterites infecciosas e complicagfes: A00.0-A09.9; E86.0-E86.9 /
Anemia: D50.0-D50.9 /

Deficiéncias nutricionais: E40-E46.9, E50.0-E64.9 / Infecgdes de ouvido,
nariz e garganta: H66.0-

H66.9, J00, J01.0-J03.9, J06.0-J06.9, J31.0-J31.9 / Pneumonias bacterianas:
J13, J14, J15.3-J15.4,

J15.8-J15.9, J18.1 / Asma: J45.0-J45.9 / Bronquites: J20.0-J21.9, J40-J42 /
Hipertenséo: 110, 111.0-

111.9 / Angina: 120.0-120.9 / Insuficiéncia cardiaca: 150.0-150.9 / Diabetes
mellitus: E10.0-E14.9 /

Epilepsias: G40.0-G40.9 / Infecgdo no rim e trato urinario: N30.0-N30.9,
N34.0-N34.3, N39.0 /
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Infeccdo da pele e tecido subcutaneo: A46, L01.0-L04.9, L08.0-L08.9 /
Doenca inflamatéria nos 6rgéos pélvicos femininos: N70.0-N73.9, N75.0-
N76.8 / Sindrome da Rubéola Congénita P35.0.

Observacdo: o rol de causas das internagdes sensiveis a Atengdo Basica desse
indicador embora baseado, ndo é idéntico a Lista Brasileira de Internactes
por Condi¢bes Sensiveis a Atencdo Primaria, publicada pela Portaria MS/
SAS no 221, de 17 de abril de 2008.

Os cadigos de procedimentos usados para selecionar as internagdes clinicas
usadas como denominador da propor¢do média de internacdes sensiveis a
Atencdo Basica, de residentes dos municipios de referéncia, sdo todos aqueles
validos para o periodo selecionado e incluidos nos intervalos de codigos a
seguir, classificados como de média complexidade.: Procedimentos
obstétricos clinicos: codigo 0303100010 ao 0303109999 / Tratamentos
clinicos: cédigo 0303010010 ao 0303099999, co6digo 0303110010 ao
0303169999, codigo 0303180010 ao 0305029999, codigo 0306020010 ao
0306029999, cddigo 0308010010 ao 0309069999. /Diagndsticos e/ou
Atendimentos de Urgéncia: Do c6digo 0301060010 ao 0301069999.

Periodicidade de

Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes de Hospitalares (SIH)/SUS
indice de Referéncia | IR: 27% (2019)

Parametro P: 80%

Meta M: 25,5% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade Negativa — quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia de
dezembro.

LimitacOes
e Observacoes

- A oferta de servigos reflete a disponibilidade de recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos e financeiros, bem como os critérios técnico-
administrativos de pagamento de internagfes hospitalares adotados no
ambito do SUS.

- Falhas na alimentacdo da informacdo no SIH podem interferir nos
resultados e exigem cautela na interpretagéo.
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Indicador 2 - Cobertura po

pulacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

Interpretacéo (O gue | Mede o percentual da populagdo coberta por equipes da Estratégia
mede?) Saude da Familia, por equipes de Atencdo Primaria tradicional e de
Saude da Familia Equivalentes, em relagdo a estimativa populacional.
Uso (Para que fim?)
Formula de Célculo Populacdo cadastrada pelas eSF e eAP financiadas pelo
MS X 100
Estimativa populacional do Brasil
Método de Célculo Numerador: populacdo cadastrada pelas equipes da estratégia saude
da familia (eSF) e da Atencao Primaria (eAP) financiadas pelo MS no
Brasil.
O numerador da formula corresponde a soma cumulativa de pessoas
com cadastro vinculado a eSF e e AP 20 horas e 30 horas, financiadas
pelo Ministério da Saude, na competéncia avaliada.
Denominador: Estimativa populacional do Brasil calculado pelo
IBGE
Fator de Multiplicacao: 100
Periodicidade de | Mensal
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestdo

e-Gestor
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 55,8% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 71% (2024)
Unidade de Medida UM: Percentual
Polaridade P: Positiva

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes e Observagoes

Os critérios metodoldgicos adotados no célculo do indicador de
cobertura da APS restringem o numerador ao considerarem 0
quantitativo de pessoas cadastradas em eSF e eAP financiadas pelo
MS.

As eSFR (Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas), mesmo sendo
equipes com codigo 70, ndo tém o quantitativo da populagdo
consideradas no calculo da cobertura, pois 0 mesmo s6 considera
equipes eSF e eAP financiadas pelo MS por meio do componente
“Capitacdo Ponderada”.

O indicador de cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS
permite mensurar a quantidade de pessoas cadastradas nas eSF e eAP,

e ndo a quantidade de pessoas atendidas por estas equipes.
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Indicador 3 - Taxa de mortalidade infantil

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de
vida.

As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50
ou mais, por 1000 nascidos vivos), médias (20-49, por 1000 nascidos
Vvivos) e baixas (menos de 20 por 1000 nascidos vivos), em funcdo da
proximidade ou distancia de valores j& alcancados em sociedades mais
desenvolvidas. Esses parametros devem ser periodicamente ajustados as
mudancas verificadas no perfil epidemioldgico.

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos
niveis de saude, de desenvolvimento socioecondmico e de condigdes de
vida. Taxas reduzidas também podem encobrir mas condicGes de vida em
segmentos sociais especificos.

Uso (Para que fim?)

Analisar variagGes geogréficas e temporais da mortalidade infantil.
Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populacao.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acOes de saude voltadas para a atengdo pré-natal, o parto e a protecdo da
salde infantil

Férmula de Calculo

N° de 6bitos de residentes de Salvador com menos de um
ano de idade
N° total de nascidos vivos de mées residentes de Salvador

x 1.000

Método de Calculo

Numerador: Numero de 6bitos de residentes de salvador com menos de
1 ano de idade

Denominador: NUmero de nascidos vivos de maes residentes de Salvador
Fator de Multiplicacao: 1000 nascidos vivos

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM)

Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC)

indice de Referéncia

IR: 15,7 (2019)

Parametro P: 10 mortes para cada mil nascimentos

Meta M: 15,1 (2024)

Unidade de Medida UM: Taxa para municipios acima de 100.000 habitantes. NUmero
Polaridade absoluto para municipios com menos de 100.000 habitantes.

Cumulatividade

P: Negativa — quanto menor melhor
C: 12 meses, considerando a finalizagcdo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

O indicador ndo expressa tendéncias de mudanga nos componentes da
mortalidade infantil, caracterizadas por rapido declinio das causas pos-
neonatais, com consequente concentracdo de Obitos nas primeiras
semanas de vida. Essas mudancas implicam a valorizagao dos indicadores
de mortalidade neonatal e perinatal, que refletem melhor a atengéo pré-
natal, ao parto e ao recém-nato.

O célculo direto da taxa, a partir de dados derivados de sistemas de
registro continuo, podem exigir corre¢des da subnumeracdo de dbitos
infantis e de nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e Nordeste.
O uso alternativo de estimativas demograficas da mortalidade infantil esta
sujeito a imprecisdes inerentes as técnicas utilizadas, que se fundamentam
em pressupostos de dificil verificacdo em condicdes reais, e tém maior
restricdo de uso aplicado a pequenas populactes. As estimativas podem
n&o refletir, ainda, o padrdo demografico atual, por estarem calcadas em
tendéncias passadas.
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Indicador 4 - Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT
(Doengas do Aparelho Circulatorio, Neoplasias, Diabetes e Doencas do Aparelho

Respiratorio)

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o nimero de 6bitos ocorridos na populacéo de 30 a 69 anos,
por DCNT (Doencas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Diabetes
e Doencas do Aparelho Respiratorio), por 100 mil habitantes, na
populagéo residente em Salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais DCNT), que representam a maior causa de
Obitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para
planejamento e pactuacéo de servicos de saude, em todos os niveis
de atencdo, voltados aos portadores de doencas cronicas.

Contribuir para 0 monitoramento do impacto das politicas publicas
na prevencao e no controle das DCNT e em seus fatores de risco.

Férmula de Calculo

Numero de obitos (30 a 69 anos) por DCNT
registrados nos codigos correspondente, ocorridos
no municipio de Salvador, no ano considerado
Populacéo residente (30 a 69 anos) do municipio de
Salvador, no ano

100.000
habitantes

Método de Calculo

Numerador: nimero de 6bitos registrados no Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) com os codigos da 10* Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) 100-199; C00-C97;
J30- J98 (Exceto J36); E10-E14, com a faixa etaria de 30 a 69 anos,
na populagdo residente de Salvador, no ano considerado.
Denominador: numero de residentes do municipio de Salvador,
entre 30 a 69 anos, no ano determinado, segundo o IBGE.

Fator de Multiplicacdo: 100.000 habitantes.

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informagé&o de Mortalidade (SIM)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 299,2 (2019)

Parametro P: Reducéo de 2% ao ano

Meta M: 267,9 (Reduzir 1% ao ano)
Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Ha uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos dados da
base nacional e o periodo ao qual eles se referem. O parametro
adotado segue o estabelecido pela SESAB.
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Indicador 5 - Cobertura de CAPS

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a ampliacdo de acesso a servicos de salude mental na
populacdo.

Uso (Para que fim?)

Possibilitar a anélise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar
a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas.

Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de
Saude Mental.

Férmula de Calculo

(n°de CAPS I x 0,5) + (n° de CAPS II) +(n° de CAPS
Il x 1,5) + (n° de CAPSi)+ (n° de CAPS ad) + (n°
CAPS ad Il x 1,5) em determinado local e periodo
Populacdo residente no mesmao local e periodo

x 100.000

Método de Calculo

Numerador: (n° de CAPS | x 0,5) + (n° de CAPS II) +(n° de CAPS
111 x 1,5) + (n° de CAPSi) + (n° de CAPS ad) + (n° CAPS ad I11 x 1,5)
em determinado local e periodo

Denominador: Populacéo residente no mesmo local e periodo
Fator de Multiplicacdo: 100.000

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude

(SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 0,66 (2020)

Parametro P: 1,00

Meta M: 1,00 (2024)
Unidade de Medida UM: Taxa
Polaridade P: Positiva

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 6 - NUmero de usuarios atendidos nos Centros de Reabilitacéo

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de usuarios acompanhados nos Centros de
Reabilitacdo do municipio de Salvador.

Uso (Para que fim?)

Monitorar a capacidade instalada dos centros de reabilitagdo a partir
do quantitativo de usuarios acompanhados.

Férmula de Célculo

NUmero de usudrios atendidos nos Centros de Reabilitagdo (os quatro
CER tipo Il existentes e 0 CER 1V que sera implantado).

Método de Calculo Numerador: Numero de usuarios atendidos nos Centros de
Reabilitacdo

Periodicidade de | Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia | IR: 1.200 (2019)

Parametro P: 100% da capacidade instalada

Meta M: 1.900 (2024)

Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes
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Indicador 7 - NUumero de unidades de salde com prontudrio eletrdnico implantado

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de unidades de salide com prontuério eletrénico
implantado.

Uso (Para que fim?)

Monitorar o nimero de unidades de satde especializada com prontuario
eletronico implantado possibilitando centralizar as informagdes dos
pacientes e garantir mais seguranga dos dados; economizar espaco de
armazenamento fisico, evitando perda e desperdicio de papéis; agilizar
o atendimento e facilitar o diagnostico, a partir de acesso a dados de
outras consultas e procedimentos (histérico de salde do paciente); e
permitir ao gestor, conhecer as necessidades clinicas de seus municipes,
subsidiando-0 na tomada de decis&o.

Férmula de Célculo

NUmero de unidades de saude com prontudrio eletrénico implantado. As
unidade de saude previstas sdo: 18 CAPS, 03 CSM e 04 UPA.

Método de Calculo

Numerador: NUmero de unidades de salde com prontuario eletrénico

Periodicidade de | Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 164 (2020)

Parametro P: 100% das unidades da Atencédo Bésica
Meta M: 202 (2024)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

LimitacOes
e Observac6es

Indicador 8 - Percentual de implantacdo do Hospital Municipal Veterinario

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o progresso de implantagdo do Hospital Municipal Veterinario nos
aspectos estruturais, recursos materiais e humanos.

Uso (Para que fim?)

Monitorar as etapas de implantacdo do Hospital Municipal Veterinario,
possibilitando identificar entraves e facilidades para sua implantacgdo.

Férmula de Célculo

Fase de implantacdo realizada
. < - x 100
Fase de implantacdo programada para o periodo

Método de Calculo

Numerador: Fase de implantagéo realizada
Denominador: Fase de implantagdo programada para o periodo
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Quadrimestral e anual
Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo

Indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacfes
e Observacgtes

% de implantagéo =

25% Projeto do Hospital Municipal Veterinario elaborado

50% - Definicdo do espaco fisico

75% - Aquisicdo de equipamentos e mobiliario

100% - Contratacdo de empresa para gerir o hospital e inauguracao
Este indicador ndo permite avaliar a plena capacidade operacional do
Hospital Veterinario Municipal.
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Indicador 9 - Percentual de atendimentos de demanda espontanea

Interpretacdo (O que
mede?)

O indicador expressa o percentual de atendimentos de demanda
espontanea realizados por médicos e enfermeiros em relagdo ao
total de atendimentos na Atengdo Bésica, em determinado espaco
geografico, no periodo considerado.

Uso (Para que fim?)

Subsidiar a organizacao do processo de trabalho das equipes, bem
como identificar os fatores que possam influenciar o aumento da
demanda espontanea.

Férmula de Calculo

N° de consultas (médico e enfermeiro) por demanda
espontanea no dia realizadas
NUmero total de atendimentos

x 100

Método de Calculo

Numerador: N° consultas (médico e enfermeiro) por demanda
espontanea no dia

Denominador: Numero total de atendimentos

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Quadrimestral e Anual
Mensuracéo
Fonte E-SUS

Relatério de Gestdo

Indice de Referéncia

IR: 47,3% (2020)

Parametro P: 40%

Meta M: 40% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual
Polaridade P: N&o se aplica
Cumulatividade C: Néo se aplica
LimitacGes

e Observagoes
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Indicador 10 - Percentual de cobertura de Saude Bucal

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a ampliacéo de acesso a servigos de satde bucal na populacéo
no ambito da Atencdo Basica.

Uso (Para que fim?)

Possibilitar a analise da situacdo atual dos servicos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas.
Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para 0 acesso aos servi¢os da Rede de
Atencdo a Salde.

Férmula de Calculo

(n° de eSFSB * 3450) + ((n° de eABSB parametrizada +
n° eSFSB equivalentes)* 3000)) x 100
estimativa populacional

Método de Calculo

Numerador:

N° eSFSB: numero de equipes de Saude da Familia com salde
bucal com codigos 2, 3, 10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34,
35, 37, 38 e 39 e equipes de agentes comunitarios com satde bucal
com cadigos 10 e 11, desde que vinculadas aos estabelecimentos de
salde instituidas em sua respectiva portaria e cadastradas no
SCNES. As equipes de 25 a 38 serdo ponderadas conforme Portaria
n° 703/2011 (25 e 26 = 1 equipe; 28 e 29 = 2 equipes; 31e32=3
equipes; 34 e 35 = 0,85 equipe; 37 e 38 = 0,6 equipe). Inclusdo:
foram consideradas equipes de Salude Bucal com cédigo 70 e 71 de
acordo com as regras estabelecidas na Portaria n® 99, de 7 de
fevereiro de 2020. No método de calculo, as equipes com cddigos
70 e 71 séo classificadas como eSFSB com ponderagdo = 1 equipe.
Mudanca no processo de consisténcia das equipes (cddigos 2, 3, 10,
11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37,38 e 39, 70 e 71): as
equipes de SB validas para o calculo de cobertura sdo aquelas que
registradas adequadamente no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES) possuem, minimamente, 1
(um) dentista com CBO 223208, 223272 e 223293, 1 (um) técnico
de saude bucal com CBO 322405 e 322425 ou 1 (um) auxiliar de
salde bucal com CBO 322415 e 322430. Todos os profissionais
com carga horéria semanal (ambulatorial + outros) com, pelo
menos, 32 horas. Nesse sentido, caso ndo sejam cumpridos os
critérios (quantidade minima de profissionais, CBO e carga horaria
semanal) a equipe ndo serd valida para o calculo de cobertura de
SF/AB.

n° eABSB param.: numero de equipes de Atencdo Basica
parametrizadas com salde bucal com cédigos 19, 20 e 21, desde
gue vinculadas aos estabelecimentos de salde instituidas em sua
respectiva portaria e cadastradas no SCNES. As equipes serdo
ponderadas conforme Portaria n® 576/2011 (19 = 1 equipe; 20 = 2
equipes; 21 = 3 equipes). Inclusdo: Foram consideradas equipes de
Salde Bucal com Carga Horéria diferenciada com o cédigo 71. No
método de calculo, eSB 30 horas serd classificada como eABSB
parametrizada com ponderagdo =0,75 equipe. A eSB 20 horas sera
classificada como eABSB parametrizada com ponderacdo = 0,5
equipe.

n° eSFSB equivalentes: a cada 40h de carga horaria ambulatorial
de cirurgiGes-dentistas na Atencdo Basica equivale a uma equipe.
CBOs dentistas: 223208 cirurgido dentista - clinico geral; 223272
cirurgido dentista de saude coletiva; 223293 cirurgido dentista da
estratégia de salde da familia. Critica da carga horéaria: ndo serd
contabilizada a carga horéria de profissionais que tiverem
registradas no SCNES quantidade de horas semanais superiores a:
44 horas de outras horas ou 60 horas ambulatoriais ou 96 horas

24



hospitalares ou 120 horas resultantes da soma dessas categorias de
horas semanais de trabalho. Lotacdo: profissionais ndo vinculados
a equipes e lotados nos seguintes tipos de estabelecimentos no
SCNES - 01 posto de satde; 02 centro de saude / unidade basica de
saude; 22 consultorio isolado; 32 unidade moével fluvial; 40 unidade
movel terrestre; ou lotados em equipes de salde bucal (cédigos 43
e 44, na base do SCNES. Profissionais cadastrados em equipes 70
e 76) Natureza juridica: 1000 - administragdo publica; 1015 - 6érgdo
publico do poder executivo federal; 1023 - 6rgao publico do poder
executivo estadual ou do distrito federal; 1031 - érgdo publico do
poder executivo municipal; 1040 - drgdo publico do poder
legislativo federal; 1058 - érgdo publico do poder legislativo
estadual ou do distrito federal; 1066 - 6rgdo publico do poder
legislativo municipal; 1074 - 6rgdo publico do poder judiciario
federal; 1082 - 6rgdo publico do poder judiciario estadual; 1104 -
autarquia federal; 1112 - autarquia estadual ou do distrito federal;
1120 - autarquia municipal; 1139 - fundagdo federal; 1147 -
fundagdo estadual ou do distrito federal; 1155 - fundagéo
municipal; 1163 - érgdo publico autbnomo federal; 1171 - érgdo
publico autbnomo estadual ou do distrito federal; 1180 - érgao
publico autbnomo municipal; 1198 - comisséo polinacional; 1201 -
fundo publico; 1210 - associagdo publica; 1228 - consorcio publico
de direito privado; 1236 - estado ou distrito federal;1244 -
municipio; 1252 - fundag&o publica de direito privado federal;1260
- fundacéo publica de direito privado estadual ou do distrito federal,
e 1279 - fundag&o publica de direito privado municipal.

Parametro: Considera o valor de 3.450 individuos cobertos por
equipe de Saude da Familia, e 3.000 individuos cobertos pelas
equipes de Atencdo Bésica parametrizadas e equipes equivalentes,
resultados da média aritmética entre os valores minimo e maximo
definidos na PNAB 2011.

Denominador: estimativa populacional, serd considerada sempre a
estimativa do ano anterior, e atualizada no més de janeiro, para fins
de célculo do indicador.

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte e-Gestor AB

indice de Referéncia IR: 42,59% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 57,64% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 11 - NUmero de coletas realizadas

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de coletas laboratoriais realizadas nas unidades
bésicas de saude

Uso (Para que fim?)

Analisar a expansdo do quantitativo de coletas de exames
laboratoriais nas unidades béasicas de salde;

Férmula de Calculo

Numero de coletas laboratoriais realizadas nas unidades basicas de
saude

Método de Calculo

Numerador: Numero de coletas realizadas nas unidades basicas de
saude

Periodicidade de | Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia IR: 173.468 (2020)

Parametro P: 100% das unidades basicas de salide com postos de coleta
Meta M: 200.727 (2024)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

N&o possibilita avaliar a expansdo da oferta de exames por tipo e o
guantitativo de pessoas atendidas.
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Indicador 12 - Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o atendimento a gestante nos servicos de salde, segundo a
norma estabelecida nacionalmente.

Uso (Para que fim?)

Analisar variagBes geograficas e temporais na cobertura do
atendimento pré-natal, identificando situac6es de desequilibrio que
possam demandar estudos especiais.

Incentivar a captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal,
essencial para o diagndstico precoce de alteragGes e intervencgao
adequada sobre condic¢bes que vulnerabilizam a salde da gestante
e da crianca.

Contribuir na andlise das condi¢cBes de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal, em associacdo com outros indicadores, tais
como a mortalidade materna e infantil.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e acdes de salde voltadas para a atencdo pré-natal, o parto
e a protecdo da saude infantil.

Férmula de Calculo

Numero de nascidos vivos de maes residentes no
municipio que realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal

Total de nascidos vivos de mées residentes no municipio

x 100

Método de Calculo

Numerador: Nimero de nascidos vivos de mées residentes no
municipio que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
Denominador: Total de nascidos vivos de maes residentes no

municipio
Fator de Multiplicacdo: 100
Periodicidade de | Mensal
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (SINASC)

indice de Referéncia IR: 60,5% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 70% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes

A base de dados utilizada para a producdo deste indicador ainda
apresenta problemas de cobertura populacional, especialmente nas
regibes menos desenvolvidas.

Possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apés o
nascimento serem declarados como natimortos.

A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa
de nascidos vivos
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Indicador 13 - Percentual de teste do pezinho realizado em tempo oportuno

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporcao de testes de triagem neonatal realizados entre o
3°e 0 5°dia de vida do RN.

Uso (Para que fim?)

Analisar o percentual de exames de triagem neonatal realizados em
periodo oportuno, possibilitando identificar precocemente criangas
com doencas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e endocrinas, para
gue estas possam receber o diagndstico e o tratamento com a maior
brevidade possivel, evitando sequelas, por vezes irreversiveis.

Férmula de Calculo

NUmero de testes do pezinho realizados em tempo
oportuno (3° a 5° dia)
Total de testes do pezinho realizados

x 100

Método de Calculo

Numerador: Ndmero de testes do pezinho realizados em tempo
oportuno (3° a 5° dia)

Denominador: Total de testes do pezinho realizados

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Quadrimestral e anual
Mensuracéo
Fonte Relatorios da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

(APAE)

Indice de Referéncia

IR: 44,9% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 70% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 14 - Proporgao de gestantes com realizacéo de teste rapido para sifilis, hepatite

e HIV

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporg¢do de gestantes que realizaram testagem para sifilis,
hepatite e HIV.

Uso (Para que fim?)

Contribuir na andlise das condi¢cBes de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e acBes de saude voltadas para a atengdo pré-natal, o parto
e a protecdo da saude infantil.

Férmula de Calculo

Numero de gestantes com sorologia avaliada ou teste

rapido realizado para HIV, Hepatite e Sifilis % 100

(Parametro de cadastro/Populacdo IBGE X SINASC ou
N° de gestantes identificadas)

Método de Calculo

Numerador: Numero de gestantes com sorologia avaliada ou teste
rapido realizado para HIV, Hepatite e Sifilis

Denominador: Parametro de cadastro/Populacdo IBGE X SINASC
ou N° de gestantes identificadas

Fator de Multiplicacdo: 100

OBS: O denominador seré o que apresentar maior valor

Periodicidade de | Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB)
indice de Referéncia IR: 9,7% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 25% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 15 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita

Interpretacdo (O que
mede?)

Mensurar 0s novos casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade.

Uso (Para que fim?)

Monitorar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestagédo
e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade
de transmissdo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis
congénita.

Férmula de Calculo

Ndmero de casos novos de sifilis em menores de 1 ano
Ndmero de nascidos vivos

x 1000

Método de Calculo

Numerador: Numero de casos novos de sifilis em menores de 1
ano

Denominador: Nimero de nascidos vivos

Fator de Multiplicacdo: 1000

Periodicidade de | Anual
Mensuracao
Fonte Sistema Nacional de InformacBGes de Agravos de Notificacdo

(SINAN)
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Indice de Referéncia

IR: 16,7 (2019)

Parametro P:0

Meta M: 15,0 (2024)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativo - quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes
e Observacoes
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Indicador 16 - Percentual de ampliacdo de consultas médicas especializadas na rede

municipal

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o incremento do nimero de consultas médicas especializadas
na rede municipal.

Uso (Para que fim?)

Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para 0 acesso aos servigos da Rede de
Atencdo a Salde.

Férmula de Calculo

Total de consultas médicas especializadas ofertadas atual’
- 'total de consultas médicas especializadas ofertadas na
linha base'
'total de consultas médicas especializadas ofertadas na
linha base'

x 100

Método de Calculo

Numerador: Diferenca entre o ‘'total de consultas médicas
especializadas ofertadas atual' e o 'total de consultas médicas
especializadas ofertadas na linha base'

Denominador: Total de consultas médicas especializadas ofertadas
na linha base

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de

Quadrimestral

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestao

indice de Referéncia | IR: 29.411 (2020)

Parametro P: 100% da disponibilidade de oferta de consulta especializada
Meta M: 25,64% -39.551 (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes
e Observagoes
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Indicador 17 - Percentual de execucdo de procedimentos de média complexidade
contratualizados pela gestdo municipal

Interpretacdo (O que
mede?)

Permite mensurar o numero de procedimentos de média
complexidade realizados pela rede contratualizada com o municipio

Uso (Para que fim?)

Para acompanhamento e avaliagdo da producdo da rede
contratualizada no municipio

Férmula de Calculo

Numero de procedimentos de média complexidade
classificados como agendados pela regulacdo municipal,
aprovados no més

Numero de procedimentos de média complexidade x 100
classificados como agendados pela regulacdo municipal,
registrados na Ficha de Programacdo Orcamentéria

(FPO) dos estabelecimentos sob gestdo municipal

Método de Calculo

Numerador: Numero de procedimentos de média complexidade
classificados como agendados pela regulagédo municipal, aprovados
no més

Denominador: Numero de procedimentos de média complexidade
classificados como agendados pela regulacdo municipal,
registrados na Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) dos
estabelecimentos sob gestdo municipal

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de | Quadrimestral e anual
Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia IR: 66% (2019)

Parametro P: 100%

Meta M: 80% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacOes
e Observagoes
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Indicador 18 - Proporcéo de usuarios classificados como baixo risco "verde' e sem risco
"azul" atendidos nas UPA

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporgdo de usuérios atendidos nas unidades de pronto
atendimento (UPA) classificados como baixo risco (cor verde) ou
sem risco (azul).

Uso (Para que fim?)

Permite avaliar o acesso e o nivel de resolutividade da Atencéo
Basica.

Férmula de Célculo

Ndmero de usudrios classificados como baixo risco "azul
e verde"
Numero de usuarios atendidos nas UPA

x 100

Método de Calculo

Numerador: Nimero de usuarios classificados como baixo risco
"azul e verde"

Denominador: NUumero de usuarios atendidos nas UPA

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de | Quadrimestral e anual
Mensuracéo

Fonte Relatdrio de Gestdo

indice de Referéncia IR: 81,6% (2019)

Parametro P: 20%

Meta M: 75% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativo - quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes
e Observactes
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Indicador 19 — NOmero de atendimentos domiciliares realizados por Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de atendimentos domiciliares realizados por
equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar.

Uso (Para que fim?)

Para avaliacdo do componente de atencdo domiciliar da Politica
Municipal de Urgéncia e Emergéncia, identificando a necessidade de
ampliacdo das EMAD

Férmula de Calculo

NUmero de atendimentos domiciliares realizados por Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar

Método de Calculo

Numerador: Numero de atendimentos domiciliares realizados por
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar

Periodicidade de

Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte e- SUS

Indice de Referéncia | IR: 1.046 (2019)

Parametro P: 100% dos pacientes atendidos nas unidades com EMAD e que
Meta demandam atenc&o domiciliar

M: 14.680 (2024)

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: NUmero absoluto

P: Positiva - quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 20 - Percentual de UPAS com o PA Digital implantado

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a proporcéao de unidades de pronto atendimento (UPA) com PA
digital implantado.

Uso (Para que fim?)

Estimular a implantacéo e utilizagdo da telemedicina nas unidades de
pronto atendimento municipais e ampliar o acesso da populagéo a
avaliacdo medica

Férmula de Calculo

N° de UPAS com o PA Digital implantado

Total de UPAs x 100

Método de Calculo

Numerador: Nimero de UPAS com o PA Digital implantado
Denominador: Total de UPAs
Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de

Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de gestdo/ Diretoria de Atencgdo a Salde (DAS)
indice de Referéncia | IR: 0% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 100% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade Positiva: quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacgdes
e Observacoes
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Indicador 21 - Percentual de montagem da Sala de Situacédo de Saude

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de montagem da sala

Uso (Para que fim?)

Avalia o grau de cumprimento das etapas de instalacdo da sala
considerando que para cada projeto (estrutural elétrico, térmico,
acustico e légico), instalacdo dos mobiliarios, equipamentos e
softwares) sdo necessarias a realizacdo de termo de referéncia,
aprovagao, aquisicéo e instalagdo com acompanhamento por parte da
equipe técnica de referéncia da secretaria

Férmula de Calculo

Numero de etapas de montagem realizada

Total das etapas de montagem prevista x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de etapas de montagem realizada
Denominador: Total das etapas de montagem prevista

Fator de Multiplicacdo: 100

Montagem: considera-se 0 projeto estrutural elétrico, térmico,
acustico e ldgico), instalagdo dos mobiliarios, equipamentos e
softwares.

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral e anual

Fonte

Relatério de Gestdo/ Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestéo
(DEPG)

indice de Referéncia

IR: 0% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 100% (2022)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes
e Observagoes
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Indicador 22 - Numero de profissionais selecionados, treinados e em atuacéo na Sala de

Situacdo de Saude

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o numero de profissionais em atuacdo na Sala de Situacdo
treinados

Uso (Para que fim?)

Monitorar o nimero de profissionais habilitados a atuarem na Sala
de Situacdo

Férmula de Calculo

Numero de profissionais em atuacdo na Sala de Situacdo treinados

Método de Calculo

Numerador: Numero de profissionais em atuacdo na Sala de
Situacéo treinados

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral e anual

Fonte

Relatério de Gestdo/ Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestéo
(DEPG)

indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 06 (2022)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes
e Observacoes

Indicador 23 - Percentual dos
publicados no Painel de Indicadores

indicadores do PREVINE BRASIL e SISPACTO

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de indicadores do Previne Brasil e Sispacto
selecionados publicados no painel

Uso (Para que fim?)

Avalia se o rol de indicadores eleito cumpriu as fases de
levantamento de requisitos, efetuado através de reunides entre a
equipe técnica que o monitora e a equipe da empresa, e
desenvolvimento para o devido registro dos fluxos na plataforma de
andlise e visualiza¢do de dados

Férmula de Célculo

Numero de indicadores do Previne Brasil e Sispacto
selecionados publicados no painel
Total de indicadores do Previne Brasil e Sispacto

x 100

Método de Célculo

Numerador: Numero de indicadores do Previne Brasil e Sispacto
selecionados publicados no painel

Denominador: Total de indicadores do Previne Brasil e Sispacto
Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral e anual

Fonte

Relatério de gestdo/ Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestdo
(DEPG)

indice de Referéncia

IR: 0% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 100% (2022)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade Positiva: quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacgdes
e Observacoes

Entende-se por indicadores do SISPACTO, aqueles integrantes da
Pactuacdo Interfederativa considerando a extin¢do do SISPACTO
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Indicador 24 — NUmero de encontros avaliativos realizados com o gestor

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a quantidade de encontros avaliativos realizados com o gestor

Uso (Para que fim?)

Avaliar o funcionamento e efetividade da Sala de Situagdo

Férmula de Calculo

Quantidade de encontros avaliativos realizados com o gestor

Método de Calculo

Numerador: NUumero de encontros avaliativos realizados com o
gestor

Periodicidade de | Quadrimestral e anual
Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo/DEPG
indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 12 (2024)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacdes
e Observacoes

Indicador 25 - Percentual de usuérios com informagdes clinicas e atendimentos
registrados no prontudrio eletrdnico do paciente

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de atendimentos registrado em prontuario
eletronico.

Uso (Para que fim?)

Analisar o uso do prontudrio eletrénico pelos profissionais de salde.

Férmula de Calculo

Numero de atendimentos realizados por profissional de
nivel superior e registrados no prontudrio eletrénico
Numero de atendimentos realizados na rede propria, no
mesmo local e periodo

x 100

Método de Célculo

Numerador: Nimero de atendimentos realizados por profissional de
nivel superior e registrados no prontuério eletrénico

Denominador: NUmero de atendimentos realizados na rede propria,
no mesmo local e periodo

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Quadrimestral e anual

Mensuracao

Fonte Sistema Vida/ Nucleo de Tecnologia da Informagdo (NTI)
indice de Referéncia | IR: 59,8% (2019)

Parametro P: 100% dos usuérios atendidos

Meta M: 95% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes
e Observagoes
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Indicador 26 - Numero de cursos de aperfeicoamento e especializacao realizados

Interpretacéo (O gue | Mede o quantitativo de cursos de aperfeicoamento e especializagéo

mede?) realizados pela Escola Municipal de Saude Publica.

Uso (Para que fim?) Avaliar o funcionamento e desempenho da Escola Municipal de
Saude Publica

Formula de Célculo NUmero de cursos de aperfeicoamento e especializagéo realizados
pela Escola Municipal de Saude Publica

Método de Célculo Numerador: Numero de cursos de aperfeicoamento e especializacdo
realizados pela Escola Municipal de Satde Publica

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo/ Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGPS)

indice de Referéncia IR: 0 (2021)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 10 (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 27 - Percentual de adultos (>18 anos) obesos (IMC>30)

Interpretagdo (O  que | Mede o estado nutricional da populagdo adulta do municipio de

mede?) Salvador.

Uso (Para que fim?) Monitorar peso, altura e IMC da populacgdo adulta;
Produzir informagcfes que subsidiam a andlise, a decisdo, a
construgdo e a avaliagdo das estratégias necessarias em ambito
individual e coletivo para enfrentamento da obesidade na populagao
adulta.

Formula de Calculo NUmero de individuos com obesidade (IMC >30)

namero de individuos entrevistados no municipio de x 100
Salvador

Método do Calculo Numerador: Individuos com > 18 anos com IMC maior ou igual a
30 kg/m2, no municipio de Salvador, no periodo de 1 ano.
Denominador: Numero de entrevistados residentes no municipio de
Salvador
Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por

Inquérito Telefonico (VIGITEL)

indice de Referéncia

IR: 18,1% (2019)

Parametro P:15%

Meta M: 18,0% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativo - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacfes
e Observacg6es
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Indicador 28 - Percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividade fisica no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana

Interpretacéo (O
mede?)

que

Mede a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica ho tempo
livre no municipio de Salvador

Uso (Para que fim?)

Monitorar os niveis de atividade fisica da populacéo adulta.
Acompanhar as politicas de promocao de pratica de atividade fisica
no municipio de Salvador.

Férmula de Célculo

Numero de individuos maior de 18 anos que praticam

pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos x 100
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa

NUmero de entrevistados no municipio de Salvador

Método do Calculo

Numerador: Numero de individuos >18 anos que praticam pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade vigorosa. Classifica-se caminhada, caminhada em
esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacéo,
artes marciais e luta, ciclismo, voleibol/futevdlei e danca como
praticas de intensidade moderada; corrida, corrida em esteira,
ginastica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis como préaticas
de intensidade vigorosa. Este indicador é estimado a partir das
questdes: “Nos ultimos trés meses, 0 (a) Sr. (a) praticou algum tipo
de exercicio fisico ou esporte? ”, “Qual o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte que o (a) Sr. (a) praticou? ”, “O (a) Sr. (a) pratica o
exercicio pelo menos uma vez por semana? ”, “Quantos dias por
semana o (a) Sr. (a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
E “No dia que 0 (a) Sr. (a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura essa atividade? .

Denominador: NUmero de entrevistados residentes no municipio de
Salvador

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade
Mensuracéo

de

Anual

Fonte

Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Croénicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL)

indice de Referéncia

IR: 41,3% (2019)

Parametro P: 50%

Meta M: 46,8% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observacgtes

Os dados fornecidos pela Vigitel sdo baseados em amostras por
inquérito telefonico.

O parametro adotado baseou-se na menor prevaléncia estimada entre
as capitais do Brasil na pesquisa da Vigitel em 2019, correspondente
ao municipio de Palmas.
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Indicador 29 - Razéo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos

Interpretacédo (O que
mede?)

Percentual de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento e populacdo da mesma faixa etaria.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a cobertura da oferta atual de exames de mamografias de
rastreamento para a populagéo alvo;

Possibilita avaliar o acesso a mamografia de rastreamento entre as
mulheres de 50 a 69 anos. A razdo igual a 1 indica que a oferta de
exames € suficiente para atender a populagio alvo. E utilizado como
proxy da cobertura;

Contribuir na avaliacdo do alcance da populagdo alvo (mulheres de 50
a 69 anos) no rastreamento do cancer de mama.

Férmula de Calculo

N° de mamografias realizadas em mulheres residentes de Salvador,
na faixa etaria de 50 a 69 anos, no ano considerado

N° de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes em
Salvador, no ano considerado + 2

Método de Calculo

Numerador: Quantidade de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento, em residentes de Salvador em
determinado periodo. O procedimento selecionado no SIA §é
mamografia bilateral para rastreamento (cod:0204030188)
Denominador: Quantidade de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,
em Salvador , no ano considerado dividido por 2

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia | IR: 0,2 (2020)

Parametro P:1

Meta M: 0,45 (2024)

Unidade de Medida UM: Razéo

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observagdes

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames para a
populacdo alvo, porém o numerador inclui exames realizados e néao
mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma vez a mesma
mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de dois anos.
No denominador a populacdo € dividida por 2 pois o Ministério da
Saude preconiza a realizagdo de 01 exame de mamografia de
rastreamento a cada 2 anos.
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Indicador 30 - Razéo de exames de rastreamento do cancer de colo do Gtero para mulheres

de 25 a 64 anos

Interpretacédo (O que
mede?)

Relacdo entre o total de exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos
e um terco das mulheres deste mesmo grupo etério residentes no mesmo
local e periodo.

Uso (Para que fim?)

Contribuir na avaliacdo da oferta de exames preventivos para cancer do
colo do Utero da populacéo feminina.

Expressar a realizacdo de um exame a cada trés anos na populagéo alvo,
segundo as orienta¢fes do Ministério da Salde;

Subsidiar os processos de planejamento e gestdo das politicas de Satde
da Mulher.

Férmula de Calculo

N° de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres,
residentes em Salvador, na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
ano considerado

(Populacdo feminina de 25 a 64 anos, residentes no municipio de
Salvador no ano considerado) + 3

Método de Calculo

Numerador: quantidade de exames citopatolégicos do colo do uUtero
realizados em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no municipio de
Salvador no ano considerado. Os cddigos dos procedimentos indicados
no SIA sdo: 0203010019 (exames citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora) e 0203010086 (exame citopatologico cérvico-
vaginal/microflora — rastreamento);

Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes em Salvador, no ano considerado. Divide-se 0 quantitativo

total por 3.
Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 0,14 (2020)

Parametro P:1

Meta M: 0,3 (2024)

Unidade de Medida UM: Razéo

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagéo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

O indicador considera a populacéo que realizou o0 exame citopatolégico
do colo do Utero na rede propria do SUS e pelos prestadores privados
contratados/conveniados pelo SUS.

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames para a
populagdo alvo, porém o numerador inclui exames realizados e ndo
mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma vez a mesma
mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de trés anos.
No denominador a populacéo € dividida por 3, pois 0 Ministério da
Saude preconiza a realizacdo de 01 exame de citopatoldgico do colo do
Utero anual nos dois primeiros anos e seguimento a cada 3 anos em caso
de resultados normais.
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Indicador 31 - Numero de campanhas de promogao a saude e prevenc¢do de fatores de
risco relacionados as DCNT

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o guantitativo de campanhas de promocao a salde e prevencéo
de fatores de risco relacionado as DCNT realizadas.

Uso (Para que fim?)

Fomentar o debate e a reflexdo da sociedade civil quanto a adogéo de
habitos e estilo de vida saudavel a fim de reduzir a morbimortalidade
pelas DCNT.

Férmula de Calculo

NUmero de campanhas realizadas

Método de Calculo

Numerador: NUmero de campanhas de promocdo a saude e
prevencdo de fatores de risco relacionado as DCNT realizadas

Periodicidade de

Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT)
Midias diversas

Indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100% das campanhas programadas

Meta M: 3 (2024)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

Indicador 32 - NUmero de Residéncias Terapéuticas implantadas

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de Residéncias Terapéuticas implantadas

Uso (Para que fim?)

Contribuir na andlise do acesso a Rede de Salde Mental
principalmente no que se refere ao servigo substitutivo, que visa o
atendimento dos portadores de transtornos mentais egressos de longo
periodo de internacdo psiquiatrica e que ndo possuem vinculo
familiar e/ou suporte social

Férmula de Célculo

NUmero de Residéncias Terapéuticas implantadas

Método de Calculo

Numerador: NUumero de Residéncias Terapéuticas implantadas

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 7 (2020)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 5 (2024)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 33 - Numero de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) implantados

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de CAPS implantados

Uso (Para que fim?)

Contribuir no monitoramento da ampliagdo do acesso ao tratamento
da populacdo com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nos
Centros de Atencdo Psicossocial.

Férmula de Calculo

NUmero de CAPS implantados

Método de Calculo

Numerador: Numero de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

implantados
Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatorio de Gestdo
indice de Referéncia | IR: 14 (2020)
Parametro P: 100%
Meta M: 03 (2024)
Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes

Indicador 34 - Nimero de CAPS requalificados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de CAPS requalificados

Uso (Para que fim?)

Monitorar a qualificacdo da estrutura predial dos servi¢os da Rede de
Salde Mental

Férmula de Calculo

Numero de CAPS requalificados

Método de Calculo

Numerador: Nimero de CAPS requalificados

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

Indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 11 (2024)

Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes
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Indicador 35 - Numero de equipes de Consultério na Rua Implantadas

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o numero de equipes de Consultdrio na Rua implantados

Uso (Para que fim?)

Contribuir no monitoramento da ampliagcdo do acesso ao tratamento
da populacdo com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nos
Centros de Atencdo Psicossocial.

Férmula de Calculo

NUmero de equipes de Consultério na Rua implantadas

Método de Calculo

Numerador: Numero de equipes de Consultério na Rua

implantadas
Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestdo
indice de Referéncia | IR: 05 (2020)
Parametro P: 100%
Meta M: 03 (2024)
Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagoes

Indicador 36 — NUmero de estudo de dimensionamento das equipes de VISAU nos DS

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o nimero de estudo realizado para o dimensionamento das
equipes de VISAU nos DS

Uso (Para que fim?)

Conhecer o quantitativo de equipes de VISAU nos DS, os setores
com auséncia e excesso de profissionais a fim de redefinir e consistir
as equipes com intuito de melhorar o desempenho das mesmas no
desenvolvimento das suas a¢oes.

Férmula de Calculo

Numero de estudo de dimensionamento das equipes de VISAU nos
DS

Método de Calculo

Numerador: Estudo de dimensionamento das equipes de VISAU nos
DS realizado pela Coavs

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 0 (2018)

Parametro P: 01

Meta M: 01 (2022)

Unidade de Medida UM: Namero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 37 - Numero de Distritos Sanitarios com frota ampliada para a¢oes de VISAU

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de distritos sanitarios com frota ampliada para
acles de VISAU

Uso (Para que fim?)

Conhecer os distritos sanitarios que possuem frota adequada para o
desenvolvimento de agdes de VISAU

Férmula de Calculo

Numero de Distritos Sanitarios com frota ampliada para acdes de
VISAU

Método de Calculo

Numerador: NUmero de Distritos Sanitarios com frota ampliada
para a¢oes de VISAU

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 11 (2021)

Parametro P:12

Meta M: 12 (2024)

Unidade de Medida UM: NUmero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 38 - Sede do Complexo Municipal de Vigilancia em Saude requalificada

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a qualificacdo estrutural da Sede do Complexo de Vigilancia
em Salde

Uso (Para que fim?)

Verificar as condicdes estruturais da Sede do Complexo Municipal
de Vigilancia em Saude que influenciam no desenvolvimento das
acoes

Férmula de Calculo

Sede requalificada

Método de Calculo

Numerador: Sede requalificada

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: Sede ndo requalificada (2021)
Parametro P: Sede 100% requalificada
Meta M: Sede requalificada (2024)
Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

% de implantagéo das aces:
Elaborag&o do projeto de adequacdo pela Geinfra 25%
Execucdo do projeto de reforma e adequacdo do prédio 75%

45



Indicador 39 - Percentual de Solugdes Alternativas Coletivas (SACs) em estabelecimentos
ou veiculos transportadores de agua potavel cadastrados, inspecionados e registrados em

sistema

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de SACs em estabelecimentos ou veiculos
transportadores de 4gua potavel com vigilancia da qualidade da dgua

Uso (Para que fim?)

Monitorar se a 4gua consumida pela populacdo apresenta risco a
saude.

Férmula de Calculo

N° de Solugbes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de agua
potavel inspecionados no ano considerado

N° de Solugbes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de agua
potavel cadastrados e registrados no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de Solugbes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de &gua potavel
inspecionados no ano considerado

Denominador: Numero de Solucgdes Alternativas Coletivas (SACS)
em estabelecimentos ou veiculos transportadores de agua potavel
cadastrados e registrados no ano considerado

Fator de Multiplicacio: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracao .
Fonte Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (SISAGUA)

indice de Referéncia

IR: 5% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 40% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagoes
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Indicador 40 - Numero de Nucleos de Educacdo em Saude direcionadas as acles da
Vigilancia Sanitéria implantados

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de Nucleos de Educacdo em Saude direcionadas
as a¢des da Vigilancia Sanitaria implantados.

Uso (Para que fim?)

Para a qualificacdo do corpo técnico da Vigilancia Sanitéria,
objetivando a transformacdo das préaticas profissionais e dos
processos de trabalho.

Esses nucleos deverdo desenvolver a¢des de Educacdo em Salde
para o corpo técnico da Vigilancia Sanitaria e comunidade .

Férmula de Calculo

Numero de Nucleos de Educacdo em Salde direcionadas as a¢des da
Vigilancia Sanitéria implantados.

Método de Calculo

Numerador: Numero de Nuicleos de Educagdo em Salde
direcionadas as a¢Ges da Vigilancia Sanitaria implantados.

Periodicidade de

Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 04 (2024)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Os nucleos de EPS serdo implantados nas 04 Macro areas de atuacao
da VISA (Alimentos, Medicamentos, Produtos de Interesse da Salde
e Servicos de Saude).
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Indicador 1 - Namero de Unidades Basicas de Saude com o Programa de Controle do Tabagismo

em funcionamento

Interpretacéo (O
que mede?)

Mede o quantitativo de Unidades Basicas de Saude que desenvolvem acGes do
Programa de Controle do Tabagismo.

Uso (Para que fim?)

Mensurar a expansdo do Programa de Controle do Tabagismo nas unidades de
salde da Atencao Primaria;

Férmula de Célculo

N° de UBS com o Programa de Controle do Tabagismo em funcionamento
no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Niumero de Unidades Basicas de Salde com o Programa de
Controle do Tabagismo em funcionamento

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestéo - Diretoria de Atengdo a Saude
indice de | IR: 50 (2021)

Referéncia P: 158

Parametro M: 83

Meta

Unidade de Medida | UM: Numero absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 4 ou 12 meses

Limitacbes
e Observacoes

Este indicador ndo possibilita uma a analise acerca do grau de implantacéo das
acoes do Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades Basicas de Salde.
Né&o contempla outras unidades de satide que ndo sdo da Atencdo Primaria e que
possuem o referido Programa em funcionamento.
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Indicador 2 - Percentual de ampliagdo do niumero de a¢des do PSE para promogao da cultura
de paz e prevencado ao uso do tabaco e outras drogas

Interpretacéo (O

Mede o percentual de ampliacdo do nimero de agdes do Programa Salde

gque mede?) na Escola referentes as tematicas de promocdo da cultura de paz e
prevencgdo ao uso do tabaco e outras drogas.

Uso (Para que | Avaliar a implementacdo das agBes do Programa Salde na Escola

fim?) referentes as tematicas de promocéo da cultura de paz e prevencdo ao uso
do tabaco e outras drogas.
Subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagdo de intervenc6es voltadas para
a promocao da cultura de paz e prevencao ao uso do tabaco e outras drogas
no ambiente escolar.

Formula de | (NUmero de a¢Bes do PSE validadas sobre promogéo da cultura

Calculo de paz e prevencao ao uso do tabaco e outras drogas realizadas

no ano corrente) - (NUmero de a¢bes do PSE validadas sobre
promocao da cultura de paz e prevencdo ao uso do tabaco e
outras drogas realizadas no ano anterior)

Numero de a¢Bes do PSE validadas sobre promocdo da cultura
de paz E prevencdo ao uso do tabaco e outras drogas realizadas
no ano anterior

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de acBes do PSE validadas sobre promocdo da
cultura de paz e prevencdo ao uso do tabaco e outras drogas realizadas no
ano corrente - Nimero de agdes do PSE validadas sobre promocao da
cultura de paz e prevencdo ao uso do tabaco e outras drogas realizadas no
ano anterior

Denominador: Numero de agdes do PSE validadas sobre promocéo da
cultura de paz e prevencédo ao uso do tabaco e outras drogas realizadas no
ano anterior

Fator de multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte e-SUS
Sistema de Informagdo em Salde para Atencdo Bésica (SISAB)
indice de | IR: N&o Informado - 2021
Referéncia P: 1,5% ao ano
Parametro M: 249
Meta
Unidade de | UM: Percentual
Medida P: Positivo - quanto maior melhor
Polaridade C: 12 meses
Cumulatividade
Limitacoes

e Observacdes
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Indicador 3 - Namero de UBS com registro no SISAB de atividade coletiva desenvolvida
com a tematica prevencao da violéncia e promocao da cultura da paz

Interpretacéo (O
que mede?)

Mede o quantitativo de unidades basicas de salde que realizam atividade
coletiva sobre a temética prevencao da violéncia e promocgéo da cultura da
paz e registram no Sistema de Informacao em Saude para Atencdo Bésica.

Uso (Para
fim?)

que

Monitorar e avaliar o registro das atividades coletivas realizadas pelas
equipes das UBS relativas a tematica prevencdo da violéncia e promogéo
da cultura da paz na Ateng¢do Primaria & Salde.

Férmula de
Calculo

Numero de UBS que registram no Sistema de Informacéo em Salde para
Atencdo Baésica a realizacdo de atividade coletiva sobre a temaética
prevencdo da violéncia e promogéo da cultura da paz no ano considerado

Método de
Calculo

Numerador: NUumero de UBS que registram no Sistema de Informacao em
Salde para Atencdo Baésica a realizacdo de atividade coletiva sobre a
tematica prevencao da violéncia e promoc¢do da cultura da paz no ano
correspondente

(Selecionar campo “Atividade” - opcdo 04 “Fduca¢do em Saude”
Selecionar campo “Temas para Saude” - op¢do 09 “Prevencao da violéncia
e cultura da paz”)

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para Atencdo Bésica (SISAB)
indice de | IR: N&o Informado - 2021
Referéncia P: 158 (100% das UBS do municipio)
Parametro M: 156

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor
Polaridade C: 04 ou 12 meses

Cumulatividade

Limitacoes

e Observacoes
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Indicador 4 - Percentual dos Distritos Sanitarios com pelo menos uma acdo de
matriciamento sobre Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no &mbito da Atencéo

Basica realizada

Interpretacéo (O

Mede o percentual dos Distritos Sanitérios que realizou no minimo uma

que mede?) acdo de matriciamento sobre Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no ambito da Atencdo Bésica.

Uso (Para gue | Avaliar a operacionalizacdo do matriciamento sobre Cuidado a Pessoas

fim?) com Sobrepeso e Obesidade no &mbito da Atencdo Basica pelos Distritos
Sanitarios;
Incentivar a realizacdo do matriciamento sobre a referida tematica pelas
equipes dos Distritos Sanitéarios, conforme realidade do territério de
abrangéncia.

Formula de | Numero de Distritos Sanitarios que realizaram no minimo

Célculo uma acdo de matriciamento sobre Cuidado a Pessoas com

Sobrepeso e Obesidade no &mbito da Atencéo Bésica no ano
considerado
NUmero total
considerado

x 100

de Distritos Sanitarios existentes no ano

Método de Calculo

Numerador: NUmero de Distritos Sanitarios que realizaram no minimo
uma acdo de matriciamento sobre Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no &mbito da Atengdo Basica no ano considerado
Denominador: Numero total de Distritos Sanitarios existentes no ano
considerado

Fator de multiplica¢do: 100

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo - Diretoria de Atencdo a Salde
indice de | IR: 0-2021

Referéncia P: 100%

Parametro M: 50%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor
Polaridade C: 4 ou 12 meses
Cumulatividade

LimitacGes

e Observagoes
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Indicador 5 - Percentual de Unidades de Saude da Familia certificadas na Estratégia
Alimenta e Amamenta Brasil

Interpretacéo (O

Mede o percentual de Unidades de Salde da Familia que foram certificadas

que mede?) na Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil.

Uso (Para que | Qualificar as acdes de promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo

fim?) complementar saudavel para criangas menores de 2 (dois) anos de idade;
Aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de salde para a
promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar como
atividade de rotina das Unidades de Saude;
Avaliar a adesdo das Unidades de Saude da Familia a Estratégia Alimenta
e Amamenta Brasil;
Subsidiar o planejamento, monitoramento e gestdo da Estratégia Alimenta
e Amamenta Brasil na Atencdo Primaria a Saude.

Formula de | Ndmero de Unidades de Salde da Familia certificadas na

Calculo Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil no ano considerado x 100

Numero de Unidades de Salde existentes no ano considerado
Meétodo de | Numerador: Numero de Unidades de Saude da Familia certificadas na
Célculo Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil no ano considerado

Denominador: NUmero de Unidades de Salde existentes no ano
considerado

Fator de multiplica¢do: 100

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo - Diretoria de Atencdo a Salde
indice de | IR: 0-2019

Referéncia P: 100%

Parametro M: 50%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor
Polaridade C: 4 ou 12 meses
Cumulatividade

Limitacoes

e Observacoes
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Indicador 6 - Percentual de implantacao do Nucleo de Educagdo Popular em Saude

Interpretacéo (O

Mede o percentual de implantacdo do Nucleo de Educacdo Popular em

que mede?) Saude.

Uso (Para que | Monitorar o processo de implantagdo do Ndcleo de Educagdo Popular em
fim?) Saude na SMS Salvador.

Férmula de | Acgdes implantadas

Calculo Acdes programadas x 100

Método de Calculo

Numerador: Acbes implantadas
Denominador: Ag¢des programadas
Fator de Multiplicacéo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo — Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
indice de | IR: 0 - 2020

Referéncia P: 100%

Parametro M: 100%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positivo - quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses

Cumulatividade

Limitacoes A execucdo da acdo estratégica depende da implantacdo da Escola

e Observacoes

Municipal de Salde Publica.

% de implantagdo do Nucleo de Educacéo Popular em Sadde:

25%: Elaboracdo do Projeto de Implantacdo do Nucleo de Educagdo
Popular em Saude.

50%: Portaria de implantagdo e constituicdo da equipe do Nucleo de
Educacdo Popular em Salde

75%: Plano de acdo do Nucleo de Educacéo Popular em Saude

100%: Habilitagdo do Nucleo de Educacdo Popular em Saude
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Indicador 7 - Numero de campanhas de promocéo a salude e prevencgao de fatores de riscos
relacionados as DCNT

Interpretacéo (O

Mede o quantitativo de campanhas de promocao a saude e prevencao de

gue mede?) fatores de riscos relacionados as DCNT realizadas.

Uso (Para que | Mensurar o nimero de campanhas de promogao a saude e prevencéao de

fim?) fatores de riscos relacionados as DCNT realizadas pela SMS Salvador;
Planejar e avaliar as intervencdes de promocdo da salde e prevencdo de
fatores de risco relacionados as DCNT.

Formula de | Numero de campanhas de promogdo a salde e prevencdo de fatores de

Célculo riscos relacionados as DCNT realizadas pela SMS Salvador no ano

considerado

Método de Calculo

Numerador: Nimero de campanhas de promog&o a saude e prevencao de
fatores de riscos relacionados as DCNT realizadas pela SMS Salvador no
ano considerado

Periodicidade  de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Atengdo a Saude
indice de | IR: 0-2021

Referéncia P: 100% das campanhas programadas

Parametro M: 01 campanha anual

Meta

Unidade de | UM: NUmero absoluto

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses

Cumulatividade

Limitacoes Este indicador ndo permite avaliar o impacto das campanhas de promocao

e Observagoes

a salde e prevencdo de fatores de risco para reducdo da prevaléncia das
DCNT no municipio.
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Indicador 8 - Percentual de a¢des de comunicacdo em saude realizadas a populacdo em
situacdo de risco ambiental

Interpretacéo (O

Mede o percentual de agdes de comunicacdo em saude realizadas em areas

que mede?) com populagéo exposta ao risco ambiental
Uso (Para que | Mensurar o quantitativo de agdes de comunicagdo em salde realizadas em
fim?) areas com populacao exposta ao risco ambiental;
Planejar a¢des de comunicacdo em salde considerando as areas de alto risco
ambiental
Formula de | Numero de a¢6es de comunicacdo em saude realizadas em
Célculo areas com populacdo exposta ao risco ambiental no ano
correspondente x 100
NUmero de a¢des de comunicagdo em salde programadas
Método de | Numerador: Numero de agfes de comunicagdo em saude realizadas em
Célculo areas com populacao exposta ao risco ambiental no ano correspondente

Denominador: Numero de areas com populacéo exposta ao risco ambiental
identificadas no ano correspondente
Fator de multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Salude/Vigilancia em Salde
Ambiental

indice de | IR: 0—2021

Referéncia P: 100%

Parametro M: 100%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: 100%

Polaridade P: Positivo - quanto maior melhor

Cumulatividade | C: 12 meses

Limitacoes

e Observacoes
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Indicador 9 - Numero de profissionais qualificados sobre prevencdo a LGBTfobia

institucional

Interpretacéo (O Mede o quantitativo de profissionais qualificados sobre prevencdo a
que mede?) LGBTfobia institucional.

Uso (Para gue | Avaliar a qualificagdo dos profissionais da SMS Salvador para atuagéo
fim?) frente a prevencdo da LGBTfobia institucional.

Férmula de Calculo

Numero de profissionais qualificados sobre prevencdo a LGBTfobia
institucional no ano correspondente.

Método de Calculo

Numerador: Numero de profissionais qualificados sobre prevencédo a
LGBTfobia institucional no ano correspondente.

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual
Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo — Diretoria de Atencdo a Saude
indice de | IR: 0 (2021)

Referéncia P: 100%

Parametro M: 1.000

Meta

Unidade de | UM: Numero absoluto

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor
Polaridade C: 12 meses

Cumulatividade

LimitacGes

e Observacoes

Indicador 10 - Numero de oficinas voltadas para atendimento a populacdo quilombola

realizadas

Interpretacéo (O Mede o numero de oficinas realizadas voltadas para atendimento a
que mede?) populagéo quilombola.

Uso (Para que | Ampliar e qualificar o atendimento da populacdo quilombola prestado
fim?) pelos servigos de saude.

Foérmula de | Nuamero de oficinas realizadas voltadas para atendimento a populagdo
Calculo quilombola no ano correspondente

Método de Calculo

Numerador: Namero de oficinas realizadas voltadas para atendimento a
populagdo quilombola no ano correspondente

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo — Diretoria de Atencdo a Salde
indice de | IR: 0 (2021)

Referéncia P: 03

Parametro M: 04

Meta

Unidade de | UM: Numero absoluto

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses

Cumulatividade

Limitacgdes O atendimento da populagdo quilombola é ofertado de forma rotineira nas

e Observacdes

unidades de saude da Atencdo Primaria.
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Indicador 11 - NUumero de oficinas voltadas para atendimento a populacéo albina realizadas

Interpretacéo (O

Mede o numero de oficinas realizadas voltadas para atendimento a

que mede?) populacéo albina.

Uso (Para que | Ampliar e qualificar o atendimento da populacdo albina prestado pelos
fim?) servigos de salde.

Formula de | Nuamero de oficinas realizadas voltadas para atendimento a populagéo
Célculo albina no ano correspondente

Método de Calculo

Numerador: Namero de oficinas realizadas voltadas para atendimento a
populacgéo albina no ano correspondente

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo — Diretoria de Atencao a Salde
indice de | IR: 0 (2021)

Referéncia P: 03

Parametro M: 04

Meta

Unidade de | UM: Numero absoluto

Medida P: Positivo - Quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses

Cumulatividade

LimitacGes O atendimento da populacéo albina é ofertado de forma rotineira nas

e Observacdes

unidades de saude da Atengédo Priméria.

Indicador 12 - Percentual de implantacdo e operacdo do Hospital Municipal Veterinario

Interpretacéo (O que

mede?)

Mede o progresso de implantacdo do Hospital Municipal Veterinario nos
aspectos estruturais, recursos materiais e humanos.

Uso (Para que fim?)

Monitorar as etapas de implantacéo do Hospital Municipal Veterinario,
possibilitando identificar entraves e facilidades para sua implantagéo.

Férmula de Célculo

Fase de implantacdo realizada
. ~ - x 100
Fase de implantacdo programada para o periodo

Método de Calculo

Numerador: Fase de implantacéo realizada
Denominador: Fase de implantacdo programada para o periodo
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade

de | Quadrimestral e anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Prote¢cdo Animal
indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida

Polaridade
Cumulatividade

UM: Percentual

P: Positiva - quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finaliza¢&o do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitac6es
e Observactes

% de implantagédo =

25% Projeto do Hospital Municipal Veterinario elaborado

50% - Definigdo do espaco fisico

75% - Aquisicdo de equipamentos e mobiliario

100% - Contratacdo de empresa para gerir o hospital e inauguracao
Este indicador ndo permite avaliar a plena capacidade operacional do
Hospital Veterinario Municipal.
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MODULO
OPERACIONAL I

VIGILANCIA A SAUDE




Indicador 13 - Percentual de eventos de Saude Publica (ESP) notificados e investigados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de eventos de Saude Publica (ESP) notificados e
investigados

Uso (Para que fim?)

Monitorar a ocorréncia de eventos de Saude Publica (ESP) notificados
e investigados

Férmula de Calculo

N° de eventos de Saude Publica (ESP) notificados e
investigados
N° de eventos de Saude Publica

x 100

Método de Calculo

Numerador: nimero de eventos de Saude Publica (ESP) notificados e
investigados, na populacéo residente de Salvador, no ano considerado.
Denominador: Numero de eventos de Saude Pablica.

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral e Anual

Fonte

Relatdrio de Gestdo - Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Salde (CIEVS)

indice de Referéncia

IR: 100% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 14 - Percentual de monitoramento dos Sistemas de informacdo dos agravos
relacionados a contaminacdo ambiental

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de monitoramento dos Sistemas de Informagéo dos
Agravos relacionados a contaminagdo Ambiental

Uso (Para que fim?)

Acompanhar o monitoramento dos Sistemas de Informacdo dos
Agravos relacionados a contaminagdo Ambiental.

Férmula de Célculo

N° de monitoramento dos Sistemas de Informacdo dos
Agravos relacionados & contamina¢do Ambiental no ano
considerado

N° de Sistemas de Informacdo dos Agravos relacionados a
contaminacgdo ambiental existentes no ano considerado

x 100

Método de Céalculo

Numerador: Numero de monitoramento dos Sistemas de Informacéo
dos Agravos relacionados & contaminagdo Ambiental no ano
considerado

Denominador: Numero de agravos relacionados a contaminacao
ambiental no ano considerado

Fator de Multiplicagéo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia & Saude
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes
e Observacoes

Inconsisténcias e incompletudes dos Sistemas alimentados por outros
setores
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Indicador 15 - Percentual de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Uso (Para que fim?)

Avalia a qualidade da agua utilizada para consumo humano e possibilita
verificar se o tratamento esta adequado para inativar 0s organismos
patogénicos. E essencial & vigilancia da qualidade da &gua para
consumo humano

Férmula de Calculo

(12X PCT + 10X PT + 1,0 X
PCRL)
3.2

Método de Calculo

Passo 1 — Calcular a proporcao de analises realizada para o parametro
coliforme total (PCT): NUmero de amostras de 4gua examinadas para o
parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia X 100 / Total de
amostras obrigatorias para o parametro coliformes totais.

Passo 2 — Calcular a proporcdo de analises realizadas do parametro
turbidez (PT): Numero de amostras de &gua examinadas para 0
pardmetro turbidez, realizadas pela vigilancia X 100 / Total de amostras
obrigatdrias para o parametro turbidez.

Passo 3 — Calcular a proporcao de analises realizadas do pardmetro de
cloro residual livre (PCRL): NUmero de amostras de dgua examinadas
para o parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia X 100 /
Total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro residual livre
Passo 4 — Calcular a proporcao de analises realizada em amostras de
agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez: (1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL) /
3,2.

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo .
Fonte Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (SISAGUA)

Indice de Referéncia
Parametro
Meta

IR: 100% (2022)

P: Ampliar em cinco pontos percentuais, a proporcao de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano, gquanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, em relacéo
ao ano anterior.

M: 100%

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: Percentual

P: Positiva - Quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

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

O indicador depende da qualidade e agilidade na alimentacdo e
atualizacdo do SISAGUA. Eventuais falhas operacionais neste sistema
podem interferir nos resultados e exigem cautela na interpretacao.
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Indicador 16 - Percentual de Solugdes Alternativas Coletivas (SACs) em estabelecimentos
ou veiculos transportadores de dgua potavel cadastrados, inspecionados e registrados em

sistema

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de SACs em estabelecimentos ou em veiculos
transportadores de agua potavel com vigilancia da qualidade da &gua.

Uso (Para que fim?)

Monitorar se a 4gua consumida pela populacdo apresenta risco a satde.

Férmula de Calculo

N° de SolucBes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de agua
potavel inspecionados no ano considerado

N° de Solucdes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de agua
potavel cadastradas e registradas no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Ndmero de SolucBes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de &gua potavel
inspecionados no ano considerado

Denominador: Numero de Solugdes Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores de &gua potavel
cadastradas e registradas no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracao
Fonte Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (SISAGUA)

Indice de Referéncia

IR: 5% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 40%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 17 - Percentual de ac¢Bes de Vigilancia em Salde Ambiental dos Riscos
Relacionados aos Desastres

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de acbes de Vigilancia em Salde Ambiental dos
Riscos Relacionados aos Desastres realizadas

Uso (Para que fim?)

Estimar o nimero de agbes de Vigilancia em Salde Ambiental dos
Riscos Relacionados aos Desastres realizadas

Férmula de Calculo

N° de ac¢des realizadas de Vigilancia em Saude Ambiental
dos Riscos Relacionados aos Desastres no ano considerado
N° total de acGes de Vigilancia em Satde Ambiental no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de agBes realizadas de Vigilancia em Salde
Ambiental dos Riscos Relacionados aos Desastres no ano considerado
Denominador: Numero total de acbes de Vigilancia em Salde
Ambiental no ano considerado
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuragéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Saude
indice de Referéncia | IR: 10% (2021)

Parametro P: 90%

Meta M: 70%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes

Indicador 18 - Percentual de areas suspeitas de contaminacdo cadastradas e atualizadas no

SISSOLO

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de areas suspeitas de contaminacdo cadastradas e
atualizadas no SISSOLO

Uso (Para que fim?)

Estimar o nimero de &reas suspeitas de contaminacdo cadastradas e
atualizadas

Férmula de Calculo

N° de éreas suspeitas de contaminagdo cadastradas e
atualizadas no SISSOLO no ano considerado

N° de areas suspeitas de contaminacdo cadastradas no
SISSOLO no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de areas suspeitas de contaminacdo cadastradas
e atualizadas no ano considerado no SISSOLO

Denominador: Numero de &reas suspeitas de contaminagdo no
SISSOLO no ano considerado

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Saude
indice de Referéncia | IR: 30% (2021)

Parametro P: 90%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes
e Observacoes
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Indicador 19 - Percentual de estabelecimentos inspecionados classificados como de alto risco

sanitario

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de estabelecimentos inspecionados classificados
como de alto risco sanitario

Uso (Para que fim?)

Estimar o nimero estabelecimentos inspecionados classificados como
de alto risco sanitario

Formula de Calculo

N° de estabelecimentos inspecionados classificados como
de alto risco sanitario

N° de estabelecimentos classificados como de alto risco
sanitario

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de estabelecimentos inspecionados classificados
como de alto risco sanitario

Denominador: NUmero de estabelecimentos classificados como de alto
risco sanitario

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 71% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 74%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observac6es
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Indicador 20 - Percentual de farmacias magistrais, drogarias e distribuidoras inspecionadas
para controle de qualidade dos medicamentos

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de farméacias magistrais, drogarias e distribuidoras
inspecionadas para controle de qualidade dos medicamentos

Uso (Para que fim?)

Estimar o nimero de farmacias magistrais, drogarias e distribuidoras
inspecionadas para controle de qualidade dos medicamentos

Férmula de Calculo

N° de farmacias magistrais, drogarias e distribuidoras

inspecionadas para controle de qualidade dos % 100
medicamentos
N° de farmacias magistrais, drogarias e distribuidoras

Meétodo de Calculo Numerador: Numero de farmécias magistrais, drogarias e

distribuidoras
medicamentos
Denominador:
distribuidoras
Fator de Multiplicacdo: 100

inspecionadas para controle de qualidade dos

Numero de farmacias magistrais, drogarias e

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatorio de Gestéo
indice de Referéncia | IR: 78% (2022)
Parametro P: 100% das farmacias magistrais, drogarias e distribuidoras
Meta cadastradas
M: 85%

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: Percentual

P: Positiva - Quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 21 - Numero de normas sanitérias elaboradas para publicacéo

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o numero de normas sanitérias elaboradas para publicacéo

Uso (Para que fim?)

Estimar o nimero normas sanitarias elaboradas para publicacdo

Férmula de Célculo

Numero absoluto de normas sanitarias elaboradas para publicagdo

Método de Célculo

Numerador: Numero absoluto de normas sanitarias elaboradas para
publicacdo no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuragao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 01 (2022)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 04

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 22 - Numero de distritos sanitarios com Sistema de Informacdo implementados

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o nUmero de distritos sanitarios com Sistema de Informagéo
implementados

Uso (Para que fim?)

Estimar o numero distritos sanitarios com Sistema de Informacéao
implementados

Férmula de Calculo

Numero absoluto de distritos sanitarios com Sistema de Informacéo
implementados

Método de Calculo

Numerador: NUmero absoluto de distritos sanitarios com Sistema de
Informacdo implementados

Periodicidade de | Anual

Mensuragéo

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia | IR: 03 (2022)

Parametro P:12

Meta M: 12

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 23 -
Sanitaria

Numero de Nucleos de educagdo em saude implantados na Vigilancia

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o numero de Nucleos de educacdo em saide implantados na
Vigilancia Sanitéria

Uso (Para que fim?)

Estimar o nimero de Ndcleos de educacdo em salde implantados na
Vigilancia Sanitéria

Férmula de Célculo

NUmero absoluto de Nucleos de educacdo em salde implantados na
Vigilancia Sanitéria

Método de Calculo

Numerador: Numero absoluto de Nucleos de educagdo em saude
implantados na Vigilancia Sanitéria

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatdrio de Gestdo

Iindice de Referéncia | IR: 01 (2022)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 04

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes
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Indicador 24 - Percentual das UPAs fiscalizadas de acordo com a Portaria MS n®529/2013

e RDC n°36/2013

Interpretacéo (O

Mede o percentual de UPAs fiscalizadas de acordo com a Portaria MS

gue mede?) n°529/2013 e RDC n°36/2013

Uso (Para que | Estimar o nimero de fiscalizagdo de UPAs de acordo com a Portaria MS
fim?) n°529/2013 e RDC n°36/2013

Formula de | N° de fiscalizagdo de UPAs de acordo com a Portaria MS

Calculo n°529/2013 e RDC n°36/2013 x 100

N° de UPAs

Método de Calculo

Numerador: Namero total de fiscalizacdo de UPAs de acordo com a
Portaria MS n°529/2013 e RDC n°36/2013

Denominador: Namero total de UPAs de Salvador

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuragao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de | IR: 60% (2022)

Referéncia P: 100%

Parametro M: 100%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positiva - Quanto maior melhor
Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de referéncia
Cumulatividade de dezembro.

LimitacGes

e Observacdes
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Indicador 25 - Percentual de 6bitos notificados por arboviroses investigados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a participacdo relativa dos 6bitos notificados por arbovirores no
total de obitos com causa definida.
Mede o percentual de 6bitos notificados por arboviroses investigados.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da
investigacdo por mortalidade de 6bitos notificados por arbovirores em
segmentos populacionais, identificando situacBes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondbmico da populacdo, prestando-se para comparagdes
nacionais e internacionais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas visando a adocdo de medidas preventivas e assistenciais
relativas a investigacdo por 6bitos notificados por arbovirores

Férmula de Calculo

N° de o6bitos notificados por arboviroses de residentes de
Salvador investigados no ano considerado

N° total de ébitos notificados por arbovirores de residentes
de Salvador no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de 6bitos notificados por arboviroses de
residentes de Salvador investigados no ano considerado
Denominador: Numero total de ébitos notificados por arboviroses de
residentes de Salvador no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
indice de Referéncia | IR: 40% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 75%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Requer correcdo da subenumeracéo de dbitos captados pelo Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade, especialmente nas regides Norte e
Nordeste.

Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada proporcéo de
Obitos sem assisténcia médica ou por causas mal definidas.

Depende da composicao da populacéo por idade e sexo, que condiciona
a frequéncia de Obitos por causas em segmentos demograficos
especificos.

Requer informagGes adicionais para avaliar o risco de morte, pois o
aumento (ou reducédo) proporcional de 6Obitos por determinada causa
pode ser devido a varia¢des da frequéncia de outras causas.
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Indicador 26 - Percentual de execucdo do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses
de acordo com cenario epidemioldgico

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de execugcdo do Plano de Contingéncia das
Arboviroses de acordo com cendrio epidemioldgico

Uso (Para que fim?)

Estimar o percentual de execucdo do Plano de Contingéncia das
Arboviroses de acordo com cendrio epidemioldgico

Férmula de Calculo

N° de acbes executadas do Plano Municipal de
Contingéncia das Arboviroses de acordo com cenario
epidemioldgico

N° de acdes propostas do Plano Municipal de Contingéncia
das Arboviroses de acordo com cenario epidemiol6gico

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de agbes executadas do Plano Municipal de
Contingéncia das Arboviroses de acordo com cenario epidemioldgico
Denominador: NUmero total de a¢des propostas do Plano Municipal de
Contingéncia das Arboviroses de acordo com cenario epidemiolégico
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 80% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 80%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 27 - Percentual dos casos de sifilis congénita investigados

Interpretacédo (O que
mede?)

Indica a frequéncia anual de casos notificados de sifilis congénita,
decorrentes de transmissdo vertical do Treponema pallidum, ou seja, a
intensidade com que a doenga acomete a populacao.

Indica condigdes favoraveis a transmissdo da doenca e deficiéncias na
atencdo a salde da mulher, especialmente no periodo pré-natal, quando
as gestantes infectadas poderiam ser oportunamente identificadas e
tratadas.

Mede o percentual dos casos de sifilis congénita em crianca exposta
investigados

Uso (Para que fim?)

Analisar variacbes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo dos casos de sifilis congénita, como parte do conjunto de
acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca.

Contribuir para a avaliacdo e orientacdo das a¢des de controle da sifilis
congénita.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acdes de salde direcionadas a assisténcia, diagnostico e tratamento dos
casos de sifilis congénita e a prevencdo e controle de doengas de
transmissdo vertical.

Férmula de Calculo

Somatério anual do namero de casos de sifilis congénita
investigados
N° total de casos de sifilis congénita

x 100

Método de Calculo

Numerador: Somat6rio anual do nimero de casos de sifilis congénita
investigados (cddigo A50 da CID-10)

Denominador: Numero total de sifilis congénita

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
indice de Referéncia | IR: 20% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 50%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observagdes

Depende das condic¢des técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacéao
diagnostica da sifilis em gestantes e recém-nascidos.

Demanda cautela na analise de séries temporais, pois deve considerar o
processo de implantagdo do sistema de notificacdo na rede de servicos,
a evolucéo dos recursos de diagnostico (sensibilidade e a especificidade
das técnicas laboratoriais utilizadas) e o rigor na aplicacéo dos critérios
de definigdo de caso de sifilis congénita.
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Indicador 28 - Percentual das a¢fes do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
implantadas e implementadas

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o percentual das agdes do Plano Municipal de Enfrentamento da
sifilis implantadas e implementadas

Uso (Para que fim?)

Estimar o numero a¢des do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
implantadas e implementadas

Férmula de Calculo

N° de ac¢des do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis
implantadas e implementadas
N° de a¢des do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de acBes do Plano Municipal de
Enfrentamento da Sifilis implantadas e implementadas

Denominador: Numero total de ac¢bes do Plano Municipal de
Enfrentamento da Sifilis

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 10% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 70%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes
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Indicador 29 - Percentual de analise epidemiolégica dos casos de HIV e Aids notificados dos
residentes do municipio de Salvador

Interpretacéo (O que
mede?)

Estima o risco de ocorréncia de HIV e aids, em residentes de Salvador
no intervalo de tempo determinado

Indica a existéncia de condi¢des favoraveis a transmissao da doenga,
por via sexual, sanguinea por ou transmissao vertical.

Mede o percentual de anélise epidemioldgica dos casos de HIV e Aids
notificados dos residentes do municipio de Salvador.

Uso (Para que fim?)

Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo dos casos confirmados de aids, como parte do conjunto de
acOes de vigilancia epidemioldgica da doenga.

Contribuir para a orientacdo e avaliacdo das a¢des de controle da aids.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acOes de saude direcionadas para o controle da transmissdo do
HIV/aids em &reas e populacbes especificas.

Férmula de Calculo

N° de analise epidemiolégica dos casos de HIV e Aids
notificados dos residentes do municipio de Salvador

N° de casos de HIV e Aids notificados dos residentes do
municipio de Salvador

x 100

Método de Célculo

Numerador: Numero total de analises epidemioldgicas dos casos de
HIV e Aids notificados dos residentes do municipio de Salvador
Denominador: Numero total de casos de HIV e Aids notificados dos
residentes no municipio de Salvador

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 100% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes

Exige, em geral, que a confirmag&o de casos se realize através de testes
laboratoriais especificos (sorologia para detectar anticorpos e
antigenos, e isolamento do HIV).

Esta sujeita as condi¢des técnico-operacionais do sistema de salde em
cada area geografica para a deteccdo, notificagdo, investigacdo e
confirmacdo laboratorial de casos de aids.

Deve-se considerar, na analise de séries historicas, a capacidade
diagnodstica do servico de saude e da agilidade da vigilancia
epidemioldgica em captar e notificar os casos diagnosticados. A
reducdo na incidéncia observada nos ultimos anos resulta, em parte,
do atraso na notificacdo dos casos, devendo-se ter cautela na analise
de dados mais recentes.

Os dados utilizados nesse indicador ndo estéo desagregados por forma
de transmissao.
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Indicador 30 - Percentual de cobertura média das vacinas selecionadas (Pentavalente,
Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral) do calendario Nacional de Vacinacéo
para criancas menores de 02 anos de idade

Interpretacéo (O que
mede?)

Estima o nivel de protegdo da populagdo infantil contra doencgas
selecionadas, evitaveis por imunizagdo, mediante o cumprimento do
esquema bésico de vacinacao.

O numero de doses necessarias e os intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina (Pentavalente, Pneumocdcica 10
valente, Poliomielite e Triplice Viral), constam de normas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacBes geograficas e temporais no percentual de criangas
menores de dois anos de idade vacinadas com cada tipo de imunizante
recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).
Identificar situagOes de insuficiéncia que possam indicar a necessidade
de estudos especiais e medidas de interveng&o.

Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacéo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinagao.
Avaliar a homogeneidade de coberturas vacinais, calculando o
percentual de municipios que alcancam as metas epidemioldgicas,
estabelecidas para cada vacina.

Subsidiar processos de planejamento, execucdo, monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas relativas a atencdo a saude da crianga e
ao controle de doengas evitaveis por imunizagao.

Férmula de Calculo

N° de criangas com esquema béasico completo na idade-
alvo para determinado tipo de vacina (Pentavalente,
Pneumocécica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral)
N° de criangas na idade alvo*

x 100

Método de Calculo

Numerador: Namero de criangas com esquema bésico completo na
idade-alvo para determinado tipo de vacina (Pentavalente,
Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral)
Denominador: Namero N° de criangas na idade alvo*

Fator de Multiplicacdo: 100

* O numero de criancas na idade-alvo é obtido, de acordo com a unidade
da Federac&o e 0 ano, da base demogréafica do IBGE ou do Sinasc.

Periodicidade de
Mensuracéo

Anual

Fonte

Sistema de Informagdes do PNI (SI-PNI)
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Indice de Referéncia
Parametro
Meta

IR: 0% (2021)

P: 75% (estadual), correspondendo a cobertura de > 95% para, no
minimo, trés dos quatro imunobiol6gicos selecionados.

M: 90%

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: Percentual

P: Positiva - Quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes

Valores médios elevados podem encobrir bolsdes de baixa cobertura em
determinados grupos populacionais, comprometendo o controle das
doencas.

Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente
durante a realizacdo de campanhas de vacinagao.

A demanda da populagdo ndo residente aos postos de vacinagéo,
principalmente em campanhas, dificulta a avaliagdo da cobertura
vacinal.

Imprecisdes da base de dados demograficos utilizada para estimar o
numero de criangas com menos de um ano de idade, especialmente em
anos intercensitarios. Utilizou como fonte o parametro de estadual.
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Indicador 31 - Percentual dos casos graves de EAPV notificados e investigados

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o percentual de notificacdo e investigacOes referente aos casos
graves de Eventos Adversos Pds Vacinacdo

Uso (Para que fim?)

Analisar o percentual dos casos graves de Eventos Adversos Pos
Vacinagao notificados e investigados

Férmula de Calculo

N° de casos graves de EAPV notificados e investigados % 100
N° de casos graves de EAPV notificados

Método de Calculo

Numerador: NUmero de casos graves de Eventos Adversos POs
Vacinagdo notificados e investigados

Denominador: NUmero total de casos graves de Eventos Adversos P6s
Vacinacao notificados

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes do PNI (SI-PNI)
indice de Referéncia | IR: 34% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 32 - Percentual das salas de vacinacdo em funcionamento no Municipio
monitoradas e supervisionadas

Interpretacéo (O que
mede?)

Estima o percentual das salas de vacinagdo em funcionamento no
Municipio monitoradas e supervisionadas

Uso (Para que fim?)

Analisar as salas de vacina¢do em funcionamento no Municipio

Férmula de Calculo

N° de salas de vacinacdo em funcionamento no Municipio
monitoradas e supervisionadas
Ne de salas de vacina¢do em funcionamento no Municipio

x 100

Método de Célculo

Numerador: NUmero de salas de vacinacdo em funcionamento no
Municipio de Salvador monitoradas e supervisionadas

Denominador: NUmero total de salas de vacinagcdo em funcionamento
no Municipio de Salvador

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 51% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 90%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes
e Observacoes
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Indicador 33 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o nimero de dbitos ocorridos na populacédo de 30 a 69 anos, por
DCNT (Doencas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Diabetes e
Doencas do Aparelho Respiratério), por 100 mil habitantes, na
populagéo residente em Salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais DCNT.

Contribuir para 0 monitoramento do impacto das politicas publicas na
prevencdo e no controle das DCNT e em seus fatores de risco.

Férmula de Calculo

Numero de obitos (30 a 69 anos) por DCNT
registrados nos codigos correspondente, ocorridos
no municipio de Salvador, no ano considerado
Populacéo residente (30 a 69 anos) do municipio de
Salvador, no ano

100.000
habitantes

Método de Calculo

Numerador: nimero de dbitos registrados no Sistema de Informagéao
sobre Mortalidade (SIM) com os codigos da 10 Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) 100-199; C00-C97;
J30- J98 (Exceto J36); E10-E14, com a faixa etéria de 30 a 69 anos, na
populagéo residente de Salvador, no ano considerado.

Denominador: nimero de residentes do municipio de Salvador, entre
30 a 69 anos, no ano determinado, segundo o IBGE.

Fator de Multiplicacao: 100.000 habitantes.

Periodicidade de Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 293,5 (2021)

Parametro P: Reducéo de 2% ao ano

Meta M: 283,2 (Reduzir 1% ao ano)
Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Ha uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos dados da base
nacional e o periodo ao qual eles se referem. O pardmetro adotado segue
0 estabelecido pela SESAB.
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Indicador 34 - Percentual dos casos de violéncia sexual e autoprovocada informada ou
notificada no SINAN no prazo de 24 horas do ocorrido monitorados

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o numero de casos de violéncia sexual e autoprovocada
informadas ou notificadas no SINAN no prazo de 24 horas do ocorrido
monitorados

Uso (Para que fim?)

Avaliar o percentual de monitoramento no prazo de 24 horas dos casos
de violéncia sexual e autoprovocada informadas ou notificadas no
SINAN

Férmula de Calculo

NUmero de casos de violéncia sexual e autoprovocada
informada ou notificada no SINAN, monitoradas no prazo
de 24 horas do ocorrido

NUmero de casos de violéncia sexual e autoprovocada
informada ou notificada no SINAN no prazo de 24 horas
do ocorrido

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de casos de violéncia sexual e autoprovocada
informada ou notificada no SINAN, monitoradas no prazo de 24 horas
do ocorrido

Denominador: NUmero de casos de violéncia sexual e autoprovocada
informada ou notificada no SINAN no prazo de 24 horas do ocorrido
Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracao

Fonte SINAN

indice de Referéncia | IR: Ndo Informado (2021)
Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 35 - Razdo de mortalidade materna analisada

Interpretacéo (O que
mede?)

Estima a frequéncia de ébitos femininos, ocorridos até 42 dias ap0s o
término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e
ao puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos. O nimero de
nascidos vivos é adotado como uma aproximacdo do total de mulheres
gravidas.

Reflete a qualidade da atencdo a saude da mulher. Taxas elevadas de
mortalidade materna estdo associadas a insatisfatéria prestacdo de
servicos de saude a esse grupo, desde o planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade materna, identificando situacbes de desigualdade e
tendéncias que demandem agGes e estudos especificos.

Realizar comparacgdes nacionais e internacionais, para o que se adota a
definigdo internacional de morte materna, ocorrida até 42 dias apds o
término da gestacdo. Para determinadas analises no dmbito nacional,
utiliza-se o conceito de mortalidade materna tardia.

Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioeconémico.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acOes de saude direcionadas a atenc¢ao pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Férmula de Célculo

NUmero de 6bitos de maternos (diretos e indiretos) de
residentes em Salvador no ano considerado

Nudmero de nascidos vivos de residentes de Salvador no
ano considerado

x 100.000

Método de Calculo

Numerador: Numero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e
condicdes consideradas de morte materna

Denominador: NUmero de nascidos vivos de maes residentes.

Fator de Multiplicacao: 100.000

Periodicidade de Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

indice de Referéncia

IR: 100% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Exige conhecimento preciso das definigdes de morte materna e das
circunstancias em que ocorrem o0s Obitos, para que sejam classificados
corretamente. Imprecisdes no registro geram subdeclaracdo de mortes
maternas, o que demanda, em todos os paises, a adogao de um “fator de
correcao”.

Requer estudos especiais para determinar esse fator de correcéo, que é
0 numero de 6bitos maternos declarados + nimero de ébitos maternos
identificados apés investigacdo em determinado local e periodo/
numero de 6bitos maternos declarados.

ImpGe cuidados na aplicacdo de fator de correcdo, pois em algumas
regides os dados obtidos diretamente do sistema de informag&o sobre
mortalidade podem ja estar corrigidos por investigacdo sistemética dos
Obitos de mulheres em idade reprodutiva.
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Indicador 36 - Percentual de inconsisténcias das fichas de notificacao da intoxicacdo exdgena
(campo 49 - agente tdxico)

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de inconsisténcias das fichas de notificacdo da
intoxicacdo exdgena (campo 49 —agente toxico)

Uso (Para que fim?)

Analisar as inconsisténcias das fichas de notificacdo da intoxicagéo
exogena (campo 49 —agente t0xico)

Férmula de Calculo

Numero de fichas de notificacdo da intoxicacdo exdgena
(campo 49 —agente toxico) com inconsisténcia
NUmero de fichas de notificagdo da intoxicagdo exdgena

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de fichas de notificacdo da intoxicacdo exdgena
(campo 49 —agente tdxico) com inconsisténcias

Denominador: Namero de fichas de notificagdo da intoxicacdo exdgena
Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
indice de Referéncia | IR: Ndo Informado (2021)

Parametro P: 0%

Meta M: 10%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativo - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizac&o do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 37 - Percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo

laboratorial

Interpretacéo (O que
mede?)

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente
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 trés esferas de gestdo do SUS.

Uso (Para que fim?)

Analisar o percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial

Formula de Calculo

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
curados

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados

x 100

Método de Calculo

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
curados

Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacg&do de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Indice de Referéncia IR: 53% (2021)

Parametro P: 75%

Meta M: 70%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observactes

Depende das condigdes técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica e da atencdo primaria a satde, em cada area geografica,
para detectar, notificar, investigar, confirmar e tratar casos de
tuberculose.

Falhas na alimentag&o da informagdo no SINAN podem interferir nos
resultados e exigem cautela na interpretacéo.

O parametro utilizado seguiu o estabelecido a nivel estadual.
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Indicador 38 - Proporcédo de cura de hanseniase entre os casos novos de diagnostico nos anos

das coortes

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede a proporcdo de cura entre 0s casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos
diagnosticados nos anos das coortes, bem como, a efetividade do
tratamento

Férmula de Célculo

NUmero de casos novos de hanseniase residentes e
diagnosticado nos anos das coortes (PB diagnosticado no
ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticado dois
anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano
de avaliacdo

Numero total de casos novos residentes em Salvador e
diagnosticado nos anos das coortes.

x 100

Método de Calculo

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

Denominador: NUmero total de casos novos residentes em Salvador e
diagnosticado nos anos das coortes.

Fator de Multiplicagdo: 100

Os dados do numerador e do denominador do indicador devem ser
calculados separadamente para casos paucibacilares e multibacilares. O
periodo para selecdo de casos novos das Coortes de Hanseniase:
Paucibacilar — Casos novos residentes com data de diagnostico no ano
anterior a avaliagdo.

Multibacilar — Casos novos residentes com data de diagnéstico 2 anos
antes a avaliacdo.

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacg&do de Agravos de Notificagdo (SINAN)
indice de Referéncia IR: 85% (2022)

Parametro P:>90%

Meta M: 90%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observactes

Para o célculo desse indicador pressupde-se que a base de dados esteja
atualizada, ou seja, que todos os dados de acompanhamento dos casos
jatenham sido digitados, e que as analises de duplicidade com execucgao
dos procedimentos indicados ja tenham sido realizadas.
O parametro utilizado segue o estabelecido a nivel nacional.
Valores para interpretacdo do indicador (BRASIL, 2016 - Diretrizes
para vigilancia, atencédo e eliminacdo da hanseniase como problema de
salide publica)

e Bom>90,0%

e Regular 75,0 a 89,9%

e Precario < 75,0%
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Indicador 39 - Percentual dos casos suspeitos de maléria notificados monitorados

Interpretacéo (O que
mede?)

Estima o risco de ocorréncia de maléaria, numa determinada populacéo
em intervalo de tempo determinado.

Estd relacionada a exposicdo de individuos a picada de fémeas de
mosquitos do género Anopheles infectadas pelo protozoario do
género Plasmodium. No Brasil, as areas endémicas localizam-se na
regido da Amazonia Legal, com graus de risco expressos em valores do
IPA: baixo (0,1 a9,9) médio (10,0 a 49,9) e alto (maior ou igual a 50,0).
Relaciona-se ainda a migracfes internas e assentamentos rurais
associados a atividades econdmicas extrativas, populacdo suscetivel,
presenca do vetor infectado, auséncia de ac¢des integradas de controle
(diagnostico precoce, tratamento oportuno, educacdo e medidas anti-
vetoriais seletivas, detec¢do e monitoramento de epidemias).

Uso (Para que fim?)

Monitorar 0s casos suspeitos de maléria notificados

Férmula de Calculo

NUmero de casos suspeitos de maléria notificados
monitorados
Numero total de casos suspeitos de malaria notificados

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de casos suspeitos de maléria notificados
monitorados

Denominador: Numero total de casos suspeitos de malaria notificados
Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacg&do de Agravos de Notificagdo (SINAN)
indice de Referéncia | IR: 0% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observagdes

Expressa 0 nimero de exames positivos e ndo 0s casos de malaria, o que
pode resultar em duplicidade de registro, quando 0 mesmo paciente é
submetido a mais de um exame.

Presta-se melhor a analise comparada de areas endémicas circunscritas,
nas quais toda a populacdo estd em risco de contrair malaria. A
sensibilidade do indicador fica reduzida quando aplicado a grandes
extensdes geograficas, onde existam populagdes ndo expostas.

A estratificacdo de areas de risco pode representar dificuldades para o
calculo do indicador, pela eventual indisponibilidade de dados
populacionais com a desagregagéo requerida.

Abrange o conjunto de formas clinicas de malaria, sem identificar as
espécies de plasmodio circulantes, que tém significacdo distinta na
dindmica de transmissdo, no tratamento e na evolugdo da doenca.
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Indicador 40 - Percentual da vigilancia epidemioldgica da Doenga de Chagas Cronico

implantada

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de implantacdo da vigilancia epidemioldgica da
Doenca de Chagas Cronico

Uso (Para que fim?)

Monitorar a implantacdo da vigilancia epidemiolédgica da Doenca de
Chagas Cronico

Férmula de Calculo

Acdes de vigilancia epidemioldgica da Doenca de Chagas
Cronico executadas

Ac0es de vigilancia epidemioldgica da Doenca de Chagas
Crdnico programadas

x 100

Método de Calculo

Numerador: Agdes de vigilancia epidemioldgica da Doenca de Chagas
Cronico executadas

Denominador: Ac¢des de vigilancia epidemiolégica da Doenca de
Chagas Cronico programadas

Fator de multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia a Saude
indice de Referéncia | IR: 0% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observagoes
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Indicador 41 - Percentual dos casos de arboviroses notificados em data oportuna e passiveis
de atendimento com blogueios de transmisséo

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual dos casos de arboviroses notificados em data
oportuna e passiveis de atendimento com bloqueios de transmissdo
realizados anualmente.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a qualidade das notificacBes dos servicos e o tempo oportuno
para a realizacdo dos blogqueios de transmissao.

Férmula de Calculo

N° de casos de arboviroses notificados em data oportuna
com realizacdo de bloqueios de transmissdo no ano
considerado

N° de casos de arboviroses notificados em data oportuna no
ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de casos de arboviroses notificados em data
oportuna com realizacdo de bloqueios de transmissdo no ano
considerado

Denominador: Nimero de casos de arboviroses notificados em data
oportuna no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia a Satde

Indice de Referéncia

IR: 97% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 90%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 42 - Percentual das cole¢des hidricas positivas para eliminagdo de cercarias

monitoradas

Interpretacédo (O que
mede?)

Mensura o percentual das colegdes hidricas positivas para eliminacéo
de cercarias monitoradas anualmente

Uso (Para que fim?)

Analisar o monitoramento de colec¢des hidricas cadastradas

Férmula de Calculo

N° de colecdes hidricas positivas para eliminacdo
monitoradas no ano considerado

N° de colegBes hidricas positivas para eliminacdo no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUumero de colecdes hidricas positivas para eliminacéo
monitoradas no ano considerado

Denominador: Namero de coleg8es hidricas positivas para eliminacao
no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia a Saude
indice de Referéncia | IR: 13,7% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes

Indicador 43 - Percentual dos Distritos Sanitarios com o status epidemioldgico em relacéo a

Leishmaniose definido

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de Distritos Sanitarios com definicdo do status
epidemioldgico em relacdo a Leishmaniose avaliados

Uso (Para que fim?) | Analisar o status epidemioldgico de Salvador em relagdo a
Leishmaniose
Formula de Calculo N° de Distritos Sanitarios com o status epidemiolégico em
relacdo a Leishmaniose definido no ano considerado x 100

N° de Distritos Sanitarios existentes no ano considerado

Método de Célculo

Numerador: N° de Distritos Sanitarios com o status epidemioldgico em
relagdo a Leishmaniose definido no ano considerado

Denominador: N° de Distritos Sanitarios existentes no ano considerado
Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia & Saude
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: acréscimo de 25% ao ano

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

Limitacgdes
e Observagoes

Ressaltamos que esse indicador tem como viés crucial, o repasse dos
Kits de exame rapido MS/SESAB para avaliacdo da positividade canina
e gue, no momento, encontra-se SUSPenso e sem previséo de retorno.
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Indicador 44 - Numero de campanhas de vacinagdo antirrabica canina

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o nimero de campanhas de vacinacdo antirrabica canina realizada
por ano

Uso (Para que fim?)

Contribuir para a avaliagdo operacional e de impacto dos programas de
imunizagdo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinacao.

Férmula de Calculo

Numero de campanhas de vacinacgdo antirrabica canina

Método de Calculo

Numerador: NUmero de campanhas de vacinacdo antirrbica canina

Periodicidade de

Anual

Mensuracéo

Fonte Relatdrio de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 01 (2021)

Parametro P: > 80% da populacdo canina vacinada
Meta M: 04

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacdes
e Observacdes
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Indicador 45 - Percentual de notificacGes dos agravos/doencas de saude do trabalhador no

SINAN

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o percentual de notifica¢bes dos agravos/doencas de salde do
trabalhador no SINAN

Uso (Para que fim?)

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo da incidéncia de acidentes e doencas do trabalho,
identificando ainda situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem a¢0es e estudos especificos.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acdes de vigilancia da saude do trabalhador e de seguranc¢a no trabalho.
Estimar, ainda que de forma incompleta, a partir das categorias de
analise disponiveis no indicador, os riscos de um segurado sofrer um
acidente tipico, de trajeto ou uma doenca do trabalho.

Referenciar a estimativa de subnotificagdo de Comunicactes de
Acidente do Trabalho — CAT, a partir da comparacdo das taxas de
incidéncia de acidentes e doencas do trabalho ndo registrados com os
registrados.

Férmula de Calculo

N° de notificagcbes dos agravos/doengas de saude do
trabalhador no SINAN no ano considerado

N° de notificacBes registradas no SINAN no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de notificagdes dos agravos/doencas de
salde do trabalhador no SINAN no ano considerado

Denominador: NUmero total de notificacdes registradas no SINAN no
ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
indice de Referéncia | IR: 88% (2021)

Parametro P: 100% dos agravos/doengas de satde do trabalhador
Meta M: 40%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes
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Indicador 46 - Numero de procedimentos de inspecfes sanitarias em ST (Saude do
Trabalhador) realizadas

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o numero de procedimentos de inspe¢des sanitarias em Saude do
Trabalhador realizadas

Uso (Para que fim?)

Avaliar os ambientes de trabalho com vistas a reduzir o risco a Saude
do Trabalhador

Férmula de Calculo

Numero de procedimentos de inspecBes sanitarias em Saude do
Trabalhador realizadas no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero de procedimentos de inspe¢des sanitarias em
Salde do Trabalhador realizadas no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatdrio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Saude
indice de Referéncia | IR: 90 (2021)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 480

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes
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Indicador 47 - Percentual das agdes de apoio matricial/institucional e educagéo permanente
a rede notificadora de Agravos e Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT)

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a proporc¢do de acdes de apoio matricial/institucional e educagéo
permanente a rede notificadora de Agravos e Doencas Relacionadas ao
Trabalho -ADRT

Uso (Para que fim?)

Analisar as proporcdo de acbes de apoio matricial/institucional e
educacdo permanente a rede notificadora de Agravos e Doengas
Relacionadas ao Trabalho - ADRT

Férmula de Calculo

N° de agDes realizada de apoio matricial/institucional e
educacdo permanente a rede notificadora de Agravos e
Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT) no ano
considerado

N° de a¢cbes programadas de apoio matricial/institucional e
educacdo permanente a rede notificadora de Agravos e
Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT) no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de acles realizadas sobre apoio
matricial/institucional e educagdo permanente a rede notificadora de
Agravos e Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT) no ano
considerado

Denominador: Numero total de agbes programadas sobre apoio
matricial/institucional e educacdo permanente a rede notificadora de
Agravos e Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT) no ano
considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatdrio de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 78 (2021)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 94 (20% de aumento no numero de agoes)
Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes
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MODULO
OPERACIONAL Ill “7

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE




Indicador 48 - Percentual de cobertura de Atencdo Basica

Interpretacéo (O

Considerado a centralidade da Atengdo Béasica no SUS, com a proposta de

que mede?) constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude
e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade
resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em salde.
Uso (Para que | Estima a Cobertura populacional estimada na Atengéo Basica
fim?)
Formula de Populacdo cadastrada pelas equipes da Estratégia de Saude da
Calculo Familia (eSF) e da Aten¢do Priméaria (eAP) financiadas pelo % 100
MS no municipio
Estimativa populacional do municipio
Método de | Numerador: O numerador da formula corresponde & soma cumulativa de
Calculo pessoas com cadastro vinculado a eSF* e eAP 20 horas e 30 horas, financiadas

pelo Ministério da Salde?, na competéncia avaliada®.

1 Para o componente de capitacdo ponderada do novo modelo de financiamento
de custeio da APS no SUS, é considerada a base de cadastros individuais
registradas pelos profissionais de salde das equipes de Saude da Familia (eSF),
equipe de Atencdo Primaria (eAP), equipe de Consultério na Rua (eCR), equipe
de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipe de Atenc¢do Priméria Prisional
(eAPP). Porém, para o célculo da cobertura da APS da meta do PNS 2020-2023,
considera-se apenas individuos registrados pelas equipes de Saude da Familia
(eSF) e equipe de Atengdo Priméria (eAP) financiadas pelo MS.

2 Financiadas no componente “Capitagio Ponderada” do Programa Previne
Brasil.

3 Os dados de cadastro séo referentes a competéncia CNES utilizada para
validacdo da competéncia financeira. Exemplo: para o célculo da cobertura da
APS do més de fevereiro/2021, utilizam-se os dados de pagamento das equipes
na competéncia financeira de fevereiro/2021, cuja validagdo utiliza como
referéncia dados da competéncia CNES janeiro/2021. Consequentemente, 0
quantitativo da populacdo cadastrada nas equipes pagas na competéncia de
fevereiro/2021 é referente ao acumulado até a competéncia CNES de
janeiro/2021 no Sistema de Informagao em Salde para Atencéo Bésica (SISAB).

Denominador: Estimativa populacional calculada pelo IBGE referente ao
Gltimo ano disponivel e mediante publicacédo normativa do MS*.

4 Atualmente estd em uso a estimativa populacional do ano de 2019, que
corresponde a 210.147.125 pessoas, sendo esta a populagéo brasileira.

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Mensal/Anual
Mensuracao
Fonte Sistema de Informagdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Informagdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-Gestor AB)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indice de | IR: 51,7% (2021)
Referéncia P: 100%
Parametro M: 70%
Meta
Unidade de | UM: Percentual
Medida P: Positivo - Quanto maior melhor
Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia de
Cumulatividade | dezembro.
LimitacOes O método de calculo utilizado segue o definido em NOTA TECNICA N°

e Observacoes

418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS, passivel de alteracao.
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Indicador 49 - Percentual de oferta de atendimento as pessoas com Doenca Falciforme nos
servicos da Atencdo Primaria a Saude ao ano

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a oferta de atendimentos as pessoas com Doenga Falciforme nos
servigos da Atengdo Priméria a Saide ao ano

Uso (Para que fim?)

Analisar variacOes geograficas e temporais na distribuicdo de oferta de
atendimento as pessoas com Doenca Falciforme na APS, identificando
situacBes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

Contribuir para avaliar a adequacdo do volume da producdo de
atendimento as pessoas com Doenca Falciforme na APS em relagdo as
necessidades da populacéo.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas voltadas para o atendimento as pessoas com Doenga
Falciforme de responsabilidade do SUS.

Férmula de Calculo

N° total de oferta de atendimentos as pessoas com Doenca
Falciforme nos servigcos da Atencdo Primaria a Salde no
ano

N° total de pessoas com Doenca Falciforme

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de oferta de atendimentos as pessoas com
Doenga Falciforme nos servigos da Atengdo Priméria a Saude ao ano
Denominador: Numero total de pessoas com Doenca Falciforme
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informag&o em Saude para Atencdo Bésica (SISAB)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 393 (2020)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 579,7 (Ampliar 10%)
Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finaliza¢éo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 50 -

Percentual

dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com

acompanhamento das condicionalidades da salde realizado

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com
acompanhamento das condicionalidades de saude realizado

Uso (Para que fim?)

Estima o acompanhamento das condicionalidades de salde entre os
beneficiarios do Programa Auxilio Brasil.

Férmula de Célculo

N° de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com
acompanhamento das condicionalidades da saude
realizado no periodo de vigéncia

N° de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil
com acompanhamento das condicionalidades da saude realizado no
periodo de vigéncia

Denominador: Numero de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil
Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de | Semestral. Conforme disponibilidade dos dados no periodo de vigéncia.
Mensuracéao

Fonte E-Gestor AB - Sistema Auxilio Brasil na Salde

indice de Referéncia IR: 22,2% (2021)*

Parametro P: 70%

Meta M: 70%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observactes

*Dados considerando ainda a execucdo do Programa Bolsa Familia.
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Indicador 51 - Numero de Teleconsultorias solicitadas por profissionais da Atencao
Priméria a Salde na plataforma Telessalilde Bahia

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o nimero de Teleconsultorias solicitadas por profissionais da
Atencdo Primaria a Saude na plataforma Telessdude Bahia

Uso (Para que fim?)

Analisar as variacGes geograficas e temporais na distribuicdo de
Teleconsultorias por profissionais da APS na plataforma Telessalde.
Avaliar o uso da plataforma Telessalde para realizacdo de
Teleconsultorias.

Férmula de Calculo

Numero de Teleconsultorias solicitadas por profissionais da Atencéao
Primaria a Salude na plataforma Telessalde Bahia

Método de Calculo

Numerador: Numero de Teleconsultorias solicitadas por profissionais
da Atenc¢do Priméria a Saude na plataforma Telessalide Bahia

Periodicidade de
Mensuragéo

Anual

Fonte

Nucleo de Telessalde da Secretaria se Saude do Estado da Bahia
(SESAB)

Indice de Referéncia

IR: 1892 (2021)

Parametro P: 100% das UBS com Teleconsultorias
Meta M: 20.000

Unidade de Medida UM: Nimero Absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 52 - Namero de atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS para

criancas de 0 a 10 anos

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a producdo de atendimentos individuais por medicos e
enfermeiros na APS para criancas de 0 a 10 anos.

E influenciado por fatores socioecondmicos e demograficos, tais como
nivel de renda, perfil de morbidade, composi¢éo etéria, infraestrutura de
servicos, com relacéo a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos, financeiros etc e politicas publicas assistenciais e
preventivas, tais como critérios técnico-administrativos de pagamento
adotados no &mbito do SUS.

Uso (Para que fim?)

Analisar as variagGes geogréficas e temporais na distribuicdo dos
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS para
criancas de 0 a 10 anos, identificando situacbes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequacdo do volume da producdo de
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS em relacao
as necessidades de criancas de 0 a 10 anos.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas voltadas para assisténcia médica e de enfermagem na APS.

Férmula de Célculo

N° total de atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na
APS para criangas de 0 a 10 anos no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Namero total de atendimentos individuais por médicos e
enfermeiros na APS para criangas de 0 a 10 anos no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuragéo

Fonte Sistema de Informacdo em Salde para Aten¢do Basica (SISAB)
indice de Referéncia | IR: 62.827 (2019)

Parametro P: 100% de criangas de 0 a 10 anos acompanhados pela APS
Meta M: 90.470

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes

Desconsidera os atendimentos realizadas sem vinculo com o SUS e fora
da APS.
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Indicador 53 - Percentual do ndmero de atendimentos individuais de adolescentes por
médicos e enfermeiros na APS

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a producdo de atendimentos individuais por medicos e
enfermeiros na APS para adolescentes na APS.

E influenciado por fatores socioecondmicos e demograficos, tais como
nivel de renda, perfil de morbidade, composi¢éo etéria, infraestrutura de
servicos, com relacéo a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos, financeiros etc e politicas publicas assistenciais e
preventivas, tais como critérios técnico-administrativos de pagamento
adotados no &mbito do SUS.

Uso (Para que fim?)

Analisar as variagGes geogréficas e temporais na distribuicdo dos
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS para
adolescentes, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem ac¢0es e estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequacdo do volume da producdo de
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS em relacéo
as necessidades de adolescentes.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas voltadas para assisténcia médica e de enfermagem na APS.

Férmula de Calculo

N° total de atendimentos individuais de adolescentes por
médicos e enfermeiros na APS no ano considerado
Ne total de adolescentes residentes no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de atendimentos individuais de adolescentes
por médicos e enfermeiros na APS no ano considerado

Denominador: Numero total de adolescentes residentes no ano
considerado

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para Aten¢do Basica (SISAB)
indice de Referéncia | IR: 35.084 (2019)

Parametro P: 100% dos adolescentes cadastrados na APS

Meta M: 56.197

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Desconsidera os atendimentos realizadas sem vinculo com o SUS e fora
da APS.

96




Indicador 54 - Razéo de exames de rastreamento do cancer de colo do Utero para mulheres
de 25 a 64 anos realizados

Interpretacédo (O que
mede?)

Relacdo entre o total de exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos
e um terco das mulheres deste mesmo grupo etério residentes no mesmo
local e periodo.

Uso (Para que fim?)

Contribuir na avaliacdo da oferta de exames preventivos para cancer do
colo do Utero da populacao feminina.

Expressar a realizacdo de um exame a cada trés anos na populagéo alvo,
segundo as orienta¢fes do Ministério da Salde;

Subsidiar os processos de planejamento e gestdo das politicas de Salude
da Mulher.

Férmula de Calculo

N° de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres,
residentes em Salvador, na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
ano considerado

(Populacdo feminina de 25 a 64 anos, residentes no municipio de
Salvador no ano considerado) + 3

Método de Calculo

Numerador: quantidade de exames citopatolégicos do colo do Utero
realizados em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no municipio de
Salvador no ano considerado. Os cddigos dos procedimentos indicados
no SIA sdo: 0203010019 (exames citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora) e 0203010086 (exame citopatoldgico cérvico-
vaginal/microflora — rastreamento);

Denominador: Populacdo feminina na faixa etéaria de 25 a 64 anos,
residentes em Salvador, no ano considerado. Divide-se 0 quantitativo

total por 3.
Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 0,17 (2021)

Parametro P:1

Meta M: 0,3

Unidade de Medida UM: Razéo

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finaliza¢éo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observagdes

O indicador considera a populacéo que realizou o0 exame citopatolégico
do colo do Utero na rede propria do SUS e pelos prestadores privados
contratados/conveniados pelo SUS.

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames para a
populacdo alvo, porém o numerador inclui exames realizados e ndo
mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma vez a mesma
mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de trés anos.
No denominador a populacéo € dividida por 3, pois 0 Ministério da
Saude preconiza a realizacdo de 01 exame de citopatoldgico do colo do
Gtero anual nos dois primeiros anos e seguimento a cada 3 anos em caso
de resultados normais.
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Indicador 55 - Razéo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

Interpretacédo (O que
mede?)

Percentual de mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento e popula¢do da mesma faixa etaria.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a cobertura da oferta atual de exames de mamografias de
rastreamento para a populagéo alvo;

Possibilita avaliar o acesso a mamografia de rastreamento entre as
mulheres de 50 a 69 anos. A razdo igual a 1 indica que a oferta de
exames é suficiente para atender a populacdo alvo. E utilizado como
proxy da cobertura;

Contribuir na avaliagdo do alcance da populacédo alvo (mulheres de 50
a 69 anos) no rastreamento do cancer de mama.

Férmula de Calculo

N° de mamografias realizadas em mulheres residentes de Salvador,
na faixa etaria de 50 a 69 anos, no ano considerado

N° de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes em
Salvador, no ano considerado + 2

Método de Calculo

Numerador: Quantidade de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento, em residentes de Salvador em
determinado periodo. O procedimento selecionado no SIA €
mamografia bilateral para rastreamento (cod:0204030188)
Denominador: Quantidade de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos,
em Salvador , no ano considerado dividido por 2

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 0,31 (2021)

Parametro P:1

Meta M: 0,35

Unidade de Medida UM: Razéo

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames para a
populacdo alvo, porém o numerador inclui exames realizados e nédo
mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma vez a mesma
mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de dois anos.
No denominador a populacdo € dividida por 2 pois o Ministério da
Saude preconiza a realizagdo de 01 exame de mamografia de
rastreamento a cada 2 anos.
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Indicador 56 - Percentual de implantacdo da Maternidade Municipal

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de implantacdo da Maternidade Municipal no ano
considerado

Uso (Para que fim?)

Analisar o processo de implantacdo da Maternidade Municipal

Férmula de Calculo

Quantitativo de agdes de implantaco realizadas

Quantitativo de a¢des de implantacdo programadas x 100

Método de Calculo

Numerador: Quantitativo de acdes de implantacéo realizadas
Denominador: Quantitativo de a¢bes de implantagdo programadas
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia | IR: 0% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 57 - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1? até a 122 semana de gestacao

Interpretacédo (O que
mede?)

Medir a proporcdo de gestantes que realizaram a quantidade de
consultas de pré-natal preconizado pelo ministério (pelo menos 6
consultas), sendo que a primeira consulta deve ter sido realizada até a
122 semana gestacional, em relacdo ao total de gestantes estimadas, ou
informadas, do municipio.

O objetivo desse indicador € mensurar a proporcdo de gestantes que
realizaram o numero de consultas preconizadas com o inicio oportuno
em relacdo a quantidade de gestantes estimadas, ou informadas, que o
municipio acompanha.

Uso (Para que fim?)

Auvaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal;

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacdo da assisténcia
ao pré-natal;

Incentivar a captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal,
essencial para o diagndstico precoce de alteracbGes e intervencao
adequada sobre condic¢des que vulnerabilizam a salde da gestante e da
crianca.

Férmula de Célculo

NUmero de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-

natal, sendo a 1% até a 122 semana de gestacao

(NUmero de gestantes com pré-natal na APS) ou (Potencial x 100
de cadastro/ Populacdo IBGE x menor quantidade de
nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado)

*0O denominador sera o que apresentar o maior valor. O denominador
estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de
85% do pardmetro de cadastro.

Método de Calculo

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal, sendo a 12 até a 122 semana de gestacdo

Denominador: Numero de gestantes com pré-natal na APS
Denominador estimado: Potencial de cadastro/ Populagdo IBGE x
menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo
analisado.

Fator de Multiplicagdo: 100

REGRAS DE EXTRACAO:

Denominador: n° de gestantes identificadas no SISAB:

Gestantes identificadas, vinculadas e finalizadas no quadrimestre

1. Gestantes identificadas no sistema: CNS ou CPF valido; Campo
“Sexo Feminino” preenchido; DUM ou IG (semanas) preenchido
(considerado o dado da primeira consulta/atendimento individual de
pré-natal enviada ao SISAB); Condicdo-avaliada pré-natal ou CID
ICIAP correspondente.

Familia CBO considerada para o atendimento de pré-natal: médico
(2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

2. Gestantes finalizadas no sistema: A finalizacdo da gestagdo é
realizada na base federal (SISAB) e se da a partir do calculo da DPP +
14 dias; A DPP é calculada a partir da DUM ou IG (em semanas)
preenchida no primeiro atendimento de pré-natal (menor data entre o0s
atendimentos de pré-natal no intervalo entre DUM e DPP). Para
finalizar a gestacdo no sistema, considera-se o total de 294 dias de
gestacdo, o que corresponde a 42 semanas; A gestante ser contabilizada
no quadrimestre em que houve a finalizacdo da gestacdo; Obs. Se a
gestante (entre DUM e DPP) apresentar algum CID/CIAP de aborto,
esta é desconsiderada do quantitativo de gestantes, ou seja, do
denominador informado.

Denominador estimado: Para a mensuracdo da quantidade de gestantes
e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa
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utilizando-se o SINASC, sendo corrigido pelo quantitativo potencial de
cadastro por municipio, no intuito de incentivar o registro correto de
todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador (percentual de cadastro municipal menor que 85%).

Codigos CID/CIAP para gestacdo: CID10: 011, 0120, 0121, 0122,
013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, 0209,
0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224,
0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239,
0299, 0300, 0301, 0302, 0308, 0309, 0311, 0312, 0318, 0320,
0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331,
0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990,
0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249,
025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281,
0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293,
0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343,
0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353,
0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363,
0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419,
0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468, 0469, 0470,
0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, O00, 010, 012, 014,
015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033,
034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, Z34, Z35, Z36, Z321,
Z33, 2340, , 7348, 2349, 2350, Z351, 7352, 2353, Z354, Z357, 2358,
Z359.

CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

Cadigos CID/CIAP para identificagdo de aborto
CIAP™: W82, W83.
CID: 002, 003, 005, 006, 004, 230.3

Numerador:

Gestantes identificadas no denominador que tenham registro de no
minimo 6 consultas de pré-natal realizado por médico ou enfermeiro no
periodo entre o inicio e fim da gestacdo (DUM até DPP + 14 dias), sendo
0 primeiro atendimento de pré-natal ocorrido até a 12° semana de
gestagéo.

*Consultas de pré-natal: Atendimento individual realizado por médico
ou enfermeiro devidamente registrado no modelo de informagdo de
atendimento individual.

Equipes e estabelecimentos considerados:

Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF
(70, exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);

Tipologias de estabelecimento consideradas para o célculo do
numerador quando ndo ha indicagdo de INE de equipes da APS: 01 —
Posto de saude; 02 — Centro de satde/Unidade bésica; 32- Unidade
Moavel Fluvial; 40- Unidade Mdvel Terrestre (subtipo 001); 71 — Centro
de apoio a satde da familia; 74 — Polo de academia da Salde.

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes
ou estabelecimentos da APS (devidamente cadastradas no SCNES,
mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo
do numerador.

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual
Mensuracao
Fonte Sistema de Informacg&o da Atencdo Bésica (SISAB)

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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Indice de Referéncia

IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 45%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade C: Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

Limitacoes O indicador se refere a populagéo que faz uso da APS, por esse motivo

e Observagoes

apresenta a correcdo populacional nas estimativas. Assim é possivel
acompanhar a quantidade de gestantes que deveriam ser atendidas por
cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.

Na extracdo dos dados, ndo é possivel identificar gestacdes que
finalizaram em parto prematuro entre as gestantes identificadas,
influenciando no denominador do indicador.

As gestantes que tiveram parto prematuro ndo séo retiradas do célculo
do indicador.

Quando o ndmero de gestantes cadastradas/informadas pela
equipe/municipio supera a quantidade de gestantes estimada pelo
SINASC ¢ utilizado o nimero de gestantes cadastradas/informadas no
SISAB.

O indicador na granulagdo equipe tem como fungdo o suporte ao
monitoramento dos resultados, para que o gestor identifique onde o
necessita mais atengdo, entretanto para o pagamento sera considerado o
valor no nivel municipal.
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Indicador 58 - Proporcdo de gestantes com realiza¢ao de exames para sifilis e HIV

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporc¢do de gestantes que realizaram exames de sifilis e HIV
durante o pre-natal realizado na APS, ou seja, a sorologia avaliada ou
teste rapido realizado. Em relacdo ao total de gestantes estimadas do
municipio.

O objetivo desse indicador € mensurar quantas gestantes realizam esse
exame, em relagdo a quantidade estimada de gestantes, ou informadas,
que 0 municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de
todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador. Para mensuracdo correta da quantidade de gestante a
responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando
0 SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe
ou pelo municipio.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo de um
pré-natal de qualidade na APS;

Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo de patologias
para que seja assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar
danos ao feto.

Férmula de Célculo

NUmero de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis

(NUmero de gestantes com pré-natal na APS) ou (Potencial x 100
de cadastro municipal/Populacdo IBGE x menor quantidade

de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado)

Método de Célculo

Numerador: NUmero de gestantes com sorologia avaliada ou teste
rapido realizado para HIV e Sifilis

Denominador: NUmero de gestantes com pré-natal na APS
Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/Populacao
IBGE x menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do
periodo analisado

Fator de Multiplicagdo: 100

EXTRACAO DOS DADOS

Gestantes identificadas, vinculadas e finalizadas no quadrimestre
1.Gestantes identificadas no sistema: CNS ou CPF valido; Campo
“Sexo Feminino” preenchido; DUM ou IG (semanas) preenchido
(considerado o dado da primeira consulta/atendimento individual
de pré-natal enviada ao SISAB); Condicdo-avaliada pré-natal ou
CID /CIAP correspondente.

Familia CBO considerada para o atendimento de pré-natal:
médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

2. Gestantes finalizadas no sistema: A finalizacdo da gestacdo é
realizada na base federal (SISAB) e se da a partir do calculo da
DPP + 14 dias; A DPP é calculada a partir da DUM ou IG (em
semanas) preenchida no primeiro atendimento de pré-natal (menor data
entre os atendimentos de pré-natal no intervalo entre DUM e DPP). Para
finalizar a gestacdo no sistema, considera-se o total de 294 dias de
gestacdo, 0 que corresponde a 42 semanas; A gestante sera
contabilizada no quadrimestre em que houve a finalizacdo da
gestacao;

Obs. Se a gestante (entre DUM e DPP) apresentar algum CID/CIAP de
aborto, esta é desconsiderada do quantitativo de gestantes, ou seja, do
denominador informado.

Cadigos CID/CIAP para gestacdo: CID10: O11, 0120, 0121, 0122,
013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, ©200, 0208, 0209,
0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224,
0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239,
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0299, 0300, 0301, 0302, ©308, 0309, 0311, 0312, 0318, 0320,
0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331,
0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, O752, O753, 0990,
0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249,
025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281,
0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293,
0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343,
0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353,
0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363,
0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419,
0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468, 0469, 0470,
0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, Z640, O00, O10, 012, O14,
015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033,
034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, Z35, Z36, Z321,
Z33, Z340, , 2348, Z349, 2350, Z351, 2352, 2353, 2354, 2357, Z358,
Z359.

CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85

Cddigos CID/CIAP para identificacdo de aborto
CIAP™: W82, W83.
CID: 002, 003, 005, 006, 004, Z30.3

Numerador: O numerador nimero de gestantes com sorologia
avaliada ou teste rapido realizado para HIV e Sifilis

Gestantes identificadas no denominador que tenham registro de
1) exame avaliado de Sorologia de Sifilis (VDRL), ou realizado o
procedimento de teste rapido por médico, enfermeiro no periodo
entre o inicio e fim da gestacdo (DUM até DPP + 14 dias).
*Avaliacdo dos exames de Sifilis e HIV: Atendimento realizado
por médico (CBO 2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro
(CB02235); técnicos de enfermagem (3222).

Caodigos para o registro dos procedimentos:

SIGTAP/Descricdo de Teste Rapido:

02.14.01.004-0 - Teste rapido para deteccdo de HIV na gestante
ou pai/parceiro

02.14.01.005-8 - Teste rapido para deteccédo de infeccdo pelo HIV
02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis

02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou
pai/parceiro

SIGTAP/Descricdo de Sorologias avaliadas:

02.02.03.111-0 - Teste ndo treponémico p/ deteccdo de sifilis
02.02.03.117-9 - Teste ndo treponémico p/ deteccao de sifilis em
gestantes

02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

Observagdo: A gestante serd contabilizada no quadrimestre em
que houve a finalizacdo da gestagédo

Critérios de excluséo:

*Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro”
por motivos de ébito ou mudanga no cadastro individual;
Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP
homologadas/validas.
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Mulheres gestantes com registro de aborto no periodo entre a
DUM e a DPP + 14 dias: CIAP: W82, W83. CID: 002, 003,
005, 006, 004, Z30.3

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral/Anual

Fonte

Sistema de Informagfes em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB)
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 60%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade C: Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

Limitacoes O indicador se refere a populacéo que faz uso da APS, por esse motivo

e Observacdes

apresenta a correcdo populacional nas estimativas. Assim é possivel
acompanhar a quantidade de gestantes que deveriam ser atendidas por
cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.
Considerar mulheres com registro de partos
independentemente da quantidade de consultas realizadas.
Quando o numero de gestantes cadastradas/informadas pela
equipe/municipio supera a quantidade de gestantes estimada pelo
SINASC ¢ utilizado o nimero de gestantes cadastradas/informadas no
SISAB.

O indicador na granulacdo equipe tem como funcdo o suporte ao
monitoramento dos resultados, para que o gestor identifique onde o
necessita mais atengéo, entretanto para o pagamento sera considerado o
valor no nivel municipal.

prematuros
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Indicador 59 - Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a propor¢do de gestantes que realizaram atendimento
odontoldgico individual na APS entre a Data da Ultima Menstruacéo
(DUM) e a Data Prevista de Parto (DPP) + 14 dias. A DUM é marcada
pelo médico/enfermeiro da APS nas consultas/atendimento individual
de pré-natal.

Compreende o0 registro da consulta/atendimento odontoldgica
individual realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS,
visando, identificar agravos bucais que tém potencial relacdo com
desfechos adversos na gestacdo. O indicador fomenta o atendimento
odontoldgico a gestante, enquanto fator protetivo e etapa de rotina do
pré-natal e o objetivo é mensurar quantas gestantes realizam o
atendimento odontolégico individual, em relacdo a quantidade de
gestantes corretamente cadastradas, identificadas e atendidas pelos
médicos/enfermeiros na APS (potencial de cadastro municipal maior
gue 85%) OU em relacdo a quantidade estimada de gestantes que o
municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos 0s
usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Para
a mensuragéo correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagdo
de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando-se o SINASC,
sendo corrigido pelo potencial de cadastro municipal, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que
possa afetar o resultado do indicador (percentual de cadastro menor que
85%). Recomendagdes com base em evidéncias cientificas mais atuais
e disponiveis mostram que deve ocorrer, pelo menos, uma consulta
odontoldgica preferencialmente no 2° trimestre da gestagao e consultas
odontoldgicas emergenciais a qualquer tempo. Os tratamentos
odontoldgicos ndo devem ser limitados a tipo ou periodo gestacional,
ficando a critério do cirurgido-dentista a avaliagéo cuidadosa da relagéo
risco-beneficio, respeitando a individualidade e a opinido da gestante,
mas sempre a esclarecendo quanto a seguranga dos tratamentos
odontolégicos. Recomenda-se também a realizacdo do periograma,
visando o diagndstico de doenca periodontal para identificagdo de um
potencial fator de risco para desfecho gestacional adverso.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal,
incentivar a integracdo dos profissionais das equipes da APS do
municipio;

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para 0 acompanhamento
de pré-natal integral na APS;

Demostrar a capacidade que a eSF/eAP em conjunto com o cirurgido-
dentista da APS tem de coordenar o cuidado da gestante para que ela
tenha um acompanhamento de pré-natal efetivo.

Férmula de Calculo

Numero de gestantes com pré-natal e atendimento
odontol6gico na APS

(NUmero de gestantes com pré-natal na APS) ou (Potencial ~ x 100
de cadastro municipal/Populacdo IBGE x menor quantidade

de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado)

Método de Célculo

Numerador: NUmero de gestantes com pré-natal e atendimento
odontoldgico na APS

Denominador: NUmero de gestantes com pré-natal na APS
Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/Populagédo
IBGE x menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do
periodo analisado

Fator de Multiplicacio: 100

REGRAS DE EXTRACAO:
Denominador: n° de gestantes identificadas no SISAB: Gestantes
identificadas, vinculadas e finalizadas no quadrimestre
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1. Gestantes identificadas no sistema: CNS ou CPF vélido; Campo
“Sexo Feminino” preenchido; DUM ou IG (semanas) preenchido
(considerado o dado da primeira consulta de pré-natal enviada ao
SISAB). Condigao-avaliada pré-natal ou CID /CIAP correspondente.
Familia CBO considerada para o atendimento de pré-natal: médico
(2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235)

2. Gestantes finalizadas no sistema:

A finalizagdo da gestacdo é realizada na base federal (SISAB) e se dé a
partir do célculo da DPP + 14 dias;

A DPP é calculada a partir da DUM ou IG (em semanas) preenchida no
primeiro atendimento de pré-natal (menor data entre os atendimentos de
pré-natal no intervalo entre DUM e DPP). Para finalizar a gestacdo no
sistema, considera -se o total de 294 dias de gestacdo, o que corresponde
a 42 semanas.

A gestante serd contabilizada no quadrimestre em que houve a
finalizacdo da gestacéo.

Obs. Se a gestante (entre DUM e DPP) apresentar algum CID/CIAP de
aborto, esta é desconsiderada do quantitativo de gestantes, ou seja, do
denominador informado.

Cddigos CID/CIAP para gestacdo: CID10: O11, 0120, 0121, 0122,
013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, ©209,
0210, 0211, 0212, 0218, 0219, O 220, 0221, 0222, 0223, 0224,
0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239,
0299, 0300, 0301, 0302, 0308, 0309, 0311, 0312, 0318, 0320,
0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331,
0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990,
0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249,
025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281,
0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293,
0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343,
0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353,
0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363,
0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419,
0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468, 0469, 0470,
0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, 2640, 000, 010, 012, 014,
015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033,
034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 234, 735, Z36, Z321,
Z33, Z340, 7348, 2349, 7350, 2351, 2352, 72353, Z354, 2357, Z358,
Z359. CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e
W85.

Cadigos CID/CIAP para identificacdo de aborto

CIAP™: W82, W83. CID: 002, 003, 005, 006, 004, Z30.3
Numerador: Gestantes identificadas no denominador que tenham
registro de no minimo 1 atendimento odontolégico individual realizado
por cirurgido-dentista no periodo entre o inicio e fim da gestacdo (DUM
até DPP + 14 dias).

*Atendimento odontoldgico: Atendimento individual realizado por
cirurgido-dentista devidamente registrado no modelo de informacgéo do
atendimento odontoldgico individual.

*Familia CBO considerada para o atendimento odontoldgico
individual: Cirurgido dentista (2232).

Denominador estimado: Para a mensuracdo da quantidade de gestantes
e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa
utilizando-se o SINASC, sendo corrigido pelo quantitativo potencial de
cadastro por municipio, no intuito de incentivar o registro correto de
todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador (percentual de cadastro municipal menor que 85%).

Equipes e estabelecimentos considerados:
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Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF
(70 exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);

Tipologias de estabelecimento consideradas para o célculo do
numerador quando ndo houver indicacdo de INE de equipes da APS: 01
— Posto de saude; 02 — Centro de salde/Unidade béasica; 32- Unidade
Movel Fluvial; 40-Unidade Mével Terrestre (subtipo 001); 71 — Centro
de apoio a satde da familia; 74 — Polo de academia da Salde.

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes
ou estabelecimentos da APS (devidamente cadastradas no SCNES,
mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo
do numerador

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informagéo em Saude para Atencéo Baésica (SISAB)
Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC)

indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 60%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Falha no registo das informagdes; ndo envio das informagdes em tempo
oportuno para o SISAB; ndo contabilizacdo do atendimento para o
indicador em virtude da ndo vinculacdo da gestante em equipe.
Considerar mulheres com registro de partos prematuros
independentemente da quantidade de consultas realizadas.

Serdo consideradas as regras de vinculag¢do do individuo a determinada
equipe de saude conforme a Nota Técnica Explicativa de Cadastro,
independentemente se a identificacdo da gestante ocorreu na equipe de
referéncia
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Indicador 60 - Percentual das unidades de Atengdo Priméria a Saude realizando pré-natal

do parceiro

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual das unidades de Atencdo Primaria a Salde
realizando pré-natal do parceiro

Uso (Para que fim?)

Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do pré-natal do
parceiro, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem ac@es e estudos especificos.

Contribuir na anélise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia
pré-natal do parceiro.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas e acdes de salde voltadas para a atencdo ao pré-natal do
parceiro.

Férmula de Calculo

N° de Unidades Basicas de Saude que realizam o pré-natal
do parceiro
N° total de Unidades Bésicas de Saide

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de Unidades Bésicas de Salde que realizam o
pré-natal do parceiro

Denominador: Numero total de Unidades Bésicas de Saude

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 54,8% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

O Indice de Referéncia refere-se de janeiro a abril de 2022.

Indicador 61 - NUmero de Unidades Basicas de Saude com registro de Avaliacao

Multidimensional

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o numero de Unidades Béasicas de Saude com registro de
Avaliacdo Multidimensional ao ano.

Uso (Para que fim?)

Analisar a cobertura de avaliagdo Multidimensional nas Unidades
Basicas de Salde

Férmula de Célculo

N° de Unidades Basicas de saude com registros de Avaliacdo
Multidimensional no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero de Unidades Basicas de Satde com registros de
Avaliacdo Multidimensional no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuragao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 16 (2022)

Parametro P: 100% das UBS

Meta M: 156

Unidade de Medida UM: Nimero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

O Indice de Referéncia refere-se de janeiro a abril de 2022.
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Indicador 62 — NUmero de Unidades Basicas de Salde, com e sem salde da familia, com a
estratégia UBS Amiga da Salde LGBT implementada

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o nimero de Unidades Basicas de Saude, com e sem salde da
familia, com a estratégia UBS Amiga da Salde LGBT implementada

Uso (Para que fim?)

Analisar implantacdo da estratégia UBS Amiga da Saude LGBT

Férmula de Calculo

N° de Unidades Basicas de Salde, com e sem salde da familia, com
estratégia UBS Amiga da Saude LGBT implementada

Método de Calculo

Numerador: Numero de Unidades Basicas de Satde, com e sem salde
da familia, com estratégia UBS Amiga da Salde LGBT implementada

Periodicidade de

Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 27 (2021)

Parametro P: 100% das UBS

Meta M: 68

Unidade de Medida UM: Nimero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 63 - Numero de Centro Especializado de Reabilitacdo implantado

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a quantidade de Centro Especializado de Reabilitaco implantado

Uso (Para que fim?)

Avaliar a expansdo da Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia.

Férmula de Calculo

Numero de Centro Especializado de Reabilitagdo implantado no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero de Centro Especializado de Reabilitacdo
implantado no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 03 (2021)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 01

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes
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Indicador 64 - Numero de servigo de reabilitagdo no Multicentro Narandiba implantado

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o ndmero de servigo de reabilitacdo no Multicentro Narandiba
implantado

Uso (Para que fim?)

Identificar implantacdo do servicos de reabilitagdo no Multicentro
Narandiba

Férmula de Calculo

Numero de servico de reabilitacio no Multicentro Narandiba
implantando no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: NUmero de servico de reabilitacdo no Multicentro
Narandiba implantando no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 04 (2021)

Parametro P: 06

Meta M: 01

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes
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Indicador 65 - Percentual de cobertura de Salde Bucal

Interpretacéo (O
mede?)

que

Mede a ampliacéo de acesso a servigos de satde bucal na populacéo
no ambito da Atencdo Basica.

Uso (Para que fim?)

Possibilitar a analise da situacdo atual dos servicos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas.
Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para o0 acesso aos servicos da Rede de
Atencdo a Salde.

Férmula de Célculo

(n° de eSFSB * 3450) + ((n° de eABSB parametrizada +
n° eSFSB equivalentes)* 3000)) x 100
estimativa populacional

Método de Calculo

Numerador:

N° eSFSB: nUmero de equipes de Saude da Familia com
salde bucal com codigos 2, 3, 10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29,
31, 32, 34, 35, 37, 38 e 39 e equipes de agentes comunitarios
com saude bucal com codigos 10 e 11, desde que vinculadas
aos estabelecimentos de saude instituidas em sua respectiva
portaria e cadastradas no SCNES. As equipes de 25 a 38 serdo
ponderadas conforme Portaria n°® 703/2011 (25 e 26 = 1
equipe; 28 e 29 = 2 equipes; 31 e 32 = 3 equipes; 34 e 35 =
0,85 equipe; 37 e 38 = 0,6 equipe). Inclusdo: foram
consideradas equipes de Saude Bucal com codigo 70 e 71 de
acordo com as regras estabelecidas na Portaria n° 99, de 7 de
fevereiro de 2020. No método de célculo, as equipes com
cédigos 70 e 71 sdo classificadas como eSFSB com
ponderacdo = 1 equipe. Mudanca no processo de consisténcia
das equipes (cddigos 2, 3, 10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31,
32,34,35,37,38e 39,70 e 71): as equipes de SB validas para
o calculo de cobertura sdo aquelas que registradas
adequadamente no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de  Saide (SCNES)  possuem,
minimamente, 1 (um) dentista com CBO 223208, 223272 e
223293, 1 (um) técnico de saude bucal com CBO 322405 e
322425 ou 1 (um) auxiliar de saude bucal com CBO 322415
e 322430. Todos os profissionais com carga horaria semanal
(ambulatorial + outros) com, pelo menos, 32 horas. Nesse
sentido, caso ndo sejam cumpridos os critérios (quantidade
minima de profissionais, CBO e carga horaria semanal) a
equipe ndo sera valida para o calculo de cobertura de SF/AB.

n°® eABSB param.: numero de equipes de Atencdo Basica
parametrizadas com saude bucal com cddigos 19, 20 e 21,
desde que vinculadas aos estabelecimentos de salde
instituidas em sua respectiva portaria e cadastradas no
SCNES. As equipes serdo ponderadas conforme Portaria n°
576/2011 (19 = 1 equipe; 20 = 2 equipes; 21 = 3 equipes).
Inclusdo: Foram consideradas equipes de Saude Bucal com
Carga Horaria diferenciada com o cddigo 71. No método de
calculo, eSB 30 horas serd classificada como eABSB
parametrizada com ponderacao =0,75 equipe. A eSB 20 horas
sera classificada como eABSB parametrizada com
ponderagdo = 0,5 equipe.
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n° eSFSB equivalentes: a cada 40h de carga horaria
ambulatorial de cirurgiGes-dentistas na Atencdo Baésica
equivale a uma equipe. CBOs dentistas: 223208 cirurgido
dentista - clinico geral; 223272 cirurgido dentista de saude
coletiva; 223293 cirurgido dentista da estratégia de satde da
familia. Critica da carga horéria: ndo serd contabilizada a
carga horaria de profissionais que tiverem registradas no
SCNES quantidade de horas semanais superiores a: 44 horas
de outras horas ou 60 horas ambulatoriais ou 96 horas
hospitalares ou 120 horas resultantes da soma dessas
categorias de horas semanais de trabalho. Lotacéo:
profissionais ndo vinculados a equipes e lotados nos seguintes
tipos de estabelecimentos no SCNES — 01 posto de saude; 02
centro de salde / unidade bésica de saude; 22 consultério
isolado; 32 unidade movel fluvial; 40 unidade movel terrestre;
ou lotados em equipes de satde bucal (codigos 43 e 44, na
base do SCNES. Profissionais cadastrados em equipes 70 e
76) Natureza juridica: 1000 - administracdo publica; 1015 -
6rgdo publico do poder executivo federal; 1023 - 6rgdo
publico do poder executivo estadual ou do distrito federal;
1031 - 6rgdo publico do poder executivo municipal; 1040 -
6rgdo publico do poder legislativo federal; 1058 - 6rgéo
publico do poder legislativo estadual ou do distrito federal,
1066 - 6rgdo publico do poder legislativo municipal; 1074 -
6rgdo publico do poder judiciario federal, 1082 - 6rgdo
publico do poder judiciério estadual; 1104 - autarquia federal;
1112 - autarquia estadual ou do distrito federal; 1120 -
autarquia municipal; 1139 - fundacdo federal; 1147 -
fundagéo estadual ou do distrito federal; 1155 - fundagéo
municipal; 1163 - 6rgdo publico autdnomo federal; 1171 -
6rgdo publico autdbnomo estadual ou do distrito federal; 1180
- 6rgdo publico autdbnomo municipal; 1198 - comissdo
polinacional; 1201 - fundo publico; 1210 - associacao publica;
1228 - consorcio publico de direito privado; 1236 - estado ou
distrito federal;1244 - municipio; 1252 - fundacdo publica de
direito privado federal;1260 - fundacdo publica de direito
privado estadual ou do distrito federal; e 1279 - fundacéo
publica de direito privado municipal.

Parametro: Considera o valor de 3.450 individuos cobertos
por equipe de Saude da Familia, e 3.000 individuos cobertos
pelas equipes de Atencdo Basica parametrizadas e equipes
equivalentes, resultados da média aritmética entre os valores
minimo e maximo definidos na PNAB 2011.

Denominador: estimativa populacional, sera considerada
sempre a estimativa do ano anterior, e atualizada no més de
janeiro, para fins de calculo do indicador.

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade
Mensuracéo

de

Anual
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Fonte e-Gestor AB

indice de Referéncia IR: 42,59% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 57,64% (2024)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observactes

Indicador 66 - NUmero de servi¢os com atendimento a pacientes com necessidades especiais
implantado no Hospital Municipal de Salvador (HMS)

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o nOmero servicos com atendimento a pacientes com
necessidades especiais implantadas no HMS

Uso (Para que fim?)

Estima o quantitativo de servigos com atendimento a pacientes com
necessidades especiais implantados no HMS

Férmula de Calculo

N° de servigos com atendimento a pacientes com necessidades especiais
implantado no HMS no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: NUmero de servigos com atendimento a pacientes com
necessidades especiais implantado no HMS no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuragéao

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia | IR: 00 (2021)

Parametro P: 01 servico no HMS

Meta M: 01

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes

Indicador 67 - Numero de Centros de Atencdo Psicossocial requalificados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o numero de Centro de Atencgdo Psicossocial requalificados

Uso (Para que fim?)

Estima o quantitativo de Centros de Atencdo Psicossocial requalificados

Férmula de Célculo

Numero de Centro de Atencdo Psicossocial requalificados no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero total de Centros de Atencdo Psicossocial
requalificados no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuragao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 00 (2021)

Parametro P:12

Meta M: 12

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 68 - Numero de novos servigos na Rede de Atencéo Psicossocial (5 SRT e 2 CAPSI)

implantados

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o0 nimero de novos servicos na Rede de Atengdo Psicossocial (5
SRT e 2 CAPSI) implantados

Uso (Para que fim?)

Estima o quantitativo de novos servicos na Rede de Atencédo
Psicossocial (5 SRT e 2 CAPSi) implantados

Férmula de Calculo

N° de novos servicos na Rede de Atencdo Psicossocial (5 SRT e 2
CAPSI) implantados no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: NUmero de novos servicos na Rede de Atencdo
Psicossocial (5 SRT e 2 CAPSI) implantados no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 05 (2021)

Parametro P: 07

Meta M: 07

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 69 - NUmero de coletas realizadas

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o nimero de coletas nos postos de coletas das unidades basicas
de salde

Uso (Para que fim?)

Estima o quantitativo de coletas realizadas nos postos de coletas das
unidades basicas de salde

Formula de Calculo

Numero total de coletas realizadas nos postos de coletas das unidades
béasicas de salde no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero total de coletas realizadas nos postos de coletas
das unidades basicas de saude no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 173.468 (2020)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 200.727

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observacoes
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Indicador 70 - NUmero de servigos de Atencdo Integral Tipo Il (referéncia secundéaria
municipal) implantados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o numero de servicos de Atencdo Integral Tipo Il (referéncia
secundaria municipal) implantados

Uso (Para que fim?)

Estima o nimero de servigos de Atencédo Integral Tipo Il implantados
no municipio com vistas a avalia¢do da organizacdo dos servicos para
0s Programas de Controle da Hanseniase, Tuberculose e Leishmaniose.

Férmula de Calculo

NUmero de servicos de Atencdo Integral Tipo Il (referéncia
secundaria municipal) implantados no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: NUmero de servicos de Atencdo Integral Tipo Il
(referéncia secundaria municipal) implantados no ano considerado

Periodicidade de

Anual

Cumulatividade

Mensuracéo

Fonte Relatdrio de Gestdo

Indice de Referéncia | IR: 00 (2021)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 03

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacéo do periodo no més de referéncia
de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

Indicador 71 - Percentual de medicamentos da REMUME disponibilizados nas farmacias
da rede municipal de salde

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de medicamentos da REMUME disponibilizados nas
farmécias da rede municipal de satde

Uso (Para que fim?)

Avaliar a disponibilidade de medicamentos da REMUME nas farmacias
da rede municipal de salde

Férmula de Calculo

N° de medicamentos da REMUME disponibilizados nas
farmacias da rede municipal de saide no ano considerado  x 100
N° de medicamentos da REMUME no ano considerado

Método de Célculo

Numerador: NUmero total de medicamentos da REMUME
disponibilizados nas farmécias da rede municipal de satde no ano
considerado

Denominador: Numero de medicamentos da REMUME no ano
considerado

Fator de Multiplicagéo: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestao

Iindice de Referéncia | IR: 77,3% (2021)

Parametro P: 75%

Meta M: 82%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes

e Observacdes
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Indicador 72 - Namero de Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) em cada distrito

sanitario implantado

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o niumero de CAF em cada distrito sanitario implantado

Uso (Para que fim?)

Avalia o guantitativo de CAF em cada distrito sanitario implantado

Férmula de Calculo

Numero total de CAF em cada distrito sanitario implantado no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: NUmero total de CAF em cada distrito sanitario
implantado no ano considerado

Periodicidade de Anual

Mensuragéo

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia | IR: 02 (2021)

Parametro P:12

Meta M: 10

Unidade de Medida UM: Numero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 73 — Percentual de implantacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica do

municipio de Salvador

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de implantacdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Salvador

Uso (Para que fim?)

Avaliar o percentual de implantagdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Salvador

Férmula de Célculo

N° de acBGes de implantacdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Salvador no ano considerado
N° de a¢des programadas para implantacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do municipio de Salvador no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de a¢bes de implantacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do municipio de Salvador no ano considerado
Denominador: NUmero de a¢fes programadas para implantagdo da
Politica de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Salvador no ano
considerado

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de Anual

Mensuragao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 00 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes
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Indicador 74 - Percentual de UPA com Pronto Atendimento Digital (PA) implantado

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de UPA com PA digital implantado

Uso (Para que fim?)

Avaliar a implantacdo do PA digital nas UPA do municipio.

Formula de Calculo

N° de UPA com PA digital implantado no ano considerado

Ne° de UPA no ano considerado x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de UPA com PA digital implantado no ano
considerado

Denominador: Ndmero de UPA no ano considerado

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéao

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia IR: 00 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacbes
e Observacoes
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Indicador 75 - Percentual de perdas primarias de consultas e procedimentos ambulatoriais

perfil “AGENDADO”

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de perdas priméarias de consultas e procedimentos
ambulatoriais no perfil “AGENDADO”

Uso (Para que fim?)

As perdas primérias indicam a ndo utilizacdo das vagas
disponibilizadas, a partir da relacdo entre o quantitativo de
procedimentos que sdo publicados para agendamento e o quantitativo
de procedimentos agendados pelo usuario. Configura-se como um
indicador recomendado para 0 monitoramento e a avaliacdo da
regulacdo do acesso, uma vez que as perdas primarias podem ocorrer
por diversos motivos: falhas de acesso ao sistema informatizado
decorrentes da instabilidade da Internet; profissionais ndo capacitados
para utilizar o sistema; desconhecimento da oferta do procedimento pela
Unidade de Saude; méa gestdo na distribuicdo das cotas e/ou na
programacdo da reserva técnica; ma gestdo na elaboragéo e/ou liberacdo
das agendas dos estabelecimentos executantes; excesso de oferta, etc
(BRASIL, 2015).

Férmula de Calculo

(Ndmero de procedimentos perfil "AGENDADO"
publicados - Numero de procedimentos perfil
"AGENDADOQO" agendados) no ano considerado

Numero de procedimentos perfil "AGENDADO"
publicados no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero dos procedimentos de perfil "AGENDADQO"
publicados no Sistema Vidat+ (a ser fornecido pela Regulagdo
Ambulatorial - Sistema Vida+) no ano considerado

Numero dos procedimentos de "PERFIL AGENDADO" agendados -
Sistema Vida+ (a ser fornecido pela Regulacdo Ambulatorial - Sistema
Vida+) no ano considerado

Denominador: Total dos procedimentos de "PERFIL AGENDADO"
publicados no Sistema Vida+ no ano considerado

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de Anual
Mensuragao
Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliagéo.

Sistema Vida +

indice de Referéncia

IR: 25% (2021)

Parametro P: 100% da Meta Programado
Meta M: 20%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes
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MODULO
OPERACIONAL IV “7

GESTAO DO SUS MUNICIPAL




Indicador 76 - Numero de NUGETES implantados

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de Ndcleos de Gestao do Trabalho e Educacdo na
Saude implantados na SMS Salvador

Uso (Para que fim?)

Planejar, monitorar e avaliar as ac@es dos Nucleos de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Salde implantados na SMS Salvador

Férmula de Calculo

Numero de NUGETES implantados na SMS Salvador no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero de NUGETES implantados na SMS Salvador
no ano considerado

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo — Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
indice de Referéncia | IR: 10 (2021)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 15

Unidade de Medida UM: Nimero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 77 - Numero de ac¢Oes de Apoio Institucional e matricial aos Distritos sanitarios
em vigilancia em Saude do Trabalhador

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de agdes de Apoio Institucional e matricial
desenvolvidos aos Distritos sanitarios na area de Vigilancia em Salde
do Trabalhador

Uso (Para que fim?)

Planejar, monitorar e avaliar a realizacdo de agdes de apoio institucional
e matricial desenvolvida junto aos distritos sanitarios na area de
vigilancia em Salde do Trabalhador;

Estimular a descentralizacdo das acgOes de vigilancia em Saude do
Trabalhador

Férmula de Calculo

Numero de acdes de apoio institucional e matricial desenvolvidas junto
aos distritos sanitarios na area de vigilancia em Salde do Trabalhador

Método de Calculo

Numerador: Numero de acdes de apoio institucional e matricial
desenvolvidas junto aos distritos sanitarios na area de vigilancia em
Saude do Trabalhador

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Saude
indice de Referéncia | IR: 0 (2020)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 20

Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes
e Observacdes
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Indicador 78 - Percentual de Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) monitorados a partir
dos atributos de qualidade selecionados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de Sistemas de Informacdo em Salde monitorados a
partir dos atributos de qualidade selecionados

Uso (Para que fim?)

Monitorar e avaliar a qualidade dos Sistemas de Informagdo em Salde

Férmula de Calculo

Numero de Sistemas de Informacdo em Salde monitorados
guanto aos atributos de qualidade
NUmero de Sistemas de Informagdo em Salde existentes

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de Sistemas de Informacdo em Saude
monitorados quanto aos atributos de qualidade

Denominador: NuUmero de Sistemas de Informacdo em Salde
existentes

Fator de multiplicacdo: 100

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracao

Fonte Relatdrio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Saude
Indice de Referéncia | IR: 100% (2021)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 4 ou 12 meses considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 79 - NUmero de cruzamentos realizados ao ano entre as bases de dados do SIM,

SINAN e SINASC

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o numero de cruzamentos entre as bases de dados do SIM,
SINAN e SINASC realizados no ano

Uso (Para que fim?)

Qualificar as bases de dados.

Férmula de Célculo

Ndmero de cruzamentos realizados ao ano entre as bases de dados do
SIM e do SINAN e SIM, SINAN E SINASC.

Método de Caélculo

Numerador: Nimero de cruzamentos realizados ao ano entre as bases
de dados do SIM, SINAN e SINASC.

Periodicidade de Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria de Vigilancia em Saude
indice de Referéncia | IR: 03 (2021)

Parametro P: 100% do programado

Meta M: 06

Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 12 meses considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observacoes

O parametro depende das bases de dados utilizadas
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Indicador 80 - Percentual de cumprimento das metas do Plano Municipal de Saude 2022-

2025

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o percentual de cumprimento das metas do Plano Municipal de
Saude 2022-2025

Uso (Para que fim?)

Aferir, monitorar e avaliar o alcance das metas e objetivos do Plano
Municipal de Saude 2022-2025, com o0 objetivo de identificar
facilidades e dificuldades no grau de cumprimento das ac¢Ges definidas;
Subsidiar a reformulac@o de estratégias para o alcance dos objetivos e
metas definidas no Plano Municipal de Salde 2022-2025.

Férmula de Calculo

Numero total das metas do Plano Municipal de Salde
2022-2025 com grau de cumprimento 100%

NUmero total de metas definidas no Plano Municipal de
Saude 2022-2025

x 100

Método de Calculo

Numerador: Ndmero total das metas do Plano Municipal de Salde
2022-2025 com grau de cumprimento 100%

Denominador: Numero total de metas definidas no Plano Municipal
de Saude 2022-2025

Fator de multiplicacdo: 100

Periodicidade de

Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestdo
Indice de Referéncia | IR: 59% (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 12 meses considerando a finalizagao do periodo no més de referéncia
de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

123




Indicador 81 - Numero de construcdo de novas unidades de saude

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de construcdo de novas unidades basicas de salde

Uso (Para que fim?)

Monitorar a evolucédo das construgdes das unidades basicas de salde;
Melhorar as instalagdes fisicas das unidades basicas de salde;
Avaliar a ampliacdo da Atencdo Basica de Saude.

Férmula de Calculo

Numero de novas unidades basicas de salde construidas pela gestéo
municipal no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero de novas unidades basicas de satde construidas
pela gestdo municipal no ano considerado

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/Anual

Fonte

Relatério de Gestdo — Geréncia de Infraestrutura e Diretoria de
Atencdo a Salde

Indice de Referéncia | IR: 02 (2021)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 35

Unidade de Medida UM: Numero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 04 ou 12 meses considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes
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Indicador 82 - Gasto publico municipal com salde per capita

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede a dimenséo do gasto publico municipal com saude por habitante

Uso (Para que fim?)

Analisar variacGes geograficas e temporais do gasto com acles e
servicos publicos de salde por habitante, identificando situacfes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas de salde.

Férmula de Calculo

Valor do gasto publico municipal com agGes e servigos publico de
saude
Populacéo total residente no ano correspondente

Método de Calculo

Numerador: Valor do gasto publico municipal com agdes e servi¢os
publico de saude
Denominador: Populacdo total residente no ano correspondente

Periodicidade de
Mensuracéo

Anual

Fonte

Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: R$ 716,98 (dez/2021)

Parametro P: 15% da receita municipal

Meta M: R$ 797,65

Unidade de Medida UM: valor em reais

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 12 meses considerando a finalizagao do periodo no més de referéncia
de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

Em comparacdes intertemporais é necessario atualizar os valores para
precos de um determinado ano por um indice, de forma a eliminar as
variagdes devidas ao processo inflacionario e medir apenas a variagéo
real dos valores gastos por habitante.

O gasto com acdes e servicos publico de satde corresponde as despesas
com agdes e servigos publicos de saide definidas na quinta e sexta
diretrizes da Resolugdo 322/2003 do Conselho Nacional de Saude. A
sua composicao financeira compreende:

(i) Gastos diretos (despesas correntes, investimentos, outras despesas de
capital) efetuados em cada esfera de governo (administracdo direta,
autarquias e fundacgoes); e

(if)Transferéncias negociadas de recursos a outras esferas de governo
(estados e municipios) e a institui¢des privadas.
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Indicador 83 - Numero de curso de formacao de Conselheiros realizado

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o gquantitativo de cursos realizados para formacédo de conselheiros
municipais de saude.

Uso (Para que fim?)

Qualificar os conselheiros municipais de saude para atuagdo frente aos
problemas e necessidades de saide identificadas nos territorios do
municipio;

Avaliar a oferta de qualificacdo para os conselheiros municipais de
salde

Férmula de Calculo

NUmero absoluto de cursos de formacdo de conselheiros municipais
de saude realizado

Método de Calculo

Numerador: Ndmero absoluto de cursos de formacéo de conselheiros
municipais de salde realizado

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo — Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 04

Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior, melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacao do periodo no més de referéncia
de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Este indicador depende da organizacdo do CMS para participacao nos
Cursos.

Indicador 84 - Percentual das manifestacdes registradas na Ouvidoria em Salde,

respondidas ao cidadéo

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o percentual de respostas ao cidaddo frente as manifestagdes
registradas na Ouvidoria em Salde da SMS Salvador

Uso (Para que fim?)

Subsidiar implantacdo de melhorias nos processos que favoregam o
aumento da capacidade da ouvidoria de responder os cidad&os.
Monitorar a capacidade de resposta da Ouvidoria em Salde da SMS
Salvador diante das manifestagdes registradas pelos cidadaos.

Férmula de Calculo

NUmero de manifestagdes registradas na Ouvidoria em
Saude respondidas ao cidaddo no ano correspondente
NUmero de manifestacdes registradas na Ouvidoria em
Salde no ano correspondente

x 100

Método de Célculo

Numerador: Ndmero de manifestacdes registradas na Ouvidoria em
Saude, respondidas ao cidaddo no ano correspondente

Denominador: Ndmero de manifestagdes registradas na Ouvidoria em
Salde no ano correspondente

Fator de multiplicagdo: 100

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo — Ouvidoria em Salde
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 70%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo — Quanto maior, melhor
Cumulatividade C: 12 meses

Limitacgdes

e Observacoes
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Indicador 85 - Percentual de auditorias ordinarias realizadas

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de auditorias ordinarias realizadas pela Auditoria do
SUS Municipal

Uso (Para que fim?)

Monitorar e acompanhar a execucéao das auditorias ordinarias realizadas
pela Auditoria do SUS Municipal;

Produzir informacdes para subsidiar o planejamento das ac¢Bes que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS.

Férmula de Calculo

Numero de auditorias ordinarias realizadas no ano
considerado x 100
Numero de auditorias ordinarias programadas para 0 ano

Método de Calculo

Numerador: Numero de auditorias ordinarias realizadas no ano ¢
considerado

Denominador: NUmero de auditorias ordinarias programadas para o
ano

Fator de multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo — Auditoria
indice de Referéncia | IR: 130% (2020)

Parametro P: 100%

Meta M: 88%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo — Quanto maior, melhor
Cumulatividade C: 12 meses

LimitacGes

e Observacoes
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MODULO
OPERACIONALYV

GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE




Indicador 86 - Percentual de implantacé@o da Politica de Gestao do Trabalho e Educacéo

na Saude (PMGTES)

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o grau de implantagdo do Politica Municipal de Gestéo do
Trabalho e Educacdo na Salde na SMS Salvador.

Uso (Para que fim?)

Monitorar e acompanhar a implantacéo da Politica Municipal de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude na SMS Salvador

Férmula de Calculo

Quantidade de acbes realizadas para implantacdo da
Politica Municipal de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude
Quantidade de acgdes programadas para implantacdo da
Politica Municipal de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude

x 100

Método de Calculo

Numerador: Quantidade de acGes realizadas para implantacdo da
Politica Municipal de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salude
Denominador: Quantidade de a¢cfes programadas para implantacdo da
Politica Municipal de Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo — Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior, melhor

Cumulatividade C: 12 meses

Limitacoes Parceria com a SEMGE.

e Observacoes

% de implantacdo:

25%: Formulacéo da Politica Municipal de Gestéo do Trabalho e
Educacdo na Saude (PMGTES)

50%: Validacgéo pelos atores chaves e publicagdo da PMGTES;

75%: Implementagdo da politica, direcionamento dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos para executar a
politica.

100%: Avaliacao do processo de implementacdo da Politica Municipal
de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satude (PMGTES)
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Indicador 87 - Percentual de avaliacio de desempenho dos servidores implantada

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede a implantacdo da avaliacdo de desempenho dos servidores da
SMS Salvador

Uso (Para que fim?)

Monitorar e acompanhar a implantacdo da avaliacdo de desempenho dos
servidores da SMS Salvador;

Avaliar, promover, incentivar, orientar o crescimento profissional e
subsidiar a remuneracao variavel dos servidores.

Permitir a progressdo por Mérito através da afericdo sistematica e
continua do desempenho do servidor e da sua conduta no exercicio de
suas atribuicGes, a vista da contribuicdo efetiva para realizacdo dos
principios e objetivos institucionais e por qualificagdo profissional,
mediante a verificagdo da aquisicdo de competéncias previstas para o
cargo, em conformidade com o disposto em regulamento especifico.
(Lei n° 8629/2014)

Férmula de Calculo

Quantidade de acbes de avaliagdo de desempenho
realizadas

Quantidade de acbes de avaliacdo de desempenho
programadas

x 100

Método de Calculo

Numerador: Quantidade de a¢des de avaliagdo de desempenho
realizadas
Denominador: Quantidade de a¢Oes de avaliacdo de desempenho

programadas
Fator de Multiplicacdo: 100
Periodicidade de Anual
Mensuracéo
Fonte Relatorio de Gestdo — Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)
Parametro P: 100%
Meta M: 100%
Unidade de Medida UM: Percentual
Polaridade P: Positivo - Quanto maior, melhor
Cumulatividade C: 12 meses
Limitacoes Parceria com a SEMGE.

e Observagdes

% de implantacdo:

25%: Elaboracédo do plano de avaliagdo

50%: A construgdo da ferramenta de avaliacdo
75%: Implementacdo da avaliacdo de desempenho
100%: Avaliagdo do processo avaliativo
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Indicador 88 - Percentual de implantacio da Escola Municipal de Saude Publica (EMSP)

Interpretacéo (O que
mede?)

Mede o percentual de implantacdo da Escola Municipal de Salude
Publica da SMS Salvador

Uso (Para que fim?)

Monitorar e acompanhar a implantacdo da Escola Municipal de Satde
Publica da SMS Salvador

Férmula de Calculo

Quantidade de a¢Ges para implantacao da Escola Municipal
de Saude Publica realizadas

Quantidade de acGes para implantacdo da Escola Municipal
de Salde Publica programadas

x 100

Método de Calculo

Numerador: Quantidade de acbes para implantacdo da Escola
Municipal de Salde Publica realizadas

Denominador: Quantidade de acBes para implantacdo da Escola
Municipal de Saide Publica programadas

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de

~ Anual
Mensuracao
Fonte Relatério de Gestdo — Coordenadoria de Gestdo de Pessoas
indice de Referéncia | IR: 0 (2021)
Parametro P: 100%
Meta M: 100%
Unidade de Medida UM: Percentual
Polaridade P: Positivo - Quanto maior, melhor
Cumulatividade C: 12 meses
Limitacoes % de implantacéo:

e Observacoes

25%: Elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico e Institucional da
EMSP

50%: Portaria de implantagdo provisoria e constituicdo da equipe
gestora e docente

75%: Projeto de Lei instituindo a Escola e construcdo/reforma do
espacgo para a EMSP

100%: Habilitagdo da EMSP e expansdo dos programas de residéncias
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Indicador 1 - Percentual de UBS com registro de pelo menos 03 atividades coletivas ao
ano acerca do tema autocuidado de pessoas com doencas cronicas

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a propor¢do de UBS que realizaram pelo menos 03 atividades
coletivas acerca do tema autocuidado de pessoas com doengas
cronicas no periodo de um ano, em relagdo a quantidade total de UBS
registradas no municipio, com o objetivo de estimular o
desenvolvimento de atividades educativas pelas equipes de saude
para esta populacéo alvo.

Uso (Para que fim?)

Avaliar se a realizacdo de atividades coletivas estd incorporada no
processo de trabalho das equipes com vistas ao desenvolvimento do
autocuidado dos usuérios com doencas cronicas;

Avaliar diretrizes previstas no processo de implementagdo de
protocolos de acompanhamento de pessoas com doencas cronicas na
APS;

Férmula de Calculo

N° de UBS com realizagdo de pelos menos 3 atividades
coletivas sobre autocuidado de pessoas com doencas
crbnicas realizadas no periodo de 01 ano

N° total de UBS registradas no municipio de Salvador

x 100

Método de Calculo

Numerador: Ndmero de UBS com ou sem saude da familia com
realizacdo de pelos menos 3 atividades coletivas para pessoas com
doengas cronicas sobre autocuidado (pela marcagdo do campo “04
—autocuidado de pessoas com doengas cronicas na ficha de registro
de atividades coletivas do prontuario eletrdnico), tendo como
referéncia o periodo entre janeiro e dezembro.

Denominador: N° total de UBS com ou sem saude da familia no
municipio de Salvador com CNES ativo.

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracao
Fonte Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

indice de Referéncia

IR: 2019

Parametro P: 100%

Meta M: 75%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

Meta prevista para alcance em 2030.
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Indicador 2 - Percentual de UBS com registro de pelo menos 03 atividades coletivas ao
ano desenvolvidas sobre o tabaco, alcool e outras drogas para o publico-alvo

Interpretacéo (
O que mede?)

Mede a proporcdo de UBS que realizaram pelo menos 03 atividades
coletivas sobre o tabaco, alcool e outras drogas para o publico-alvo no
periodo de um ano, em relacdo a quantidade total de UBS registradas no
municipio, com o objetivo de estimular o desenvolvimento de atividades
educativas pelas equipes de salde voltadas para 0s usuérios de tabaco,
alcool e outras substancias psicoativas.

Uso (Para que
fim?)

Avaliar se a realizacdo de atividades educativas sobre o tabaco, alcool e
outras drogas esta incorporada no processo de trabalho das equipes de
salde;

Estimular e monitorar as medidas adotadas para prevencdo e redugéo de
dados relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas na populacéao
atendida na APS.

Férmula de
Calculo

N° de UBS com realizagéo de pelos menos 3 atividades coletivas
sobre tabaco, alcool e outras drogas para o publico-alvo no
periodo de 01 ano

N° total de UBS registradas no municipio de Salvador

x 100

Método do

Calculo

Numerador: Numero de UBS com e sem saude da familia com pelos
menos 03 atividades coletivas registradas na ficha de atividade coletiva do
prontuario eletrénico sobre o tabaco, alcool e outras drogas pela marcagéo
dos seguintes campos rapidos no ITEM - Temas para saude: “06 —
Dependéncia Quimica/ Tabaco/ Alcool/ Outras Drogas) e no ITEM
- Publico alvo: “12 - usuario de Tabaco™; “13 - usuario de Alcool” E “14 -
usuario de Outras Drogas”.

Denominador: N° total de UBS com ou sem saude da familia no municipio
de Salvador com CNES ativo.

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade
de Mensuracéo

Anual

Fonte

Sistema de Informag&o em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

indice de | IR: 2019

Referéncia P: 100%

Parametro M: 100%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positiva - Quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de referéncia

Cumulatividade

de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes

A meta prevista para alcance em 2030.
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Indicador 3 - Percentual das escolas municipais com adeséo ao PSE com pelo menos 01
acdo ao ano de cada uma das seguintes tematicas: promog¢ao da alimentagdo adequada e
saudavel, pratica corporais/atividade fisica e dependéncia quimica/tabaco/alcool e outras

drogas

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a proporcdo de escolas municipais com adesdo ao PSE que
realizaram pelo menos uma atividade educativa de cada um dos
temas relacionados aos fatores de risco para doengas crbnicas ndo
transmissiveis no periodo de um ano, em relacdo a quantidade total
de escolas municipais aderidas ao PSE em Salvador.

Uso (Para que fim?)

Avaliar se a realizacdo de atividades educativas sobre promocéao da
alimentacdo adequada e saudavel e de préticas corporais/atividade
fisica e sobre prevengdo de dependéncia quimica/tabaco/alcool e
outras drogas esta incorporada no processo de trabalho do PSE.

Férmula de Calculo

N° de escolas municipais com adesdo ao PSE que
realizaram pelo menos 01 atividades coletiva de cada
temas especificados no periodo de 1 ano

N° total de escolas municipais com adesdo ao PSE
registradas no municipio de Salvador

X100

Método do Calculo

Numerador: NUmero de escolas municipais com adesdo ao PSE
registradas e validadas no relatorio do SISAB com pelo menos uma
acdo de cada uma das seguintes tematicas, pela marcacdo dos
respectivos campos rapidos na ficha de registro de atividades
coletivas do prontuario eletronico: “ITEM — Temas para satde — “03
- alimentag¢do saudavel” e “06 — Dependéncia quimica/ tabaco/
alcool/ outras drogas” + ITEM — préaticas em salde — “05 — Praticas
corporais ¢ atividade fisica”.

Denominador: N° total de escolas municipais com adesdo ao PSE
no municipio de Salvador

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB)
indice de Referéncia | IR: 31% (2019)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes

As escolas vinculadas ao PSE estdo registradas no SISAB
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Indicador 4 - Numero de UBS com o Programa de Controle do Tabagismo em

funcionamento

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de UBS que implementaram as a¢6es previstas no
Programa de Controle do Tabagismo no periodo de 01 ano e que
enviam relatdrios consolidados regularmente a cada 03 meses para 0
campo tematico de Doencas Cronicas da atencao primaria a salde.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a oferta do programa de controle do tabagismo na APS.
Avaliar o funcionamento do programa de controle de tabagismo e o
numero de unidades com atividades ativas.

Avaliar o numero de unidades que atendem pacientes e realizam as
acOes de estimulo ao abandono do tabagismo ou reducéo de dados.
Tem o objetivo de reduzir a prevaléncia do tabagismo no municipio de
Salvador.

Formula de Calculo

N° absoluto de unidades com programa ativo de controle do tabagismo.

Método do Calculo

Numerador: Quantitativo de UBS com e sem salde da familia (SF)
com registro ativo de a¢bes do Programa de Controle do Tabagismo
registradas a cada 03 meses nas planilhas de avaliacdo do campo
tematico de doencas cronicas ndo transmissiveis da coordenacdo de
atencdo primaria no periodo de 01 ano.

Periodicidade de | Anual

Mensuracéao

Fonte Relatorio de Gestdo (DAS)

indice de Referéncia | IR: 63 (2019)

Parametro P: 100% das UBS.

Meta M: 108

Unidade de Medida UM: Numero absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observacoes

A meta prevista para alcance em 2030.
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Indicador 5 - Percentual de tabagismo em adultos

Interpretacéo (
O que mede?)

Percentual de adultos que referem tabagismo no municipio de Salvador.

Uso (Para que
fim?)

Estimar a prevaléncia de tabagismo no municipio de Salvador.
Acompanhar o nimero de adultos que referem consumo de tabaco no
municipio de Salvador para mediar atividades que promovam cessacao de
tabagismo e controla-lo enquanto fator de risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas.

Férmula de
Calculo

NUmero de individuos que referem tabagismo em Salvador

Numero de individuos entrevistados do municipio de Salvador x 100

Método do

Calculo

Numerador: fumantes do municipio de Salvador. Foi considerado fumante
o individuo que respondeu positivamente a questdo: “Atualmente, o(a)
Sr.(a) fuma?”, a pesquisa do Vigitel, independentemente do nimero de
cigarros, da frequéncia e da duracdo do habito de fumar, residentes no
municipio de Salvador, no periodo de 1 ano.
Denominador: numero de individuos entrevistados
municipio de Salvador.

Fator de Multiplicacdo: 100

residentes do

Periodicidade
de Mensuracao

Anual

Fonte

Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel)

indice de | IR: 5,4% (2019)

Referéncia P: 5%

Parametro M: Manter em 5,4%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Negativo — Quanto menor melhor

Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia

Cumulatividad
e

de dezembro.

LimitacOes
e Observagdes

Os dados fornecidos pela Vigitel sdo baseados em amostras por inquérito
telefénico.

O parametro adotado baseou-se na menor prevaléncia estimada entre as
capitais do Brasil na pesquisa da Vigitel em 2019, correspondente ao
municipio de Teresina.
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Indicador 6 - Percentual de consumo nocivo de alcool

Interpretacéo (
O que mede?)

Percentual de adultos que referem consumo abusivo de alcool no
municipio de Salvador.

Uso (Para que
fim?)

Estimar a prevaléncia de consumo nocivo de alcool no municipio de
Salvador.

Acompanhar o percentual de adultos que referem consumo abusivo de
alcool no municipio de Salvador.

Formula de | Numero de adultos que referem consumo abusivo de &lcool

Calculo no municipio de Salvador x 100
Numero de entrevistados no municipio de Salvador

Método do | Numerador: adultos residentes do municipio de Salvador que referiram

Calculo em entrevista 0 consumo de bebidas alcodlicas de forma abusiva no

periodo de 1 ano. Foi considerado consumo abusivo de bebidas alco6licas
5 ou mais doses (homem) ou 4 ou mais doses (mulher) em uma Unica
ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias, conforme resposta a
questdo: “Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir cinco ou mais
doses de bebida alcodlica em uma tinica ocasido? ” Para homens ou “Nos
Gltimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir guatro ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? ” Para mulheres. Uma dose de bebida
alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma
dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcoolica destilada.
Denominador: NUmero de entrevistados nos residentes municipio de
Salvador

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade
de Mensuracéo

Anual

Fonte

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefbnico (Vigitel)

indice de | IR: 24,3% (2019)

Referéncia P: 15%

Parametro M: 21,9%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Negativo - Quanto menor melhor

Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizacéo do periodo no més de referéncia

Cumulatividade

de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Os dados fornecidos pela Vigitel sdo baseados em amostras por inquérito
telefénico.

O parametro adotado baseou-se na menor prevaléncia estimada entre as
capitais do Brasil na pesquisa da Vigitel em 2019, correspondente ao
municipio de Natal.
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Indicador 7 - Percentual de atividade fisica em adultos no tempo livre

Interpretacéo (O
mede?)

que

Mede a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo
livre no municipio de Salvador

Uso (Para que fim?)

Monitorar os niveis de atividade fisica da populacéo adulta.
Acompanhar as politicas de promocéo de pratica de atividade fisica
no municipio de Salvador.

Formula de Calculo

Numero de individuos maior de 18 anos que praticam

pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos x 100
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa

NUmero de entrevistados no municipio de Salvador

Método do Calculo

Numerador: Numero de individuos >18 anos que praticam pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade vigorosa. Classifica-se caminhada, caminhada em
esteira, musculagdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacéo,
artes marciais e luta, ciclismo, voleibol/futevdlei e danca como
praticas de intensidade moderada; corrida, corrida em esteira,
ginastica aerobica, futebol/futsal, basquetebol e ténis como praticas
de intensidade vigorosa. Este indicador é estimado a partir das
questoes: “Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo
de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?”, “O(a) Sr.(a) pratica o
exercicio pelo menos uma vez por semana?”, “Quantos dias por
semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e
“No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura essa atividade?”.

Denominador: Numero de entrevistados residentes no municipio de
Salvador

Fator de Multiplicacao: 100

Periodicidade
Mensuracéo

de

Anual

Fonte

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefdnico (Vigitel)

indice de Referéncia

IR: 41,3% (2019)

Parametro P: 50%

Meta M: 46,1%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observacoes

Os dados fornecidos pela Vigitel sdo baseados em amostras por
inquérito telefénico.

O parametro adotado baseou-se na menor prevaléncia estimada entre
as capitais do Brasil na pesquisa da Vigitel em 2019, correspondente
ao municipio de Palmas.
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Indicador 8 - Percentual do consumo regular de frutas para a populagio de 02 anos ou

mais acompanhadas pela APS

Interpretacéo
(O gue mede?)

Mede o consumo de frutas pela populacgéo.

Uso (Para que fim?)

Identificar de fatores de risco e protecdo a saude relacionados
a alimentacdo para direcionar intervencdes;

Acompanhar as politicas publicas de promocdo da
alimentacdo saudavel.

Férmula de Calculo

Numero de pessoas que consumiram frutas % 100
NUmero de pessoas avaliadas

Método do Calculo

Numerador: nimero de individuos de 2 anos ou mais com a
Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar registradas nos
Sistemas de Informacdo da Atencdo Primaria, no municipio
de Salvador, no periodo de 1 ano, com preenchimento sim
para o item “Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) ”,
realizado o consumo no dia anterior ao preenchimento.
Denominador: numero de individuos de 2 anos ou mais
avaliados com a Ficha de Marcadores de Consumo
Alimentar, no municipio de Salvador, no periodo de 1 ano.
Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de Mensuracéo

Anual

Fonte

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

indice de Referéncia

IR: 66,4% (2019)

Parametro P: 100%

Meta M: 77,8% (Aumentar 0,2% a0 ano)
Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més
de referéncia de dezembro.

LimitacOes e Observagoes

Este indicador s6 avalia a prevaléncia das pessoas
acompanhadas na atengdo primaria.
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Indicador 9 - Percentual de consumo regular de verduras e legumes na populacéo de 02
anos ou mais acompanhadas pela APS

Interpretacéo
(O que mede?)

Define a proporcdo de pessoas que consumiram verduras e
legumes no dia anterior a avaliag&o.

Uso (Para que fim?)

Conhecer o padréo de consumo alimentar;
Avaliar o consumo de alimentos na rotina da Atencdo Basica

Formula de Calculo

Numero de pessoas que consumiram verduras e
legumes no municipio de Salvador, no ano
considerado

Numero de pessoas avaliadas

x 100

Método do Calculo

Numerador: nimero de individuos de 2 anos ou mais com a
Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar registradas nos
Sistemas de Informacéo da Atencdo Primaria, no municipio de
Salvador, no periodo de 1 ano, com resposta “Sim” a questio
“Ontem, voc€ consumiu verduras e/ou legumes (ndo
considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e
inhame)? ”

Denominador: NUmero de pessoas na populacdo de 02 anos
ou mais que foram avaliadas com a Ficha de Marcadores de
Consumo Alimentar, no municipio de Salvador, no periodo de
1 ano.

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
indice de Referéncia IR: 57,2% (2019)

Parametro P: 100%

Meta M: 67,0%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes e Observacdes

Este indicador sO6 avalia a prevaléncia das pessoas
acompanhadas na atencdo primaria.
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Indicador 10 - Prevaléncia de obesidade em adultos atendidos na APS

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o estado nutricional da populacdo adulta atendidas na APS em
Salvador.

Uso (Para que fim?)

Monitorar peso, altura e IMC da populagéo adulta;

Produzir informac@es que subsidiam a andlise, a decisdo, a construgdo
e a avaliacdo das estratégias necessarias em ambito individual e
coletivo para enfrentamento da obesidade na populacdo adulta.

Férmula de Célculo

Ndmero de individuos atendidos na APS com obesidade,
no municipio de Salvador, no ano considerado
NUmero de individuos atendidos na APS

x 100

Método do Calculo

Numerador: Individuos com > 20 e < 60 anos com peso ¢ altura
avaliados na APS e registrados na Ficha de Cadastro e
Acompanhamento Nutricional do SISVAN com IMC maior ou igual
a 30 kg/m2, no municipio de Salvador, no periodo de 1 ano.
Denominador: Individuos com > 20 ¢ < 60 anos com peso ¢ altura
avaliados na APS e registrados na Ficha de Cadastro e
Acompanhamento Nutricional do SISVAN, no municipio de
Salvador, no periodo de 1 ano.

Fator de Multiplicacio: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
Iindice de Referéncia IR: 35,18% (2019)

Parametro P: 25%

Meta M: 35,18%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativo - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observactes

O pardmetro utilizado foi a prevaléncia para a regido Nordeste em
2019.
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MODULO

OPERACIONAL II

VIGILANCIA A SAUDE




Indicador 11 - Taxa de mortalidade prematura por Doencas Crénicas Ndo-Transmissiveis

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o nimero de ébitos ocorridos na populacao de 30 a 69 anos, por
DCNT (Doencgas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Diabetes e
Doengas do Aparelho Respiratorio), por 100 mil habitantes, na
populacgéo residente em Salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais DCNT.

Contribuir para o monitoramento do impacto das politicas publicas na
prevencdo e no controle das DCNT e em seus fatores de risco.

Férmula de Calculo

Numero de 6bitos (30 a 69 anos) por DCNT registrados
nos cadigos correspondente, ocorridos no municipio de
Salvador, no ano considerado

Populacéo residente (30 a 69 anos) do municipio de
Salvador, no ano

x 100.000
habitantes

Método do Calculo

Numerador: nimero de 6bitos registrados no Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) com os cédigos da 10° Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) 100-199; C00-C97;
J30- J98 (Exceto J36); E10-E14, com a faixa etaria de 30 a 69 anos,
na populagdo residente de Salvador, no ano considerado.
Denominador: nimero de residentes do municipio de Salvador, entre
30 a 69 anos, no ano determinado, segundo o IBGE.

Fator de Multiplicacdo: 100.000 habitantes.

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 299,2 (2019)

Parametro P: Reducéo de 2% ao ano

Meta M: 267,9 (Reduzir 1% ao ano)
Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Ha uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos dados da
base nacional e o periodo ao qual eles se referem. O parametro adotado
segue o estabelecido pela SESAB.
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Indicador 12 - Mortalidade proporcional por causa basica de trénsito qualificada

Interpretacéo (O

Mede o percentual de ébitos por causas de transito qualificadas na

que mede?) populagdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.
Uso (Para que | Qualificar o banco de dados do SIM em relacéo aos dados de dbitos por
fim?) Acidente de Transito;
Mensurar 0 quantitativo de ébitos por Acidente de Transito.
Formula de | Numero de Obitos de residentes por causas de transito
Calculo qualificada x 100

Numero total de 6bitos de residentes por acidente de
transito

Método do Calculo

Numerador: Total de 6bitos com causa bésica de transito qualificada a
partir do PVT no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, nos
residentes do municipio de Salvador, em determinado ano.
Denominador: NUmero de 6bitos por causa de transito registrados no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), nos residentes do
municipio de Salvador, em determinado ano.

Fator de Multiplicacdo: 100

Os 0bitos por causas de acidentes de transito qualificados correspondem
ao capitulo XX — Causas externas de morbidade e mortalidade - CID 10
(codigos V01-V99), da 10% Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), cujos oObitos foram investigados pela fonte de
investigacdo: 4 — Relacionamento com outros bancos de dados

Periodicidade de

Anual

Mensuracéao
Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
Comité Gestor Vida no Transito
indice de | IR: 100% (2020)
Referéncia P: 100%
Parametro M: 100%
Meta
Unidade de | UM: Percentual
Medida P: Positivo - Quanto maior melhor
Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
Cumulatividade referéncia de dezembro.
LimitacOes A qualificagdo da causa basica dos obitos definidas com cddigo néo Uteis

e Observactes

é realizada com a identificacdo dos registros de Obitos, ap6s o
relacionamento das bases de dados do banco da TRANSALVADOR e
do SIM e anélise das informages, que ndo estavam classificados com o
CID do grupamento V01 a V89 (acidentes de transito).

Quanto maior for o percentual encontrado aponta para a efetividade da
qualificacdo da informag&o a partir do relacionamento de bancos
Tempo para entrada dos 6bitos no sistema de informagdo de mortalidade
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Indicador 13 - Namero de unidades notificantes de violéncia interpessoal e autoprovocada

Interpretacdo (O  que

mede?)

Mede o nimero de unidades que notificam a violéncia interpessoal
e autoprovocada.

Uso (Para que fim?)

Acompanhar a cobertura de Unidades que notificam a violéncia
interpessoal e autoprovocada;
Conhecer a magnitude deste grave problema de Salde Publica.

Férmula de Calculo

N° absoluto de unidades notificantes da violéncia interpessoal e
autoprovocada;

Método do Calculo

Numerador: nimero de unidades de satde que realizam notificacdo
de violéncia interpessoal e autoprovocada, no municipio de
Salvador, no ano considerado.

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacé&o de Agravo de Notificagdo (SINAN)
Indice de Referéncia IR: (116) 2019

Parametro P: 100% das unidades de salde

Meta M: 174 (Ampliar 50%)

Unidade de Medida UM: Numero absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagoes

O indicador ndo reflete a magnitude do problema, pois as unidades
podem ser silenciosas por ndo notificarem ou ndo receber esse tipo
de caso ou ndo conseguir captar;

O indicador néo avalia a qualidade da notificagao.
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Indicador 14 - Percentual de Obitos investigados por causas externas relacionadas ao

trabalho

Interpretacdo (O que

mede?)

Mede o percentual de oObitos por causas externas relacionadas ao
trabalho que séo investigados.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o percentual de ébitos investigados por causas externas
relacionadas ao trabalho;

Identificar riscos potenciais relacionados ao trabalho e estipular
medidas de prevencéo.

Férmula de Célculo

NUmero de 6bitos por causas externas relacionadas ao
trabalho investigados, ocorridos em residentes de
Salvador, no ano considerado

Numero de 6bitos por causas externas relacionadas ao
trabalho, ocorridos em residentes de Salvador, no ano
considerado

x 100

Método do Calculo

Numerador: nimero absoluto de &bitos por causas externas
relacionadas ao trabalho registrados no Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) com os codigos da 10% Revisao da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) V01-Y98 investigados, no
mddulo de investigacdo do SIM.

Denominador: NUmero de ébitos por causas externas relacionadas
ao trabalho, ocorridos em residentes de Salvador, no ano

Fator de Multiplicacdo:100

Periodicidade de | Quadrimestral

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
indice de Referéncia IR:15 (2019)

Parametro P: 95%

Meta M: 42 (Aumentar 10%)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observactes

N&o preenchimento do campo ocupacéo na ficha de notificacéo.
Dificuldade de obtencdo de dados para a realizacdo da investigacao.
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Indicador 15 - Taxa de mortalidade prematura por cancer de colo uterino

Interpretacdo (O que mede?)

Mede o nimero de 6bitos ocorridos na populagdo feminina
de 30 a 69 anos, por cancer de colo uterino, por 100 mil
habitantes, em Salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer de colo uterino na populagdo feminina.

Avaliar o impacto das medidas de rastreamento de CA de
colo uterino.

Férmula de Célculo

NUmero de 6bitos por cancer de colo uterino
registrados nos codigos correspondente, na
populagdo feminina de 30 a 69 anos,
residentes em Salvador, no ano considerado
Populacédo feminina residente da mesma faixa
etaria, em Salvador, no ano considerado

x 100.000
habitantes

Método do Calculo

Numerador: NUmero de ébitos registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) com os CID-10 C-53 - C-
53.9, na populacdo feminina com a faixa etaria de 30 a 69
anos, residentes em Salvador, no ano considerado.
Denominador: Numero de residentes de Salvador, do sexo
feminino, entre 30 a 69 anos, no ano determinado, informado
pelo IBGE.

Fator de Multiplicacao: 100.000 habitantes.

Periodicidade de Mensuracao

Anual

Fonte

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

I.R: 12,81 (2019)

Parametro P: 6,7 por 100.000 mulheres

Meta M: 10,26 (Reduzir 20%)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més
de referéncia de dezembro.

LimitacGes e Observacdes

Ha uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos
dados da base nacional e o periodo ao qual eles se referem.
O parametro foi definido com base na meta para 2030 do
Plano Nacional de Enfrentamento de DANT 2021-2030.
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Indicador 16 - Taxa de Mortalidade prematura por céncer de mama na populacéo

feminina

Interpretacéo (O que mede?)

Mede o nimero de 6bitos ocorridos na populacéo feminina de
30 a 69 anos, por cancer de mama, por 100 mil habitantes, em
Salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer de mama na populacdo feminina.

Avaliar o impacto das medidas de rastreamento de CA de
mama.

Férmula de Calculo

Numero de oObitos por céncer de mama

registrados nos codigos correspondente, na

populagédo feminina de 30 a 69 anos, residentes  x 100.000
em Salvador, no ano considerado habitantes
Populacdo feminina residente da mesma faixa

etaria, em Salvador, no ano considerado

Método do Calculo

Numerador: nimero de dbitos (30 a 69 anos) por cancer de
mama registrados com o cédigo na CID-10 — C50, em
mulheres residentes de Salvador, no ano considerado.
Denominador: populagdo feminina residente (30 a 69 anos)
de Salvador, no ano considerado.

Fator de Multiplica¢do: 100.000 habitantes.

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
indice de Referéncia IR: 34,12 (2019)

Parametro P: 18,3 por 100.000 mulheres

Meta M: 30,55 (Reduzir 10%)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa — Quanto menor, melhor
Cumulatividade C: Anual

LimitacOes e Observagoes

Ha uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos
dados da base nacional e o periodo ao qual eles se referem.

O parametro foi definido com base na meta para 2030 do Plano
Nacional de Enfrentamento de DANT 2021-2030.
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Indicador 17 - Taxa de Mortalidade prematura por cancer de prostata

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o nimero de 6bitos ocorridos na populagdo masculina de 30 a
69 anos, por cancer de préstata, por 100 mil habitantes, em Salvador,
no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de
préstata na populagdo masculina.
Avaliar o impacto das medidas de rastreamento de CA de prostata.

Formula de Calculo

Numero de ébitos por cancer de prostata registrados
nos codigos correspondente, na populacdo masculina
de 30 a 69 anos, residentes em Salvador, no ano
considerado

Populacdo masculina residente da mesma faixa etéria,
em Salvador, no ano considerado

x 100.000
habitantes

Método do Calculo

Numerador: nimero de dbitos (30 a 69 anos) por cancer de prdstata
registrados com o cddigo na CID-10 — C61, na populacdo masculina
residente de Salvador, no ano considerado.

Denominador: populacdo masculina (30 a 69 anos) residente de
Salvador, no ano considerado.

Fator de Multiplica¢do: 100.000 habitantes.

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

indice de Referéncia IR: 13,8 (2019)

Parametro P: 7 para cada 100.000 homens

Meta M: 12,8 (Reduzir 10%)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa — Quanto menor, melhor

Cumulatividade C: Anual

LimitacOes H& uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos dados da

e Observacoes

base nacional e o periodo ao qual eles se referem.
O parametro foi definido com base no menor valor alcangado no
municipio de Salvador na série histérica de 2010-2019.
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Indicador 18 - Taxa de internacao por AVC na faixa etaria de 30 a 69 anos

Interpretacéo (O gue | Mede a taxa de casos de internagdes hospitalares pagas no

mede?) Sistema Unico de Saude (SUS), por causa selecionada (AVC),
por 10 mil habitantes, na populacdo residente de Salvador, no
ano considerado.

Uso (Para que fim?) Avaliar a taxa de internacdo por AVC na faixa etaria de 30 a 69
anos, com vistas a adotar medidas de prevencao e organizar a
rede de atencéo.

Formula de Célculo Numero de internacdes hospitalares de

residentes (30 a 69 anos) paga pelo SUS, X

por causa selecionada (AVC) .
Populacéo total residente (30 a 69 anos) 10.000 habitantes
de Salvador no ano considerado

Método do Calculo Numerador: nimero de internac6es hospitalares de residentes
(30 a 69 anos) pagas pelo SUS, por causa selecionada (AVC)
através do CID-10 - 160-164 e codigo: 0303040149 -
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral —~AVC (Isquémico
ou Hemorragico Agudo) no ano considerado acrescido de 6
meses*

Denominador: Populacao residente (30 a 69 anos) de Salvador
no ano considerado.
Fator de Multiplicacdo: 10.000 habitantes.

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

indice de Referéncia IR: 138,4 (2019)

Parametro P: 6 por 10.000 habitantes

Meta M: 128,4 (Reduzir 10%)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa — Quanto menor, melhor

Cumulatividade C: Anual

LimitacOes e Observacoes

N&o sdo consideradas as internacdes em unidades hospitalares
sem vinculo com o SUS, as quais podem concentrar
atendimento em determinadas especialidades assistenciais,
influenciando o padrdo de atendimento no SUS.

O sistema de informacdo utilizado pode ndo detectar
inconsisténcias na classificagdo da causa de internacdo
registrada.

O pardmetro foi definido com base no menor valor alcangado
no municipio de Salvador na série histérica de 2010-2019.
*AlH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade
pode ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do

paciente.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_sistema_informacao_hospitalar_sus.pdf
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Indicador 19 - Numero de internacdes hospitalares com amputagfes/desarticulacdo de
MMII, pé e tarso e dedos em pacientes com diabetes

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede o numero de casos de internacfes hospitalares pagas no
Sistema Unico de Salde (SUS), por causa selecionada
(amputagdes/desarticulacdo de MMII, pé e tarso e dedos em
pacientes com diabetes), na populacdo diabética residente de
salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Acompanhar 0 namero de internagdes com
amputacBes/desarticulacbes de MMII, pé e tarso e dedos em
pacientes com diabetes, com vistas a adotar medidas de prevencdo e
organizar a rede de atencdo.

Férmula de Célculo

Numero de internacdes hospitalares paga pelo SUS, por causa
selecionada (amputacGes/desarticulacbes de MMII, pé e tarso e
dedos) na populacdo diabética residente de Salvador no ano
considerado

Método do Calculo

Numerador: NUmero de internagdes hospitalares pagas pelo SUS,
por causa selecionada (amputagbes/desarticulagdes de MMII, pé e
tarso e dedos) registrados através do CID Cat.: E10-E14 e cddigos
dos procedimentos sdo: 0408050012 - Amputacdo/ Desarticulacdo
de membros inferiores; 0408050020 - Amputacdo / Desarticulagéo
de pé e tarso; 0408060042 - Amputacao/ desarticulacdo de dedo na
populacdo diabética residente de Salvador no ano considerado.
Acrescido de 6 meses*

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

indice de Referéncia IR: 491 (2020)

Parametro P: 204

Meta M: Reducéo de 41,5% (204)

Unidade de Medida UM: Namero Absoluto

Polaridade P: Negativa — Quanto menor, melhor

Cumulatividade C: Anual

Limitac6es N&o sdo consideradas as internagdes em unidades hospitalares sem

e Observactes

vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em
determinadas especialidades assistenciais, influenciando o padrédo de
atendimento no SUS.

O sistema de informac&o utilizado pode ndo detectar inconsisténcias
na classificacdo da causa de internacéo registrada.

O parametro foi definido com base no menor valor alcangado no
municipio de Salvador na série histérica de 2010-2019.

*AlH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode
ser reapresentada até o0 6° més a contar do més de alta do paciente.
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Indicador 20 - Taxa de internac@o hospitalar por Bronquite, Enfisema e DPOC na faixa

etaria de 30 a 69 anos

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede a taxa de casos de internacGes hospitalares pagas no Sistema
Unico de Saude (SUS), por causa selecionada (Bronquite, Enfisema
e DPOC), na populagéo residente de Salvador, no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Acompanhar a taxa de interacao hospitalar por Bronquite, Enfisema
e DPOC, com vistas a adotar medidas de prevencdo e organizar a
rede de atencéo.

Férmula de Célculo

Numero de internacGes hospitalares de

residentes (30 a 69 anos) paga pelo SUS, por

causa selecionada (Bronquite, Enfisema e X
DPOC) 10.000 habitantes
Populacéo total residente (30 a 69 anos) de

Salvador no ano considerado

Método do Calculo

Numerador: nimero de internagfes hospitalares de residentes de
Salvador, de 30 a 69 anos, pagas pelo SUS, por causa selecionada
(Bronquite, Enfisema e DPOC) registrada com o CID-10 - J40-J44,
no ano considerado acrescido de 6 meses*

Denominador: populacdo residente (30 a 69 anos) de Salvador no
ano considerado.

Fator de Multiplicacdo: 10.000 habitantes

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

indice de Referéncia IR: 1,3 (2019)

Parametro P:1,18 para 10.000 habitantes

Meta M: 1,2 (Reduzir 10%)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativo, quanto menor, melhor

Cumulatividade C: Anual

Limitacbes N&o sdo consideradas as internacdes em unidades hospitalares sem

e Observacoes

vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em
determinadas especialidades assistenciais, influenciando o padréo
de atendimento no SUS.

O sistema de informacdo utilizado pode ndo detectar
inconsisténcias na classificagdo da causa de internag&o registrada.
O parametro foi definido com base no menor valor alcangado no
municipio de Salvador na série histérica de 2010-2019.

*AlH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode
ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente.
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Indicador 21 - Taxa de internacéo hospitalar por transtornos mentais e comportamentais

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede a taxa de casos de internacBes hospitalares pagas no Sistema
Unico de Satde (SUS), por causa selecionada (transtornos mentais e
comportamentais) na populacdo residente de salvador, no ano
considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de internagdo hospitalar por transtornos mentais e
comportamentais, com vistas a adotar medidas de prevencdo e
organizar a rede de atencéo.

Férmula de Célculo

Numero de internacBes hospitalares de

residentes de Salvador paga pelo SUS, por

causa selecionada (Transtornos mentais e X
comportamentais), no ano considerado 10.000 habitantes
Populacéo total residente de Salvador no ano

considerado

Método do Calculo

Numerador: nimero de internagdes hospitalares de residentes pagas
pelo SUS, por causa selecionada (Transtornos mentais e
comportamentais) registrada com o CID-10 - FO0-F99
Denominador: Populacdo residente de Salvador
considerado.

Fator de Multiplica¢do: 10.000 habitantes

no ano

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Iindice de Referéncia IR: 6,3 (2019)

Parametro P: 4,94 por 10.000 habitantes

Meta M: 5,0 (Reduzir 20%)

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativo, quanto menor, melhor.

Cumulatividade C: Anual

Limitacbes N&o sdo consideradas as internagdes em unidades hospitalares sem

e Observactes

vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em
determinadas especialidades assistenciais, influenciando o padréo de
atendimento no SUS.

O sistema de informacéo utilizado pode néo detectar inconsisténcias
na classificacdo da causa de internacéo registrada.

O parédmetro foi definido com base no menor valor alcangado no
municipio de Salvador na série histérica de 2010-2019.
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MODULO

OPERACIONAL Il “7

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE




Indicador 22 - Percentual de Distritos Sanitarios com pelo menos uma acéo realizada ao ano
sobre Qualificacdo do Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no &mbito da Atencao

Bésica
Interpretacéo Mede a capacidade de envolvimento do Distrito para qualificacdo dos
(O que mede?) profissionais da Atencdo Bésica para a prestacdo de cuidados as

pessoas com sobrepeso e obesidade.

Uso (Para que fim?)

Monitorar o perfil de profissionais qualificados para prestacdo de
cuidados as pessoas com sobrepeso e obesidade do Distrito.
Estimular as Unidades dos territdrios Distritais na prestacdo do
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade.

Férmula de Célculo

NUmero de Distritos Sanitarios com pelo menos uma
acdo de qualificacdo do cuidado a pessoas com
sobrepeso e obesidade no &mbito da atencdo basica,
no municipio de Salvador, no ano considerado
NUmero de Distritos Sanitéarios

x 100

Método do Calculo

Numerador: Numero de Distritos Sanitarios, no municipio de
Salvador, com pelo menos uma acdo ao ano de qualificacdo do
cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade no &mbito da aten¢édo
bésica, no ano considerado.

Denominador: total de Distritos Sanitdrios do municipio de
Salvador (12)

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Quadrimestral/ Anual
Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 0% (2019)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es
e Observaces

N&do é capaz de medir a organizacdo da Atencdo Basica para o
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade.
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Indicador 23 - Numero de consultas médicas com condi¢ao avaliada de Hipertensédo ou

Diabetes
Interpretacéo Mede o quantitativo de atendimentos de profissionais médicos em
(O que mede?) gue a Hipertensdo Arterial ou Diabetes foram avaliadas no ano

considerado.

Uso (Para que fim?)

Estimar a oferta de consultas médicas de Hipertensdo ou Diabetes
na APS em Salvador.

Avaliar se 0 numero de consultas atende o preconizado para a
demanda estimada de usuarios portadores de Hipertensdo Arterial
ou Diabetes.

Subsidiar a avaliacdo do acesso de pessoas Hipertensas e
Diabéticas as consultas médicas.

Formula de Calculo

N° absoluto de consultas médicas realizadas tendo Hipertensao ou
Diabetes como condicdo avaliada no ano considerado, no
municipio de Salvador.

Método do Calculo

Numerador: ndmero de consultas médicas realizadas com
condicdo avaliada registrada através da marcacao de campo rapido
“Hipertensdo  Arterial” ou  “Diabetes” no ITEM
“Problema/Condi¢do avaliada” ou registro de CIAP-2 de HAS
(K86, K87, W81) ou de DM (T89, T90, W85) ou registro de CID-
10 de HAS (110-115, 127.0, 127.2, 010) ou de DM (E10-E14, 024,
P70.2) em prontuério eletrénico, no ano considerado, no municipio
de Salvador.

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para a Atencao Basica (SISAB)
indice de Referéncia IR: 247.890 (2019)

Parametro P: 1.300.000

Meta M: 531.374 (Incremento de 10% ao ano)

Unidade de Medida UM: Namero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitac6es e Observacdes

O registro de CID/CIAP ou marcagdo do campo
“problema/condi¢ao avaliada” pode ser registrado nas consultas
apenas pelo individuo ter a morbidade e ndo por ter sido a condicao
de fato avaliada durante a consulta.

O numero total de consultas ndo garante a regularidade temporal
preconizada para seguimento de pacientes hipertensos ou
diabéticos em consultas médicas, conforme classificagdo de risco.
O Parametro (P) foi estabelecido considerando o nimero de
consultas médicas estimadas como necessarias para atendimento
dos individuos com condi¢do Diabetes Mellitus ou Hipertensdo
residentes em Salvador, conforme classificacdo de risco e analise
de situagdo de saude realizada neste Plano.
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Indicador 24 - Numero de consultas de enfermagem com condi¢do avaliada

Hipertensao ou Diabetes

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede o quantitativo de atendimentos de profissionais de enfermagem
em que a Hipertensdo Arterial ou Diabetes foram avaliadas no ano
considerado.

Uso (Para que fim?)

Estimar a oferta de consultas de enfermagem de Hipertensdo ou
Diabetes na APS em Salvador.

Avaliar se 0 nimero de consultas atende o preconizado para a
demanda estimada de usudrios portadores de Hipertensao Arterial ou
Diabetes.

Subsidiar a avaliacdo do acesso de pessoas Hipertensas e Diabéticas
as consultas de enfermagem.

Férmula de Célculo

N° absoluto de consultas de enfermagem realizadas tendo
Hipertensdo ou Diabetes como condicdo avaliada no ano
considerado, no municipio de Salvador.

Método do Calculo

Numerador: nimero de consultas de enfermagem realizadas com
condicdo avaliada registrada através da marcacdo de campo rapido
“Hipertensao Arterial” ou “Diabetes” no ITEM “Problema/Condigédo
avaliada” ou registro de CIAP-2 de HAS (K86, K87, W81) ou de DM
(T89, T90, W85) em prontuario eletrbnico, no ano considerado, no
municipio de Salvador.

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual

Mensuracéao

Fonte Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Béasica (SISAB)
indice de Referéncia IR: 29.455 (2019)

Parametro P: 1.150.000

Meta M: 90.104 (Incremento de 15% ao ano)

Unidade de Medida UM: Ndmero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacbes
e Observacoes

O registro de CIAP ou marcacdo do campo “problema/condi¢ao
avaliada” pode ser registrado nas consultas apenas pelo individuo ter
a morbidade e ndo por ter sido a condicéo de fato avaliada durante a
consulta.

O numero total de consultas ndo garante a regularidade temporal
preconizada para seguimento de pacientes hipertensos ou diabéticos
em consultas de enfermagem, conforme classificagéo de risco.

O Parametro (P) foi estabelecido considerando o nimero de consultas
de enfermagem estimadas como necessarias para atendimento dos
individuos com condicdo Diabetes Mellitus ou Hipertensdo
residentes em Salvador, conforme classificacdo de risco e analise de
situacdo de salde realizada neste Plano.
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Indicador 25 - Numero de consultas médicas e de enfermagem com registro de
realizacdo do exame do pé diabético

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede o quantitativo de atendimentos de profissionais médicos e
de enfermagem com registro de realizacdo do exame do pé
diabético

Uso (Para que fim?)

Avaliar 0 acesso dos pacientes ao exame do pé diabético;
Estimar a proporc¢éo de realizagdo do exame do pé diabético em
relacdo ao total de consultas médicas e de enfermagem
realizadas para esse publico-alvo;

Reduzir o risco de complicaces do pé diabético e auxiliar na
definicdo do plano terapéutico;

Avaliar o registro do procedimento “Exame do pé diabético” no
prontudrio eletrénico no momento do atendimento pelo
profissional.

Formula de Calculo

N° absoluto de consultas médicas e de enfermagem com registro
de realizacdo do exame do pé diabético em pacientes atendidos
na APS de Salvador, no periodo considerado.

Método do Calculo

Numerador: quantitativo de consultas medicas e de
enfermagem realizadas na APS de Salvador com registro de
realizacdo do exame do pé diabético por meio da inclusdo do
procedimento “Exame do pé diabético” (SIGTAP: 0301040095)
no ITEM “Executar procedimento” no prontudrio eletronico.

Periodicidade de | Mensal/ Quadrimestral/ Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica

(SISAB)

indice de Referéncia
Parametro
Meta

IR: 1.155 (2019)

P: 165.000 (1 exame do pé diabético registrado por paciente/ano
realizado nas consultas médicas e de enfermagem).

M: 2.476 (Incremento de 10% ao ano)

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: NUmero absoluto

P: Positiva - Quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro

LimitacGes e Observacdes

O Parametro (P) foi estabelecido considerando o ndmero
estimado de individuos com condicdo Diabetes Mellitus,
residentes em Salvador, conforme andlise de situacéo de saude
realizada neste Plano.

Para complementar a avaliagdo do indicador é necessario a
comparagdo com o numero estimado de pacientes com Diabetes
Mellitus na populacdo potencialmente coberta pela APS no
municipio.
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Indicador 26 - Razdo de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos

Interpretacéo
(O que mede?)

Percentual de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento e populacdo da mesma faixa etéria.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a cobertura da oferta atual de exames de mamografias de
rastreamento para a populagéo alvo;

Possibilita avaliar o acesso a mamografia de rastreamento entre as
mulheres de 50 a 69 anos. A razdo igual a 1 indica que a oferta de
exames € suficiente para atender a populacio alvo. E utilizado como
proxy da cobertura;

Contribuir na avaliagdo do alcance da populagéo alvo (mulheres de
50 a 69 anos) no rastreamento do cancer de mama.

Formula de Calculo

N° de mamografias realizadas em mulheres residentes de
Salvador, na faixa etaria de 50 a 69 anos, no ano considerado
N° de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes em
Salvador, no ano considerado + 2

Método do Calculo

Numerador: Quantidade de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento, em residentes de Salvador em
determinado periodo. O procedimento selecionado no SIA ¢é
mamografia bilateral para rastreamento (cod:0204030188)
Denominador: Quantidade de mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos, em Salvador , no ano considerado dividido por 2

Periodicidade de | Quadrimestral/ Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 0,35 (2019)

Parametro P:1

Meta M: 0,5

Unidade de Medida UM: Razéo

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observactes

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames para a
populacédo alvo, porém o numerador inclui exames realizados e ndo
mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma vez a
mesma mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de
dois anos.

No denominador a populacéo é dividida por 2 pois 0 Ministério da
Saude preconiza a realizagdo de 01 exame de mamografia de
rastreamento a cada 2 anos.
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Indicador 27 - Razdo de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres

de 25 a 64 anos

Interpretacéo
(O que mede?)

Relacdo entre o total de exames realizados em mulheres de 25 a
64 anos e um ter¢o das mulheres deste mesmo grupo etario
residentes no mesmo local e periodo.

Uso (Para que fim?)

Contribuir na avaliacdo da oferta de exames preventivos para
cancer do colo do Utero da populagdo feminina.

Expressar a realizacdo de um exame a cada trés anos na
populacgdo alvo, segundo as orientages do Ministério da Salde;
Subsidiar os processos de planejamento e gestdo das politicas de
Saude da Mulher.

Férmula de Calculo

N° de exames citopatol6gicos do colo do Gtero em mulheres,
residentes em Salvador, na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
ano considerado

(Populacgdo feminina de 25 a 64 anos, residentes no municipio
de Salvador no ano considerado) + 3

Método do Calculo

Numerador: quantidade de exames citopatolégicos do colo do
tero realizados em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no
municipio de Salvador no ano considerado. Os cddigos dos
procedimentos indicados no SIA s&o: 0203010019 (exames
citopatolégico  cérvico-vaginal/microflora) e 0203010086
(exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora -
rastreamento);

Denominador: Populagdo feminina na faixa etéaria de 25 a 64
anos, residentes em Salvador, no ano considerado. Divide-se o
guantitativo total por 3.

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 0,22 (2019)

Parametro P:1

Meta M: 0,5

Unidade de Medida UM: Razéo

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes e Observacoes

O indicador considera a populacdo que realizou o exame
citopatoldgico do colo do Gtero na rede prépria do SUS e pelos
prestadores privados contratados/conveniados pelo SUS.

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames
para a populacdo alvo, porém o numerador inclui exames
realizados e ndo mulheres examinadas, podendo contabilizar
mais de uma vez a mesma mulher que tenha realizado mais de
um exame no periodo de trés anos.

No denominador a populacéo € dividida por 3, pois 0 Ministério
da Salde preconiza a realizagdo de 01 exame de citopatol6gico
do colo do Utero anual nos dois primeiros anos e seguimento a
cada 3 anos em caso de resultados normais.
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Indicador 28 - Numero de atendimento das pessoas com Doenca Falciforme nos
servicos da Atencdo Primaria a Saude

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede o quantitativo de atendimentos de profissionais médicos da
APS do municipio de Salvador em que a Doenca Falciforme foi
avaliada no ano considerado.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a adequacgéo do acesso de pessoas com Doenca Falciforme a
consultas médicas na APS de Salvador;

Qualificar a atencdo a pessoas com doenca falciforme na APS;
Contribuir com a identificacdo de pessoas com doenga falciforme,
para definicdo de estratégias que visem a reducao de internamentos e
complicacg0es;

Subsidiar os processos de planejamento e gestdo das politicas
voltadas a salide da populagdo negra.

Férmula de Calculo

NUmero absoluto de atendimentos medicos, de enfermagem e
odontoldgicos tendo Doenca Falciforme como condicao avaliada nos
servigos da Atencdo Primaria do municipio de Salvador no periodo
de 1 ano.

Método do Calculo

Numerador: quantitativo de consultas médicas, de enfermagem ou
odontoldgicas realizadas tendo Doenca Falciforme como condicéo
avaliada, através da marcagdo de campo rapido no ITEM “Problema/
Condigdo avaliada” ou registro de CID-10 (D57) prontuério
eletronico, no periodo de 1 ano.

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Sistema Vida da Secretaria Municipal de Salde de Salvador

indice de Referéncia IR: 396 (2019)

Parametro P: 5.450 (nimero estimado de pessoas com Doenca Falciforme em
Meta 2020)

M: 585 (Incremento de 5% ao ano)

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: Numero absoluto

P: Positiva - Quanto maior melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

O registro de CID/CIAP ou marcagao do campo “problema/condigdo
avaliada” pode ser registrado nas consultas apenas pelo individuo ter
a morbidade e ndo por ter sido a condigéo de fato avaliada durante a
consulta.

O ndmero total de consultas ndo garante a regularidade temporal
preconizada para seguimento de pacientes portadores de Doenca
Falciforme nas consultas médicas

O Parametro (P) foi estabelecido considerando o niamero estimado de
individuos com Doenca Falciforme residentes em Salvador com base
na incidéncia estimada de 1 em cada 530 nascimentos uma crianca
possui a doenga falciforme conforme dados da triagem neonatal
realizada no ano de 2014 (APAE, 2016), conforme andlise de
situacdo de salde realizada neste Plano.
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Indicador 29 — NUmero de unidades basicas de salide com sala de coleta de exames

laboratoriais

Interpretacéo
(O que mede?)

Mede a disponibilidade de locais que realizam coleta de exames
laboratoriais em Salvador, por ano.

Uso (Para que fim?)

Avaliar se 0 nimero de salas de coleta é suficiente para atender a
demanda da populac¢do de Salvador no ano determinado.

Férmula de Calculo

Ndmero de unidades da APS com sala de coleta de exames
laboratoriais

M¢étodo do Calculo

Numerador: nimero de unidades da APS consideradas ativas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), com
sala de coleta de exames laboratoriais no municipio de Salvador.

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia IR: 73 (2019)

Parametro P: 100% das unidades basicas de salde

Meta M: 92

Unidade de Medida UM: NUmero absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes e Observagdes

OBSERVACOES:

Na descricdo dos indicadores, quando for utilizado a sigla UBS (Unidade Basica de
Saude) serdo considerados todos os estabelecimentos de salde com e sem a estratégia de

salde da familia.
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Indicador 1 - Percentual de cobertura do PSE na rede publica de educagéo

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de cobertura do PSE na rede publica de educagéo
de Salvador em determinado periodo, com o objetivo de ampliar a
cobertura do PSE e mostrar a parcela que esta coberta.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a cobertura destes servicos;
Planejar a oferta de servicos de salde.

Férmula de Calculo

N° de escolas da rede publica de educacdo com adesdo ao
PSE do municipio de Salvador, no ano considerado

N° total de escolas da rede publica do municipio de
Salvador, no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de escolas da rede publica do municipio de
Salvador com adesdo ao PSE, no ano considerado

Denominador: N° total de escolas da rede publica do municipio de
Salvador, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB)
indice de Referéncia IR: 224 (2019)

Parametro P: 100% das &reas de abrangéncia das USF

Meta M: 236 (Ampliar 1,5% ao ano)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

As escolas vinculadas ao PSE estéo registradas no SISAB
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Indicador 2 - Percentual de a¢des do PSE para a prevencdo ao uso do &lcool tabaco e outras

drogas

Interpretacéo (O

Mede a proporcdo de escolas municipais com adesdo ao PSE que

que mede?) realizaram a¢des sobre prevencdo ao uso do alcool e outras drogas no
periodo de um ano em relacdo a quantidade total de escolas municipais
aderidas ao PSE em Salvador.

Uso (Para que | Avaliar se a realizacdo de acOes sobre a prevencao ao uso do alcool, tabaco

fim?) e outras drogas esté incorporada no processo de trabalho do PSE.
Estimular e monitorar as medidas adotadas para prevencao e redugdo de
dados relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas nas escolas
com adesdo ao PSE.

Formula de | Numero de a¢6es do PSE validadas sobre prevencao ao uso do

Célculo tabaco e outras drogas realizadas no ano considerado

x 100

Numero de a¢Bes do PSE validadas realizadas no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero de ac¢bes do PSE validadas sobre promog¢do da
prevencgdo ao uso do tabaco e outras drogas realizadas no ano considerado
Denominador: NUmero de acGes do PSE validadas realizadas no ano
considerado

Fator de multiplicagdo: 100

Periodicidade  de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Bésica (SISAB)
indice de | IR: 235 (2019)

Referéncia P: 100% das equipes aderidas ao PSE

Parametro M: 247 (Ampliar 1,5% ao ano)

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positiva - Quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia
Cumulatividade de dezembro.

LimitacGes As escolas vinculadas ao PSE estéo registradas no SISAB

e Observacoes
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Indicador 3 - Percentual de a¢es do PSE para a Promocgéo da Cultura da Paz e Direitos

Humanos

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporcdo de escolas municipais com adesdo ao PSE que
realizaram acbes para Promocdo da Cultura da Paz e Direitos
Humanos no periodo de um ano em relagdo a quantidade total de
escolas municipais aderidas ao PSE em Salvador.

Uso (Para que fim?)

Avaliar se a realizacdo de a¢Ges para a Promogdo da Cultura da Paz e
Direitos Humanos esta incorporada no processo de trabalho do PSE.
Estimular e monitorar as medidas adotadas para Promocdo da Paz e
Direitos Humanos nas escolas com adesdo ao PSE.

Férmula de Calculo

N° de escolas municipais com adesdo ao PSE que
realizaram agdes sobre Promogdo da Cultura da Paz e
Direitos Humanos, no periodo de 1 ano

Numero de a¢bes do PSE validadas realizadas no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de escolas municipais aderidas ao PSE com
acles registradas e validadas no SISAB com a tematica Promocéo da
Cultura da Paz e Direitos Humanos.

Denominador: Numero de a¢des do PSE validadas realizadas no ano
considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB)

indice de Referéncia IR: 246 (2019)

Parametro P: 100% das equipes com adesao aoc PSE
Meta M: 258 (Ampliar 1,5% ao ano)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagdes

O registro acontece por meio da marcacdo da ficha de atividade
coletiva, do prontuario eletrénico, com o preenchimento dos seguintes
campos rapidos no ITEM - Temas para saude: “05 — Cidadania e
Direitos Humanos e no ITEM -Pudblico alvo: inserir o publico
participante das ac6es do PSE.

As escolas vinculadas ao PSE estdo registradas no SISAB
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Indicador 4 - Percentual de criancas acompanhadas < 6 meses em Aleitamento Materno
Exclusivo no &mbito da Atencdo Primaria a Saude

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de criancas acompanhadas < 6 meses em
Aleitamento Materno Exclusivo em relacdo ao total de criangas
acompanhadas < 6 meses no ambito da Aten¢do Primaria a Satde.

Uso (Para que fim?)

Acompanhar o nimero de crian¢as < 6 meses acompanhadas no
ambito da Atencdo Priméria a Salde com aleitamento materno
exclusivo;

Estimular o aleitamento materno exclusivo em criangas < 6 meses
acompanhadas no dmbito da Atencdo Primaria a Salde

Férmula de Calculo

N° criangas acompanhadas < 6 meses em Aleitamento
Materno Exclusivo no ambito da Atencdo Priméria a Saude
do municipio de Salvador, no ano considerado

N° total de criangas cadastradas < 6 meses no ambito da
Atencdo Priméria a Saude do municipio de Salvador, no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de criancas acompanhadas < 6 meses em
Aleitamento Materno Exclusivo no ambito da Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Salvador, no ano considerado

Denominador: Namero total de criangas cadastradas < 6 meses no
ambito da Atencdo Priméaria & Satde do municipio de Salvador, no ano
considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Mensal/ Semestral

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para a Atencao Bésica (SISAB)
indice de Referéncia IR: 44,64% (2019)

Parametro P: 100% das criancas < 6 meses cadastradas

Meta M: 50%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 5 - Percentual de criangas acompanhadas de 6 < 23 meses em Aleitamento
Materno continuado no @mbito da Atencdo Priméria a Saude

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de criancas acompanhadas de 6 < 23 meses em
Aleitamento Materno continuado em relacdo ao total de criangas
acompanhadas de 6 < 23 meses no ambito da Atencdo Priméria a
Saude.

Uso (Para que fim?)

Acompanhar o nimero de criancas de 6 < 23 meses em Aleitamento
Materno continuado no ambito da Atencdo Priméria a Salude com
aleitamento materno exclusivo;

Estimular o aleitamento materno continuado em criancas de 6 < 23
meses acompanhadas no &mbito da Atencdo Priméria a Salde

Férmula de Calculo

N° criangas acompanhadas 6 < 23 meses em Aleitamento
Materno continuado no ambito da Atencdo Primaria a
Salde do municipio de Salvador, no ano considerado

N° total de criangas cadastradas de 6 <23 meses no ambito
da Atencédo Primaria & Saude do municipio de Salvador, no
ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de criancas acompanhadas de 6 < 23 meses em
Aleitamento Materno continuado no ambito da Atencdo Primaria a
Salde do municipio de Salvador, no ano considerado

Denominador: Numero total de criangas cadastradas de 6 < 23 meses
no ambito da Atengdo Priméria & Satde do municipio de Salvador, no
ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Mensal/ Semestral

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB)
indice de Referéncia IR: 72,34% (2019)

Parametro P: 100% das criancas de 6 < 23 meses cadastradas

Meta M: 80%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes
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Indicador 6 - Percentual de Unidades de Saude da Familia certificadas na Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de Unidades de Salde da Familia certificadas na
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de Unidades da Salde da Familia certificadas na
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil implantadas.

Promover o Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS).

Férmula de Calculo

N° Unidades de Satde da Familia certificadas na Estratégia
Amamenta e Alimenta, do municipio de Salvador, no ano
considerado

N° total de Unidades de Saude da Familia com a Estratégia
Amamenta e Alimenta implantada, no municipio de
Salvador, no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero Unidades de Saude da Familia certificadas na
Estratégia Amamenta e Alimenta, do municipio de Salvador, no ano
considerado

Denominador: Niumero total de Unidades de Satide da Familia com a
Estratégia Amamenta e Alimenta implantada, no municipio de
Salvador, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Gerenciamento da EAAB/ e-Gestor
indice de Referéncia IR: 0% (2019)

Parametro P: 100% das USF existentes no municipio
Meta M: 25%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagoes

O Processo de certificagdo da EAAB esta suspenso pelo Ministério
da Saude desde 2019.
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Indicador 7 - Razdo de Mortalidade Materna

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima a frequéncia de 6bitos femininos em idade fértil atribuidos a
causas ligadas a gravidez, parto e puerpério, relacdo ao total de
gestagdes (representado pelo total de nascidos vivos);

Reflete a qualidade da assisténcia a satde da mulher. Taxas elevadas
de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatoria prestacéo de
servicos de salide a esse grupo.

Uso (Para que fim?)

Analisar variagdes geogréficas e temporais de mortalidade materna;
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acBes de saude direcionadas a atencdo pré-natal, ao parto e ao
puerpério;

Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e desenvolvimento
socioecondmico;

Para comparacdes internacionais adota-se a definicdo tradicional de
morte materna (ocorridas até 42 dias apds o parto). O conceito de
mortalidade tardia é Gtil para propésitos analiticos nacionais.

Férmula de Calculo

N° de Obitos de mulheres residentes de Salvador, por
causas ligadas a gravidez, parto e puerpério

N° de nascidos vivos de mées residentes de Salvador 100.000

Método de Célculo

Numerador: Numero de ébitos de mulheres residentes de Salvador,
por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério registradas por morte
materna, no Capitulo XV da CID-10 “Gravidez, Parto e Puerpério”
(excluidos os cddigos 096 e 097), acrescentando-se as mortes
consideradas maternas, mas que se classificam em outros capitulos da
CID, especificamente: i. doenca causada pelo HIV (B20-B24), desde
que a mulher esteja gravida no momento da morte ou tenha estado
gravida até 42 dias antes da morte;

ii. necrose pos-parto da hipéfise (E23.0);

iii. osteomalacia puerperal (M83.0);

iv. tétano obstétrico (A34); e

v. transtornos mentais e comportamentos associados ao puerpério
(F53).

A CID-10 estabelece ainda o0 conceito de morte materna
tardia, decorrente de causa obstétrica, mas ocorrida apés os 42 dias e
menos de um ano depois do parto (codigo O96). Inclui também o
conceito de morte materna por sequela de causa obstétrica direta,
guando ocorrida um ano ou mais apés o parto (codigo O97).
Denominador: Numero total de nascidos vivos de mées residentes de
Salvador

Fator de Multiplica¢do: 100.000

Periodicidade de | Quadrimestral/ Anual
Mensuracao
Fonte Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

indice de Referéncia

IR: 52/100.000 (2019)

Parametro P: 20/100.000

Meta M: 30/100.000

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes
e Observagoes

O célculo direto da taxa, a partir de dados derivados de sistemas de
registro continuo, pode exigir correcdes da subenumeracéo de mortes
maternas e nascidos vivos, especialmente nas regiGes Norte e
Nordeste.
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A precisio da anotacdo de causas maternas na Declaracdo de Obito
ainda deixa a desejar. Alguns estudos realizados no Brasil mostram
cerca da metade dos Obitos maternos néo séo declarados como tal.
Comparacfes espaciais e temporais podem ser prejudicadas pelo
emprego de diferentes abrangéncias da defini¢cdo de morte materna.
A faixa etéria utilizada para delimitar os 6bitos maternos € outra causa
de viés nessas comparagOes. Geralmente é fixada em 15 a 49 anos,
mas eventualmente se utiliza a de 15 a 44 anos. Por vezes, para
contemplar a gravidez na adolescéncia, amplia-se a faixa etaria para
10 a 49 anos, ou até mesmo para 10 a 54 anos.

A alternativa de utilizar estimativas do ndmero de nascidos vivos,
elaboradas com base em métodos demograficos, estd sujeita a
imprecisdes inerentes as técnicas empregadas.

Segundo a OMS, os parédmetros para mortalidade materna seguem
especificados abaixo:

Baixa - até 20/100.000 NV

Media - de 20 a 49/100.000 NV

Alta — de 50 a 149/100.000NV

Muito Alta - < que 150/100.000 NV
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Indicador 8 - Percentual das gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede o atendimento a gestante nos servicos de saude, segundo a horma
estabelecida nacionalmente, que recomenda a realizacdo de ao menos
sete ou mais consultas de atendimento de pré-natal

Uso (Para que fim?)

Analisar variagdes geogréficas e temporais na cobertura do atendimento
pré-natal, identificando situacbes de desequilibrio que possam
demandar estudos especiais;

Contribuir na anélise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia
pré-natal, em associacdo com outros indicadores, tais como a
mortalidade materna e infantil;

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acOes de salde voltadas para a atengdo pré-natal, o parto e a prote¢do da
salide infantil.

Férmula de Calculo

N° de nascidos vivos de maes residentes de Salvador, com
sete ou mais consultas de atendimento pré-natal
N° total de nascidos vivos de residentes de Salvador

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de nascidos vivos de maes residentes de
Salvador, com sete ou mais consultas de atendimento pré-natal
Denominador: Numero total de nascidos vivos de residentes de
Salvador

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de

Quadrimestral/Semestral/Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
indice de Referéncia | IR: 62% (2019)

Parametro P: 100% das gestantes

Meta M: 76%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagdes

A base de dados utilizada para a producdo deste indicador ainda
apresenta problemas de cobertura populacional, especialmente nas
regibes menos desenvolvidas.

O instrumento de coleta atualmente utilizado ndo permite aferir com
precisdo o cumprimento da norma técnica nacional, devido aos
agrupamentos adotados para o registro do nimero de consultas
(nenhuma, 1-6 e 6 e +).

Possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento
serem declarados como natimortos.

A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de
nascidos vivos.
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Indicador 9 - NUmero de atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS para

criancas de 0 a 10 anos

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a producdo de atendimentos individuais por medicos e
enfermeiros na APS para criancas de 0 a 10 anos.

E influenciado por fatores socioecondmicos e demograficos, tais como
nivel de renda, perfil de morbidade, composi¢éo etéria, infraestrutura de
servicos, com relacéo a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos, financeiros etc e politicas publicas assistenciais e
preventivas, tais como critérios técnico-administrativos de pagamento
adotados no &mbito do SUS.

Uso (Para que fim?)

Analisar as variagGes geogréficas e temporais na distribuicdo dos
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS para
criancas de 0 a 10 anos, identificando situacbes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequacdo do volume da producdo de
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS em relacao
as necessidades de criancas de 0 a 10 anos.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas voltadas para assisténcia médica e de enfermagem na APS.

Férmula de Célculo

N° total de atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na
APS para criangas de 0 a 10 anos no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Namero total de atendimentos individuais por médicos e
enfermeiros na APS para criangas de 0 a 10 anos no ano considerado

Periodicidade de | Anual

Mensuragéo

Fonte Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Bésica (SISAB)
indice de Referéncia | IR: 62.827 (2019)

Parametro P: 100% de criangas de 0 a 10 anos acompanhados pela APS
Meta M: 130.276 (Aumentar 20%)

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes

Desconsidera os atendimentos realizadas sem vinculo com o SUS e fora
da APS.
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Indicador 10 - Taxa de mortalidade infantil

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano
de vida.

As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas
(50 ou mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20), em funcéo da
proximidade ou distancia de valores ja alcancados em sociedades mais
desenvolvidas. Esses parametros devem ser periodicamente ajustados
as mudangas verificadas no perfil epidemioldgico.

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos
niveis de salde, de desenvolvimento socioeconémico e de condictes
de vida. Taxas reduzidas também podem encobrir mas condicGes de
vida em segmentos sociais especificos.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade infantil.
Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populacéo.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acBes de salde voltadas para a atencdo pré-natal, o parto e a protecdo
da saude infantil

Férmula de Caélculo

N° de o6bitos de residentes de Salvador com menos de um
ano de idade

N° total de nascidos vivos de maes residentes de
Salvador

x 1.000

Método de Calculo

Numerador: NUmero de 6bitos de residentes de Salvador com menos
de um ano de idade

Denominador: Numero total de nascidos vivos de mées residentes de
Salvador

Fator de Multiplicacdo: 1.000

Periodicidade de | Anual
Mensuracao
Fonte Sistema de Informag0es sobre Mortalidade (SIM)

Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

indice de Referéncia

IR: 15,9/1000 (2019)

Parametro P: 10 mortes para cada mil nascimento
Meta M: 14,2/1000

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

O indicador ndo expressa tendéncias de mudanga nos componentes da
mortalidade infantil, caracterizadas por rapido declinio das causas
poés-neonatais, com consequente concentragdo de 6bitos nas primeiras
semanas de vida. Essas mudancas implicam a valorizagdo dos
indicadores de mortalidade neonatal e perinatal, que refletem melhor
a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nato.

O célculo direto da taxa, a partir de dados derivados de sistemas de
registro continuo, podem exigir correcdes da subenumeracao de 6bitos
infantis e de nascidos vivos, especialmente nas regides Norte e
Nordeste.

O uso alternativo de estimativas demograficas da mortalidade infantil
esta sujeito a imprecisdes inerentes as técnicas utilizadas, que se
fundamentam em pressupostos de dificil verificagdo em condigdes
reais, e tm maior restricdo de uso aplicado a pequenas populagdes.
As estimativas podem ndo refletir, ainda, o padrdo demogréfico atual,
por estarem calcadas em tendéncias passadas.
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Indicador 11 - Percentual do ndmero de atendimentos individuais de adolescentes por
médicos e enfermeiros na APS

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a producdo de atendimentos individuais por medicos e
enfermeiros na APS para adolescentes na APS.

E influenciado por fatores socioecondmicos e demograficos, tais como
nivel de renda, perfil de morbidade, composi¢éo etéria, infraestrutura de
servicos, com relacéo a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos, financeiros etc e politicas publicas assistenciais e
preventivas, tais como critérios técnico-administrativos de pagamento
adotados no &mbito do SUS.

Uso (Para que fim?)

Analisar as variagGes geogréficas e temporais na distribuicdo dos
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS para
adolescentes, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem ac¢0es e estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequacdo do volume da producdo de
atendimentos individuais por médicos e enfermeiros na APS em relacéo
as necessidades de adolescentes.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas voltadas para assisténcia médica e de enfermagem na APS.

Férmula de Calculo

N° total de atendimentos individuais de adolescentes por
médicos e enfermeiros na APS no ano considerado
Ne total de adolescentes residentes no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de atendimentos individuais de adolescentes
por médicos e enfermeiros na APS no ano considerado

Denominador: Numero total de adolescentes residentes no ano
considerado

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Bésica (SISAB)
indice de Referéncia | IR: 35.084 (2019)

Parametro P: 100% dos adolescentes cadastrados na APS

Meta M: 52.626 (ampliar em 50%)

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positivo - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Desconsidera os atendimentos realizadas sem vinculo com o SUS e fora
da APS.
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Indicador 12- Prevaléncia de criancas menores de 10 anos com excesso de peso

acompanhadas na APS

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima a prevaléncia de excesso de peso de acordo com a altura na
populagéo de criangas menores de 10 anos.

As consequéncias graves associadas ao excesso de peso sdo as doencas
cardiovasculares, diabete tipo 2 e certos canceres, como o de es6fago,
cllon-retal, mama, endométrio e rim. O excesso de peso também esta
associado a diversas condigdes debilitantes que afetam a qualidade de
vida tais como osteoartrite, problemas respiratérios (hipoventilacéo,
dispneia, apneia do sono), problemas musculo-esqueléticos, problemas
dermatologicos  (intertrigo, linfoedema, acanthosis nigricans),
distdrbios menstruais e, nos homens, esterilidade e impoténcia.

Uso (Para que fim?)

Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo da
prevaléncia do excesso de peso, identificando grupos populacionais
mais expostos quanto a faixa etaria, sexo e nivel de escolaridade. Estes
grupos devem ser alvo prioritario de politicas publicas, tendo em vista
gue estdo sob maior risco de desenvolvimento das doencas associadas
ao excesso de peso.

Contribuir na anélise de condigdes de salde.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acles preventivas e assistenciais relativas ao excesso de peso e as
doengas associadas

Férmula de Calculo

NUmero de criangas menores de 10 anos apresentando
excesso de peso atendidas na APS
NUmero de criangas menores de 10 anos atendidas na APS

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de criangas menores de 10 anos apresentando
excesso de peso atendidas na APS

Denominador: Numero de criangas menores de 10 anos atendidas na
APS

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Quadrimestral/ Anual

Mensuracao

Fonte Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
Indice de Referéncia | IR: 10,5% (2019)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 2,5%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Considera excesso de peso a curva de crescimento de IMC por idade >
escore-z +1 e < escore-z +2.

O indicador mensura o nimero de atendimentos realizados e ndo de
pessoas acompanhadas.
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Indicador 13 - Prevaléncia de magreza acentuada e magreza em criangas menores de 10
anos acompanhadas na APS ao ano

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima a propor¢cdo de criangas menores de 10 anos de idade que
apresentam peso corporal abaixo do limite de normalidade aceitavel
para a idade, 0 que estd associado/sensivel a perda de peso recente, a
deficiéncia de estatura ou a ambas.

O déficit ponderal podem estar associado a baixos niveis
socioecondmicos, a deficiente assisténcia materno-infantil e ac
contribuicdo dos fatores genéticos.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacbes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo de criancas com déficit ponderal para a idade, identificando
areas e grupos populacionais de maior risco que possam demandar
acdes e estudos especificos.

Orientar a implementagéo e avaliagcdo de intervencdes alimentares e
nutricionais.

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e
acdes de salde voltadas para a populagdo de menores de cinco anos de
idade.

Férmula de Caélculo

N° de criancas menores de 10 anos atendidas na APS com
magreza acentuada e magreza
N° de criangas atendidas na APS nessa faixa etéria

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de criangas menores de 10 anos atendidas na APS
com magreza acentuada e magreza

Denominador: Numero de criangas atendidas na APS nessa faixa etaria
Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
indice de Referéncia | IR: 6,70% (2019)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 0,70%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativo - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

Nao indica a origem do déficit ponderal (deficiéncia de estatura, de peso
ou ambos), o que requer analise comparada com outros indicadores. Nas
criangas maiores de 2 anos, € importante a distin¢do entre peso baixo
para a idade e peso baixo para a estatura.

Depende da realizacéo de estudos amostrais de base populacional. Esses
estudos tém elevado custo financeiro e apresentam dificuldades de
operacionalizacéo.

O indicador mensura o nimero de atendimentos realizados e ndo de
pessoas acompanhadas.
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Indicador 14 - Prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados por criancas e

adolescentes ao ano

Interpretacdo (O que
mede?)

Apresenta a proporcdo de criancas e adolescentes que consumiram
alimentos ultraprocessados no dia anterior a avaliagéo.

Uso (Para que fim?)

Identificar de fatores de risco e protecdo a salde relacionados a
alimentacdo para direcionar intervencdes;

Acompanhar as politicas publicas de promocdo da alimentacdo
saudavel.

Férmula de Calculo

NUmero de criangas e adolescentes atendidos na APS que
consumiram alimentos ultraprocessados, residentes em
Salvador, no ano considerado

NUmero de criangas e adolescentes atendidos na APS
residentes em Salvador no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de criancas e adolescentes atendidos na APS que
consumiram alimentos ultraprocessados, residentes em Salvador, no
ano considerado.

Denominador: NUmero de criangas e adolescentes atendidos na APS
residentes em Salvador no ano considerado.

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
indice de Referéncia | IR: 66,6% (2019)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 54,6%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativo - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observagoes

A Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar registradas nos Sistemas
de Informacdo da Atencdo Priméria, no municipio de Salvador, no
periodo de 1 ano, considera o consumo de alimentos ultraprocessados a
ingestdo de pelo menos um dos seguintes alimentos: Hambdrguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha); Bebidas
adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarand/groselha, suco de fruta com adi¢do de
acucar); Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados; e Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos,
chicletes, caramelo, gelatina)Este indicador sé avalia a prevaléncia das
criangas e adolescentes acompanhadas na atengao primaria.

O indicador mensura o nimero de atendimentos realizados e ndo de
pessoas acompanhadas.
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Indicador 15 - Percentual de cobertura para a Pentavalente em criangas menores de 2 anos

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o nivel médio de protecdo da populagdo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante 0 cumprimento de
esquema vacinal béasico.

O ndmero de doses necessarias e os intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Valores médios elevados podem encobrir bolsdes de baixa cobertura de
baixa cobertura em determinados grupos  populacionais,
comprometendo o controle das doencas.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacBes geograficas e temporais no percentual de criangas
menores de um ano de idade vacinadas com cada tipo de imunizante
recomendado pelo PNI, identificando situacbes de insuficiéncia que
possam indicar estudos especiais e medidas de intervencao.

Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacéo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinagao.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relativas a atengdo materno-infantil e ao controle de doengas
evitaveis por imunizagao.

Férmula de Calculo

N° de criangas menores de 2 anos com esquema da
Pentavalente completo
Populacdo na faixa etaria de menores de 2 anos

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de criangas menores de 2 anos com esquema da
Pentavalente completo

Denominador: Populagdo na faixa etaria de menores de 2 anos

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 61,58% (2019)

Parametro P: 95%

Meta M: 95%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Imprecisdes da base de dados demograficos utilizada para estimar o
nimero de criangas com menos de dois anos de idade, especialmente
em anos intercensitarios.

Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente
durante a realizagdo de campanhas de vacinacéo.

Os dados de cobertura vacinal podem estar comprometidos por
problemas intrinsecos ao imunizante utilizado (qualidade do produto) e
ao receptor (baixa resposta imunitaria)
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Indicador 16 - Percentual de cobertura paraa Pneumocdcica 10 valente de criangas menores

de 2 anos

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o nivel médio de protecdo da populacgéo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante o cumprimento de
esquema vacinal béasico.

O numero de doses necessérias e os intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Valores médios elevados podem encobrir bols6es de baixa cobertura de
baixa cobertura em determinados grupos  populacionais,
comprometendo o controle das doengas.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacOes geograficas e temporais no percentual de criangas
menores de dois anos de idade vacinadas com cada tipo de imunizante
recomendado pelo PNI, identificando situacfes de insuficiéncia que
possam indicar estudos especiais e medidas de intervencéo.

Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacéo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinagao.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relativas a atengdo materno-infantil e ao controle de doengas
evitaveis por imunizacao.

Férmula de Célculo

N° de criangas menores de 2 anos com esquema da
Pneumocdcica 10 completo
Populacéo na faixa etéria de menores de 2 anos

x 100

Método de Célculo

Numerador: Namero de criangas menores de 2 anos com esquema da
Pneumocdcica 10 completo

Denominador: Populagdo na faixa etaria de menores de 2 anos

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de InformagGes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 79,21% (2019)

Parametro P: 95%

Meta M: 95%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes

Imprecisdes da base de dados demograficos utilizada para estimar o
namero de criancas com menos de dois anos de idade, especialmente
em anos intercensitarios.

Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente
durante a realizagdo de campanhas de vacinacéo.

Os dados de cobertura vacinal podem estar comprometidos por
problemas intrinsecos ao imunizante utilizado (qualidade do produto) e
ao receptor (baixa resposta imunitaria)
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Indicador 17 - Percentual de cobertura paraa Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola)
de criangas menores de 2 anos

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o nivel médio de protecdo da populacgéo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante o cumprimento de
esquema vacinal béasico.

O numero de doses necessérias e os intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Valores médios elevados podem encobrir bols6es de baixa cobertura de
baixa cobertura em determinados grupos  populacionais,
comprometendo o controle das doengas.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacOes geograficas e temporais no percentual de criangas
menores de dois anos de idade vacinadas com cada tipo de imunizante
recomendado pelo PNI, identificando situacfes de insuficiéncia que
possam indicar estudos especiais e medidas de intervencéo.

Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacéo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinacao.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relativas a atengdo materno-infantil e ao controle de doengas
evitaveis por imunizagao.

Férmula de Célculo

N° de criangas menores de 2 anos com esquema da Triplice
Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola) completo
Populacéo na faixa etéria de menores de 2 anos

x 100

Método de Célculo

Numerador: Namero de criangas menores de 2 anos com esquema da
Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola) completo
Denominador: Populagdo na faixa etaria de menores de 2 anos

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de InformagGes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 88,63% (2019)

Parametro P: 95%

Meta M: 95%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes

Imprecisdes da base de dados demograficos utilizada para estimar o
namero de criancas com menos de dois anos de idade, especialmente
em anos intercensitarios.

Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente
durante a realizagdo de campanhas de vacinacéo.

Os dados de cobertura vacinal podem estar comprometidos por
problemas intrinsecos ao imunizante utilizado (qualidade do produto) e
ao receptor (baixa resposta imunitaria)
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Indicador 18 - Percentual de cobertura para a Poliomielite de criangas menores de 2 anos

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o nivel médio de protecdo da populagéo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante 0 cumprimento de
esquema vacinal béasico.

O ndmero de doses necessarias e os intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Valores médios elevados podem encobrir bolsdes de baixa cobertura de
baixa cobertura em determinados grupos populacionais,
comprometendo o controle das doencas.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacGes geograficas e temporais no percentual de criangas
menores de dois anos de idade vacinadas com cada tipo de imunizante
recomendado pelo PNI, identificando situacfes de insuficiéncia que
possam indicar estudos especiais e medidas de intervencéo.

Contribuir para a avaliagdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacéo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinagéo.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relativas a atengdo materno-infantil e ao controle de doengas
evitaveis por imunizagao.

Férmula de Calculo

N° de criangcas menores de 2 anos com esquema da
Poliomielite completo
Populacdo na faixa etaria de menores de 2 anos

x 100

Método de Calculo

Numerador: NUmero de criangas menores de 2 anos com esquema da
Poliomielite completo

Denominador: Populagdo na faixa etaria de menores de 2 anos

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 73,61% (2019)

Parametro P: 95%

Meta M: 95%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Imprecisdes da base de dados demograficos utilizada para estimar o
nimero de criangas com menos de dois anos de idade, especialmente
em anos intercensitarios.

Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente
durante a realizagdo de campanhas de vacinagao.

Os dados de cobertura vacinal podem estar comprometidos por
problemas intrinsecos ao imunizante utilizado (qualidade do produto) e
ao receptor (baixa resposta imunitaria)
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Indicador 19 - Percentual de cobertura de vacina meningocdécica ACWY em adolescentes de

11 a 12 anos de idade

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o nivel médio de protecdo da populacgéo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizacdo, mediante o cumprimento de
esquema vacinal béasico.

O numero de doses necessérias e os intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Valores médios elevados podem encobrir bols6es de baixa cobertura de
baixa cobertura em determinados grupos  populacionais,
comprometendo o controle das doengas.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacOes geograficas e temporais no percentual de criangas
vacinadas com cada tipo de imunizante recomendado pelo PNI,
identificando situacBes de insuficiéncia que possam indicar estudos
especiais e medidas de intervencao.

Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacéo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinagao.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relativas a atengdo materno-infantil e ao controle de doengas
evitaveis por imunizagao.

Férmula de Célculo

N° de adolescentes de 11 a 12 anos com esquema da vacina
meningocdcica ACWY
Populacéo na faixa etéria 11 a 12 anos

x 100

Método de Célculo

Numerador: Numero de adolescentes de 11 a 12 anos com esquema da
vacina meningococica ACWY

Denominador: Populagéo na faixa etaria 11 a 12 anos

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de InformagGes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 0% (2019)

Parametro P: 90%

Meta M: 90%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes

Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente
durante a realizacdo de campanhas de vacinagao.

Os dados de cobertura vacinal podem estar comprometidos por
problemas intrinsecos ao imunizante utilizado (qualidade do produto) e
ao receptor (baixa resposta imunitaria)
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Indicador 20 - Percentual de cobertura da vacina HPV em adolescentes de 09 a 14 anos para
meninas; de 11 a 14 anos para meninos

Interpretacéo (O
que mede?)

Estima o nivel médio de protecdo da populacdo infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis por imunizagdo, mediante o cumprimento de
esquema vacinal béasico.

O numero de doses necessarias e 0s intervalos recomendados entre as
doses, para cada tipo de vacina, constam de normas técnicas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Valores médios elevados podem encobrir bolsfes de baixa cobertura de
baixa cobertura em determinados grupos populacionais, comprometendo
0 controle das doengas.

Uso (Para
fim?)

que

Analisar variacBes geogréficas e temporais no percentual de criangas
vacinadas com cada tipo de imunizante recomendado pelo PNI,
identificando situagdes de insuficiéncia que possam indicar estudos
especiais e medidas de intervencao.

Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de
imunizacdo, bem como para o delineamento de estratégias de vacinacao.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas relativas a atencdo materno-infantil e ao controle de doencas
evitaveis por imunizagao.

Férmula de
Calculo

N° de adolescentes de 09 a 14 anos para meninas; de 11 a 14
anos para meninos com esquema da vacina de HPV completa
Populacéo na faixa etaria de 09 a 14 anos para meninas; de 11
a 14 anos para meninos

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero de adolescentes de 09 a 14 anos para meninas; de
11 a 14 anos para meninos com esquema da vacina de HPV completa
Denominador: Populagdo na faixa etéria de 09 a 14 anos para meninas;
de 11 a 14 anos para meninos

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de

Quadrimestral/ Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de | IR: S/I (2019)

Referéncia P: 80%

Parametro M: 80%

Meta

Unidade de | UM: Percentual

Medida P: Positiva - Quanto maior melhor

Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia

Cumulatividade de dezembro.

LimitacGes Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente

e Observacoes

durante a realizacdo de campanhas de vacinacéo.

Os dados de cobertura vacinal podem estar comprometidos por problemas
intrinsecos ao imunizante utilizado (qualidade do produto) e ao receptor
(baixa resposta imunitaria)
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Indicador 21 - Nimero de CAPS IA

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o quantitativo de CAPS IA implantados.

Uso (Para que fim?)

Avaliar a cobertura desses servi¢os no municipio.

Verificar as variagdes geograficas e a evolugdo de uso de sistemas de
salde.

Planejar a oferta de servicos de salde.

Férmula de Calculo

N° absoluto de CAPS IA implantados

Método de Calculo

Numerador: Numero de CAPS IA que foi implantado no municipio de
Salvador no ano considerado.

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 02 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 04

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes
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Indicador 22 - Namero de atendimentos de criangas e adolescentes com Doenca Falciforme
nas Unidades Basicas de Saude

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a demanda de atendimento de criancas e adolescentes com
Doenca Falciforme nas Unidades Bésicas de Saude

Uso (Para que fim?)

Analisar variagBes geogréficas e temporais na distribui¢do das consultas
para criancas e adolescentes com Doenca Falciforme realizadas no SUS,
identificando situac6es de equilibrio que podem demandar a realizacdo
de estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
voltadas para a assisténcia médica de responsabilidade do SUS.

Férmula de Célculo

N° total de atendimentos de criancas e adolescentes com Doenca
Falciforme nas Unidades Basicas de Saude de Salvador, no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero total de atendimentos de criancas e adolescentes
com Doenca Falciforme nas Unidades Bésicas de Saide de Salvador,
no ano considerado

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAI/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 750 (2019)

Parametro P: 100% das criangas e adolescentes com doenga falciforme
Meta M: 2100 (Ampliar 10% ao ano)

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes

N&o séo considerados os atendimentos em unidades sem vinculo com
0 SUS, embora o denominador seja a populacéo total.

O atendimento no SUS obedece a critérios técnico-administrativos
proprios e reflete a disponibilidade de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos e financeiros nas especialidades bésicas, pressupondo-se
variagdes na satisfacdo da demanda.

A concentragdo de atendimentos pode refletir o atendimento a
populacdo ndo residente, induzindo pelas condi¢bes de oferta de
Servigos.

O indicador ¢ influenciado pela contagem cumulativa de atendimentos
a um mesmo habitante, no periodo considerado.
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Indicador 23 - Taxa de internacdo de criangas < 5 anos por Infeccdo Respiratdria Agua

(IRA)

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o risco da ocorréncia de casos Infec¢do Respiratoria Aguda que
motivaram internagdo hospitalar, e dimensiona sua magnitude como
problema de saude publica.

A ocorréncia dessa doenca esta relacionada a exposicdo a fatores de
risco e determinantes da morbidade especifica, que varia por faixa etaria
e Sexo.

Reflete as condi¢des de acesso aos servigos hospitalares que por sua vez
guarda relacdo com a oferta desses servicos no SUS. Expressa
parcialmente o quadro nosoldgico da populagéo residente para a IRA.
Revela o resultado das acGes e servicos de promoc¢do da salde,
prevencdo de riscos, e do diagnostico e tratamento precoces.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo das taxas de internacGes hospitalares, por Infeccdo
Respiratéria Aguda, identificando situacGes de desigualdade e
tendéncias que demandem agGes e estudos especificos.

Contribuir na realizacdo de analises comparativas da necessidade e
concentragdo de recursos médico-hospitalares.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas, acdes de prevencao e da assisténcia médico-hospitalar.

Férmula de Célculo

N° de internacdes hospitalares de criancas <5 anos pagas
pelo SUS, por Infeccdo Respiratdria Aguda, no ano
considerado

Populacéo total de criancas <5 anos residente de Salvador
no ano considerado

x 1.000

Método de Calculo

Numerador: Numero de internacdes hospitalares de criangas <5 anos
pagas pelo SUS, por Infec¢do Respiratoria Aguda, no ano considerado
Denominador: Populacdo total de criancas <5 anos residente de
Salvador no ano considerado

Fator de Multiplica¢do: 1.000

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 14,5 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 10

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

A oferta de servicos reflete a disponibilidade de recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos e financeiros, bem como os critérios técnico-
administrativos de pagamento de internacGes hospitalares adotados no
ambito do SUS.

N&o séo consideradas as internagdes em unidades hospitalares sem
vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento,
influenciando o padrdo de atendimento no SUS.

O sistema de informag&o utilizado pode ndo detectar inconsisténcias na
classificagdo da causa de internagdo registrada.

Falhas na codificacdo da causa de internagdo podem interferir nos
resultados do indicador e exigem cautela na interpretacdo. A ocorréncia
eventual de maltiplas internagdes por pessoa em uma area e periodo
considerado pode superestimar o valor do indicador.
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As taxas de incidéncia ndo padronizadas por idade estdo sujeitas a
influéncia de varia¢fes na composi¢do etaria da populacdo, o que exige
cautela nas comparacOes entre areas e para periodos distintos.

Indicador 24 - Numero de Grupo de Trabalho por regido de saude para fortalecimento da
rede de Protecdo da Crianca e Adolescente

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o nimero de Grupo de Trabalho por regido de saude para
fortalecimento da rede de Protecdo da Crianca e Adolescente
implantados.

Uso (Para que fim?)

Planejar a oferta de servigos de salde.

Férmula de Calculo

N° de Grupo de Trabalho por regido de salde para fortalecimento da
rede de Protecdo da Crianca e Adolescente implantados.

Método de Calculo

Numerador: Numero de Grupo de Trabalho por regido de salde para
fortalecimento da rede de Protecdo da Crianca e Adolescente.que foi
implantado no municipio de Salvador no periodo de um ano.

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia | IR: 00 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 03

Unidade de Medida UM: Ndmero Absoluto
Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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Indicador 25 - Percentual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos com
incapacidade fisica grau 2 (GIF2) investigados

Interpretacédo (O que
mede?)

Mede a proporcéo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
com incapacidade fisica graus 2 (GIF2) investigados.

Estima o risco de ocorréncia de casos novos de hanseniase, em qualquer
das suas formas clinicas, indicando exposic¢ao ao bacilo Mycobaterium
lepare.

Uso (Para que fim?)

Indica a qualidade da deteccdo de casos e dos servicos de atencdo a
hanseniase.

Analisar variagGes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos
novos confirmados de hanseniase, como parte do conjunto de agdes de
vigilancia epidemioldgica da doenca.

Este indicador é utilizado como proxy da incidéncia da Hanseniase, face
ao diagnostico da doenga ser geralmente tardio.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acBes de controle da hanseniase (diagnéstico precoce e tratamento
poliquimioterapico especifico).

Férmula de Calculo

N° de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico,
residentes em Salvador e diagnosticado no ano de avaliacdo
Total de casos novos em menores de 15 anos com grau de
incapacidade fisica avaliado, residentes em Salvador e
diagnosticado no ano de avaliagdo

x 100

Método de Célculo

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico, residentes em
Salvador e diagnosticado no ano de avaliagdo. (Codigo A30 da CID-
10).

Denominador: Total de casos novos em menores de 15 anos com grau
de incapacidade fisica avaliado, residentes em Salvador e diagnosticado
no ano de avaliagéo.

Fator de multiplicagdo: 100.

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 100% (2019)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagdes

Depende das condicOes técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica, em cada area geogréafica, para detectar, notificar, tratar
e curar 0s casos, além alimentar todas as etapas do fluxo do sistema de
informacédo sobre o acompanhamento dos casos de forma réapida até o
seu desfecho.
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Indicador 26 - Taxa de incidéncia de sifilis em criancas

Interpretacédo (O que
mede?)

Indica a frequéncia anual de casos notificados de sifilis, decorrentes de
transmissdo do Treponema pallidum, ou seja, a intensidade com que a
doenca acomete a populagao.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacbes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo dos casos de sifilis, como parte do conjunto de acBes de
vigilancia epidemiolégica da doenca.

Contribuir para a avaliacdo e orientacdo das a¢Oes de controle da sifilis.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acdes de salde direcionadas a assisténcia, diagnostico e tratamento dos
casos de sifilis e a prevencao e controle de doencas.

Férmula de Calculo

N° de casos novos de sifilis em criancas residentes de
Salvador no ano considerado

N° total de criangas residentes de Salvador no ano
considerado

x 100.000

Método de Calculo

Numerador: Ndmero de casos novos de sifilis em criancas residentes
de Salvador no ano considerado

Denominador: NUmero total de criancas residentes de Salvador no ano
considerado

Fator de Multiplica¢ao: 100.000

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 15,6 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 11,6

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagdes

Depende das condicBes técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacgédo
diagnostica da sifilis.

Demanda cautela na analise de séries temporais, pois deve considerar o
processo de implantagdo do sistema de notificacdo na rede de servicos,
a evolucdo dos recursos de diagndstico (sensibilidade e a especificidade
das técnicas laboratoriais utilizadas) e o rigor na aplicacdo dos critérios
de definicdo de caso de sifilis.
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Indicador 27 - Taxa de incidéncia de sifilis ndo especificada em adolescentes

Interpretacdo (O que
mede?)

Indica a frequéncia anual de casos notificados de sifilis, decorrentes de
transmissdo do Treponema pallidum, ou seja, a intensidade com que a
doenca acomete a populagao.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacBes populacionais, geograficas e temporais na
distribuicdo dos casos de sifilis, como parte do conjunto de acBes de
vigilancia epidemiolégica da doenca.

Contribuir para a avaliacdo e orientacdo das a¢Oes de controle da sifilis.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acdes de salde direcionadas a assisténcia, diagnostico e tratamento dos
casos de sifilis e a prevencao e controle de doencas.

Férmula de Calculo

N° de casos novos de sifilis em adolescentes residentes
de Salvador no ano considerado

N° total de adolescentes residentes de Salvador no ano
considerado

x100.000

Método de Calculo

Numerador: NUmero de casos novos de sifilis em adolescentes
residentes de Salvador no ano considerado

Denominador: NUumero total de adolescentes residentes de Salvador no
ano considerado

Fator de Multiplica¢ao: 100.000

Periodicidade de
Mensuracao

Quadrimestral/ Anual

Fonte

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia

IR: 132,7 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 128,7

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observagdes

Depende das condicBes técnico-operacionais do sistema de vigilancia
epidemioldgica, em cada area geografica, para detectar, notificar,
investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagédo
diagnostica da sifilis.

Demanda cautela na andlise de séries temporais, pois deve considerar o
processo de implantagdo do sistema de notificacdo na rede de servicos,
a evolucdo dos recursos de diagndstico (sensibilidade e a especificidade
das técnicas laboratoriais utilizadas) e o rigor na aplicacdo dos critérios
de definicdo de caso de sifilis.
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Indicador 28 - Taxa de incidéncia de Hepatites B em criangas e adolescentes

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o risco de ocorréncia de casos de Hepatite B em criangas e
adolescentes.

A ocorréncia de casos indica a existéncia de suscetiveis expostos ao
risco de transmisséo do virus da hepatite B (VHB).

Indica insuficiente cobertura da vacinagdo contra a hepatite B em
segmentos populacionais mais expostos ao risco de contaminacgéo.
Também pode indicar a ndo observancia de normas de biosseguranca e
possiveis falhas no controle de qualidade do sangue transfundido.

Uso (Para que fim?)

Analisar variagGes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos
confirmados de hepatite B, como parte do conjunto de acbes de
vigilancia epidemioldgica da doenca.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acOes de saude direcionadas para o controle da hepatite B em areas e
grupos de risco.

Férmula de Calculo

N° de casos novos confirmados de hepatite B em
criangas e adolescentes residentes de Salvador no ano
considerado

N° total de criancas e adolescentes residentes de
Salvador no ano considerado

x100.000

Método de Célculo

Denominador: Numero de casos novos confirmados de hepatite B em
criangas e adolescentes residentes de Salvador no ano considerado
Numerador: Numero total de criancas e adolescentes residentes de
Salvador no ano considerado

Fator de Multiplicacao: 100.000

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 0,97 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 0,0

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observagdes

A confirmacéo de casos depende da realizacdo de testes laboratoriais
especificos para detectar a presenca de marcadores soroldgicos da
infeccdo, que permitem diferenciar a hepatite B de outras hepatites
virais, bem como distinguir casos novos de portadores crénicos do
VHB.

A capacidade para deteccdo, notificagdo, investigacdo e confirmacéao
laboratorial de casos de hepatite B esta sujeita as condigdes técnico-
operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica em cada area
geografica.

A complexidade das formas de manifestacdo da doenca torna necessario
0 emprego de métodos alternativos para estudar o perfil epidemiolégico
da hepatite B e acompanhar sua evolucdo (inquéritos soroldgicos e
informacdo de servigos ou areas sentinelas).
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Indicador 29 - Taxa de incidéncia de AIDS em criangas

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS, por exposicao ao
virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2, grupo dos
retrovirus).

A concentracdo de casos em determinada area geogréfica ou grupo
populacional indica a existéncia de condi¢cdes favoraveis a transmissao
da doenga, que ocorre por via sexual, sanguinea ou perinatal.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacBes geogréaficas e temporais na distribuicdo dos casos
confirmados de AIDS, como parte do conjunto de acdes de vigilancia
epidemiolodgica da doenca.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acOes de salde direcionadas para o controle da AIDS em é&reas e
populagdes de risco.

Férmula de Calculo

N° de casos de AIDS em criancas residentes em
Salvador no ano considerado

Populacéo total de criancas residentes em Salvador no
ano considerado

x 100.000

Método de Calculo

Numerador: Namero total de casos de AIDS em criancgas residentes
em Salvador no ano considerado

Denominador: Numero total de criangas residentes em Salvador no ano
considerado

Fator de Multiplicacao: 100.000

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

indice de Referéncia | IR: 2,2 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada

Meta M: 0,6

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

A confirmacdo de casos exige, em geral, a realizacdo de testes
laboratoriais especificos (sorologia para detectar anticorpos e antigenos,
e isolamento do HIV).

A capacidade para deteccédo, notificacdo, investigagdo e confirmagéo
laboratorial de casos de AIDS esta sujeita as condigdes técnico-
operacionais do sistema de vigilancia epidemiol6gica em cada area
geografica.

O indicador ndo reflete a situacao atual de infeccéo pelo HIV no periodo
de referéncia, pois os sinais e sintomas da doenca surgem, em geral,
apos longo periodo de infeccdo assintomatica (em média de 6 a 10
anos), no qual o individuo permanece infectante.

A analise de séries temporais deve levar em conta a evolucdo dos
recursos de diagndstico (sensibilidade e a especificidade das técnicas
laboratoriais utilizadas) e dos critérios de confirmacdo de casos de
AIDS.

Considera AIDS os registros com o cédigo B20-B24 da CID-10.
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Indicador 30 -Taxa de incidéncia de AIDS em adolescentes

Interpretacéo (O

Estima o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS, por exposicdo ao

que mede?) virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2, grupo dos retrovirus).
A concentragcdo de casos em determinada area geografica ou grupo
populacional indica a existéncia de condicoes favoraveis a transmissao da
doenca, que ocorre por via sexual, sanguinea ou perinatal.

Uso (Para gue | Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos

fim?) confirmados de AIDS, como parte do conjunto de acGes de vigilancia
epidemiolodgica da doenca.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acOes de salde direcionadas para o controle da AIDS em éareas e
populagdes de risco.

Formula de | NO° de casos de AIDS em adolescentes residentes em

Célculo Salvador no ano considerado

Populacéo total de adolescentes residentes em Salvador x 100.000

no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero total de casos de AIDS em adolescentes (10-19
anos) residentes em Salvador no ano considerado

Denominador: Ndmero total de adolescentes (10-19 anos) residentes em
Salvador no ano considerado

Fator de Multiplica¢ao: 100.000

Periodicidade  de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indice de | IR: 1,74 (2019)
Referéncia P: 100% da meta programada
Parametro M: 0,14
Meta
Unidade de | UM: Percentual
Medida P: Negativa - Quanto menor melhor
Polaridade C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de referéncia
Cumulatividade de dezembro.
Limitacoes A confirmacdo de casos exige, em geral, a realizacdo de testes laboratoriais

e Observacoes

especificos (sorologia para detectar anticorpos e antigenos, e isolamento
do HIV).

A capacidade para detec¢do, notificacdo, investigacdo e confirmacéo
laboratorial de casos de AIDS estd sujeita as condicOes técnico-
operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica em cada area
geografica.

O indicador nao reflete a situacdo atual de infeccdo pelo HIV no periodo
de referéncia, pois os sinais e sintomas da doenga surgem, em geral, ap0s
longo periodo de infeccdo assintomética (em média de 6 a 10 anos), no
qual o individuo permanece infectante.

A anélise de séries temporais deve levar em conta a evolugdo dos recursos
de diagnostico (sensibilidade e a especificidade das técnicas laboratoriais
utilizadas) e dos critérios de confirmacédo de casos de AIDS.

Considera AIDS os registros com o (codigo B20-B24 da CID-10).
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Indicador 31 - Taxa de incidéncia de HIV em adolescentes

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o risco de ocorréncia de casos novos de HIV, por exposi¢do ao
virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2, grupo dos
retrovirus).

A concentracdo de casos em determinada area geogréfica ou grupo
populacional indica a existéncia de condi¢cdes favoraveis a transmissao
da doenga, que ocorre por via sexual, sanguinea ou perinatal.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacBes geogréaficas e temporais na distribuicdo dos casos
confirmados de HIV, como parte do conjunto de acdes de vigilancia
epidemiolodgica da doenca.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e
acOes de salde direcionadas para o controle do HIV em éreas e
populagdes de risco.

Férmula de Calculo

N° de casos de HIV em adolescentes residentes em
Salvador no ano considerado

N° de adolescentes residentes em Salvador no ano
considerado

x 100.000

Método de Calculo

Numerador: Numero total de casos de HIV em adolescentes (10-19
anos) residentes em Salvador no ano considerado

Denominador: Numero total de adolescentes (10-19 anos) residentes
em Salvador no ano considerado

Fator de Multiplicacao: 100.000

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Indice de Referéncia

IR: 7,84 (2019)

Parametro P: 100% da meta programada
Meta M: 3,84

Unidade de Medida UM: Taxa

Polaridade P: Negativa - Quanto menor melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

A confirmacdo de casos exige, em geral, a realizacdo de testes
laboratoriais especificos (sorologia para detectar anticorpos e antigenos,
e isolamento do HIV).

A capacidade para deteccdo, notificacdo, investigacdo e confirmacéo
laboratorial de casos de HIV esta sujeita as condicbes técnico-
operacionais do sistema de vigilancia epidemiol6gica em cada area
geografica.

O indicador ndo reflete a situacao atual de infeccéo pelo HIV no periodo
de referéncia, pois os sinais e sintomas da doenca surgem, em geral,
apos longo periodo de infeccdo assintomatica (em média de 6 a 10
anos), no qual o individuo permanece infectante.

A analise de séries temporais deve levar em conta a evolucdo dos
recursos de diagndstico (sensibilidade e a especificidade das técnicas
laboratoriais utilizadas) e dos critérios de confirmacdo de casos de
AIDS.

Considera HIV os registros com o cédigo B20 da CID-10.
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Indicador 32 - Numero de notificagdo no SINAN dos casos de criangas e adolescentes em
situacdo de trabalho ilegal e proibido

Interpretacédo (O que
mede?)

Estima o numero de criangas e adolescentes em situacdo de trabalho
ilegal e proibido.

Uso (Para que fim?)

Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populacao.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas de promogao e prote¢do da crianga e do adolescente.

Férmula de Calculo

Numero de notificagdes por casos de criancas e adolescentes em
situacdo de trabalho ilegal e proibido, residentes em Salvador, no ano
considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero do total de notificacdes por casos de criangas e
adolescentes em situacdo de trabalho ilegal e proibido residentes em
Salvador no ano considerado

Periodicidade de
Mensuracéo

Quadrimestral/Anual

Fonte

Ministério da Previdéncia Social (MPS)

Secretaria de Previdéncia Social (SPS)

Empresa de Tecnologia e InformacBes da Previdéncia Social
(Dataprev): Sistema Unico de Beneficios (SUB) e Cadastro Nacional de
Informac@es Sociais (CNIS).

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Indice de Referéncia
Parametro
Meta

IR: 10 (2019)

P: 100% dos casos de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho
ilegal e proibido

M: 74

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: Ndmero Absoluto

P: Negativa - Quanto menor melhor

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacdes
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Indicador 33 — Namero de notificacdo no SINAN dos acidentes de trabalho

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o risco de criancas e adolescentes sofrerem um acidente de
trabalho.

Expressa o nivel de seguranca no ambiente de trabalho, associado a
fatores de risco decorrentes da ocupagédo e da atividade econdmica
exercida.

Denota também as condic¢des de diagndstico e da assisténcia médica
dispensada, bem como a qualidade do registro das ocorréncias.

Uso (Para que fim?)

Analisar variacfes populacionais, geograficas e temporais por
acidentes de trabalho em segmentos populacionais, identificando
situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

Colaborar na avaliacdo de riscos e agravos da atividade laboral,
correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores
associados ao ambiente e processos de trabalho, de modo a fornecer
parametros para acfes preventivas.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento
socioecondmico da populacéo.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
publicas de promogdo, protecdo e recuperagdo da salde do
trabalhador.

No caso de criangas e adolescentes, este indicador sera utilizado para
acOes de enfrentamento ao trabalho infantil e prote¢do do adolescente
trabalhador.

Férmula de Célculo

Numero de notificacBes por acidente de trabalho na infancia e
adolescéncia, nos residentes de Salvador no ano considerado

Método de Célculo

Numerador: Numero de notificagdes por acidente de trabalho na
infancia e adolescéncia, nos residentes de Salvador no ano
considerado

Periodicidade de | Quadrimestral/Anual
Mensuracéo
Fonte Ministério da Previdéncia Social (MPS)

Secretaria de Previdéncia Social (SPS)

Empresa de Tecnologia e Informagbes da Previdéncia Social
(Dataprev): Sistema Unico de Beneficios (SUB) e Cadastro Nacional
de Informagdes Sociais (CNIS).

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

indice de Referéncia
Parametro
Meta

IR: 18 (2019)

P: 100% dos acidentes de trabalho em criancas e adolescentes
notificados

M: 51

Unidade de Medida
Polaridade
Cumulatividade

UM: Numero Absoluto

P: Negativa - Quanto menor melhor

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes
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MODULO | - GESTAO EM SAUDE

Indicador 1 - Percentual de cumprimento das metas do PMEPS 2022- 2025

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporcdo de cumprimento das metas do Plano Municipal de
Educacdo Permanente em Saude (PMEPS) 2022-2025.

Uso (Para que fim?)

Avaliar cumprimento das metas do PMEPS

Férmula de Calculo

N° de metas do PMEPS cumpridas, no ano considerado
N° total de metas do PMEPS, no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de metas do PMEPS cumpridas, no ano
considerado
Denominador:
considerado
Fator de Multiplicacdo: 100

Numero total de metas do PMEPS, no ano

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Indicador 2 - Percentual de DS com NUGETES implementados

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporcdo de Distritos Sanitdrios com NUGETS

implementados.

Uso (Para que fim?)

Permite avaliar a capilarizagdo da gestao da educacéo e do trabalho no
municipio.

Férmula de Calculo

N° de DS com NUGETS
considerado
N° total de DS, no ano considerado

implementados, no ano

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de Distritos Sanitarios com NUGETS
implementados, no ano considerado

Denominador: NOmero total de Distritos Sanitarios no ano
considerado

Fator de Multiplica¢do: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatorio de Gestdo

indice de Referéncia IR: 50% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacdes
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Indicador 3 - Percentual de encontros realizados com a SEMGE sobre elaboracédo do PDP

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede a proporgéo de encontros realizados com a Secretaria Municipal
de Gestdo (SEMGE) sobre a elaboracao do Plano de Desenvolvimento
de Pessoas (PDP) da SMS.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o numero de encontros realizados com a SEMGE sobre a
elaboracdo do Plano de Desenvolvimento de Pessoas da SMS.

Férmula de Calculo

N° de encontros realizados com a SEMGE sobre a
elaboracgdo do PDP, no ano considerado
N° total de encontros programados com a SEMGE sobre
elaboracdo do PDP , no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de encontros realizados com a SEMGE
sobre a elaboragéo do Plano de Desenvolvimento de Pessoas da SMS,
no ano considerado

Denominador: Numero total de encontros programados com a
SEMGE sobre elaboracgdo do PDP, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Este indicador ndo foi priorizado dentre os 8 indicadores que serdo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.
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MODULO Il - ATENCAO A SAUDE

Indicador 4 - Percentual de agdes educativas sobre as linhas de cuidado prioritarias

realizadas

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima a proporcao de acBes educativas sobre as linhas de cuidado
prioritarias realizadas ao longo do ano.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de acles educativas sobre as linhas de cuidado
prioritérias realizadas.

Férmula de Calculo

N° de a¢des educativas sobre a linha de cuidado prioritarias
realizadas, no ano considerado

N° total de acbes educativas sobre as linhas de cuidado
prioritarias programadas, no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de acBes educativas sobre a linha de
cuidado prioritarias realizadas, no ano considerado. Considera-se
como linhas de cuidado prioritérias para 0 PMEPS: Doencas cronicas
ndo transmissiveis (Hipertensdo, Diabetes, Neoplasia e Doenga Renal
Crdnica), Doencas e agravos relacionado ao trabalho, Sifilis, Pessoas
com Doenca Falciforme e Atencdo integral a salde das criancas,
adolescentes e das familias em situagdo de violéncia.

Denominador: Numero total de a¢Ges educativas sobre as linhas de
cuidado prioritarias programadas, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatorio de Gestdo/ Relatorio de Monitoramento da Agenda
Integrada

indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes
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MODULO Il - ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

Indicador 5 - Percentual de apoiadores pedagoégicos nomeados

Interpretacdo (O que
mede?)

Expressa a propor¢do de apoiadores pedagdgicos para 0s programas
de residéncia com campo primario na rede da SMS nomeados

Uso (Para que fim?)

Avaliar o0 nimero apoiadores pedagogicos nomeados

Férmula de Calculo

N° de apoiadores pedagdgicos nomeados, no ano
considerado
N° total de apoiadores pedagdgicos, no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Ndmero total de apoiadores pedagdgicos nomeados, no
ano considerado

Denominador: Numero total de apoiadores pedagdgicos, no ano
considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestio

indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes

Indicador 6 - Percentual de concluintes dos programas de residéncias proprios da SMS

Interpretacdo (O que
mede?)

Apresenta o percentual de concluintes dos programas de residéncias
prépriao da SMS.

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de concluintes de programas de residéncias proprios
da SMS

Férmula de Calculo

N° de concluintes de programas de residéncias préprios da
SMS, no ano considerado

Ne° total de residentes dos programas de residéncia proprios
da SMS, no ano considerado

x 100

Método de Célculo

Numerador: NUmero total de concluintes de programas de
residéncias proprios da SMS, no ano considerado

Denominador: Numero total de residentes dos programas de
residéncia proprios da SMS, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracao
Fonte Relatério de Gestao

Lista de matriculados dos programas de residéncia préprios da SMS e
lista de concluintes nos programas de residéncia préprios da SMS

indice de Referéncia

IR: 70% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 80%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgoes
e Observagoes

Este indicador néo foi priorizado dentre os 8 indicadores que seréo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.
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Indicador 7 - Percentual de ampliacdo de vagas de acgOes educativas preenchidas por
trabalhadores de nivel médio e técnico, em relacdo ao programado

Interpretacdo (O que
mede?)

Apresenta o percentual de ampliagdo de vagas de acdes educativas
preenchidas por trabalhadores de nivel médio e técnico

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de ampliacdo de vagas de agdes educativas
preenchidas por trabalhadores de nivel médio e técnico

Férmula de Calculo

N° de vagas de acBGes educativas preenchidas por
trabalhadores de nivel médio e técnico, no ano considerado
N° total vagas de acOes educativas preenchidas por
trabalhadores de nivel médio e técnico programadas, no ano
considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de vagas de a¢des educativas preenchidas
por trabalhadores de nivel médio e técnico, no ano considerado
Denominador: Numero total de vagas de acBGes educativas
preenchidas por trabalhadores de nivel médio e técnico programadas,
no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestdo

Relat6rio de Monitoramento da Agenda Integrada 2021/2022

indice de Referéncia

IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

Este indicador ndo foi priorizado dentre os 8 indicadores que serdo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.
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Indicador 8 - Percentual de ampliacdo do quadro de instrutores internos na SMS

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o percentual de ampliacéo de instrutores internos na SMS

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de ampliacdo do quadro de instrutores internos na
SMS

Férmula de Calculo

N° de instrutores internos na SMS, no ano considerado % 100
N° de trabalhadores internos da SMS, no ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero total de instrutores internos na SMS, no ano
considerado (as atividades de instrutdria interna consistem na atuagao
como docente pela &rea sistémica responsavel pela educacdo
corporativa (Secretaria Municipal de Gestdo) e compreende a
facilitagdo do processo ensino-aprendizagem nas modalidades
presencial, semipresencial e a distancia)

Denominador: Nimero total de trabalhadores internos da SMS, no
ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestdo

Diario Oficial do Municipio

indice de Referéncia

IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacOes
e Observacoes

Este indicador ndo foi priorizado dentre os 8 indicadores que serdo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.
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Indicador 9 - Percentual de concluintes dos cursos ofertados

Interpretacdo (O que
mede?)

Expressa a propor¢do de trabalhadores matriculados nos cursos
ofertados que cumpriram todas as atividades necessarias para
certificacdo

Uso (Para que fim?)

O indicador permite avaliar a adeséo e a evaséo dos trabalhadores no
que se refere aos cursos ofertados.

Férmula de Calculo

N° de concluintes dos cursos ofertados, no ano considerado
Total de trabalhadores inscritos nos cursos ofertados, no x 100
ano considerado

Método de Calculo

Numerador: Numero total de concluintes dos cursos ofertados, no
ano considerado

Denominador: Numero total de trabalhadores inscritos nos cursos
oferecidos, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestao

Relatorio de concluséo de curso

Indice de Referéncia

IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

Indicador 10 - Percentual de ag¢Ges da CIES Municipal realizadas, de acordo com o

programado

Interpretacdo (O que
mede?)

Expressa a proporgéo de cumprimento das acdes da Comisséo Ensino
Servigo (CIES), de acordo com o planejado

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de ag¢bes da CIES Municipal realizadas

Férmula de Célculo

N° de aclGes da CIES Municipal realizadas, no ano
considerado
N° total de a¢fes da CIES Municipal programada, no ano
considerado

X 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de acbes da CIES Municipal realizadas,
no ano considerado

Denominador: Numero de agdes da CIES Municipal programada, no
ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestdo

Relatdrio das atividades e atas das reunides

indice de Referéncia

IR: 0% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 75%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgoes
e Observacoes
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Indicador 11 - Percentual de agbes educativas com Metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (MAEA) desenvolvidas

Interpretacdo (O que
mede?)

Expressa 0 quantitativo de a¢des educativas desenvolvidas utilizando
metodologias ativas, em relacdo ao total de acfes educativas
realizadas

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de ac¢des educativas com Metodologias ativas de
ensino e aprendizagem desenvolvidas

Férmula de Calculo

N° de ag¢bes educativas com MAES desenvolvidas, no ano
considerado

N° total de acBes educativas com MAES programadas no
ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de acbes educativas com MAES
desenvolvidas, no ano considerado

Denominador: Numero de acBGes educativas
programadas desenvolvidas, no ano considerado
Fator de Multiplicacdo: 100

com MAES

Periodicidade de | Anual
Mensuracéo
Fonte Relatério de Gestdo

Planos Educacionais das ac0es educativas e Relatério de
Monitoramento da Agenda Integrada

indice de Referéncia

IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observagoes

N&o permite identificar dificuldades ou facilidades no uso das MAEA.
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Indicador 12 - Percentual de cursos desenvolvidos por meio do AVA, em relagdo ao

programado

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o percentual de cursos desenvolvidos por meio do AVA

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de cursos desenvolvidos por meio do AVA

Férmula de Calculo

N° de cursos desenvolvidos por meio do AVA, no ano
considerado
N° total de cursos programados por meio do AVA, no ano
considerado

X 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de cursos desenvolvidos por meio do
AVA, no ano considerado

Denominador: Numero total de cursos programados por meio do
AVA, no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestao

indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

LimitacGes
e Observacoes

Este indicador ndo foi priorizado dentre os 8 indicadores que serdo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.

Indicador 13 - Percentual de material técnico, cientifico e pedagogico de interesse do SUS

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o percentual de material técnico, cientifico e pedagdgico de
interesse do SUS

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nivel de produgdo de material técnico, cientifico e
pedagdgico de interesse do SUS

Férmula de Calculo

N° de material técnico, cientifico e pedagdgico de interesse
do SUS produzidos no ano considerado

N° total de material técnico, cientifico e pedagodgico de x 100
interesse do SUS programados para 0 ano considerado
Método de Célculo Numerador: Numero total de material técnico, cientifico e

pedagogico de interesse do SUS produzidos no ano considerado
Denominador: NUmero de material técnico, cientifico e pedagdgico
de interesse do SUS programados para no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracao

Fonte Relatério de Gestdo

indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizacdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacgdes
e Observacdes

Este indicador n&o foi priorizado dentre os 8 indicadores que seréo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.
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MODULO IV - PARTICIPACAO SOCIAL

Indicador 14 - Percentual de encontros coletivos sobre Controle Social realizados

Interpretacdo (O que
mede?)

Estima o percentual de encontros coletivos sobre Controle Social

Uso (Para que fim?)

Avaliar o percentual de encontros coletivos sobre Controle Social
realizados

Férmula de Calculo

NC de encontros coletivos sobre Controle Social realizados
no ano considerado

N° total de encontros coletivos sobre Controle Social
previstos no ano considerado

x 100

Método de Calculo

Numerador: Numero total de encontros coletivos sobre Controle
Social realizados no ano considerado

Denominador: Nimero total de encontros coletivos sobre Controle
Social previstos no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual

Mensuracéo

Fonte Relatério de Gestao, listas de presenca e atas/relatérios de reunido
indice de Referéncia IR: 25% (2022)

Parametro P: 100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

Este indicador ndo foi priorizado dentre os 8 indicadores que serdo
monitorados anualmente através de um Painel de Indicadores do
PMEPS.

Indicador 15 - Percentual de Conselheiros de Satde formados

Interpretacdo (O que
mede?)

Mede o percentual de Conselheiros de Salde formados

Uso (Para que fim?)

Avaliar o nimero de Conselheiros de Saude concluintes

Férmula de Calculo

N° de conselheiros de Salde concluintes no ano
considerado

N° total de previsdo de Conselheiros de Saude concluintes
no ano considerado

X 100

Método de Célculo

Numerador: Nimero total de conselheiros de Satde concluintes no
ano considerado

Denominador: Numero total de previsdo de Conselheiros de Salde
concluintes no ano considerado

Fator de Multiplicacdo: 100

Periodicidade de | Anual
Mensuracao
Fonte Relatério de Gestao

Relatério de conclusdo de curso e lista de conselheiros municipais

Indice de Referéncia

IR: 25% (2022)

Parametro P:100%

Meta M: 100%

Unidade de Medida UM: Percentual

Polaridade P: Positiva - Quanto maior melhor

Cumulatividade

C: 12 meses, considerando a finalizagdo do periodo no més de
referéncia de dezembro.

Limitacoes
e Observacoes

213




APENDICE A - Classificacao dos indicadores dos Planos de Satide

INDICADORES

CLASSIFICACAO

Plano Estratégico de Gestdo 2021-2024

Processo

Indicador 1 - Taxa de internagdes por
condicdes sensiveis & Atencao Basica

Indicador 2 - Cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Indicador 3 - Taxa de mortalidade infantil

Indicador 4 - Taxa de mortalidade prematura
pelo conjunto das quatro principais DCNT
(Doengas do  Aparelho  Circulatério,
Neoplasias, Diabetes e Doencas do Aparelho
Respiratorio)

Indicador 5 - Cobertura de CAPS

Indicador 6 - NUmero de usuarios atendidos
nos Centros de Reabilitacio

Indicador 7 - NUmero de unidades de saude
com prontudrio eletrénico implantado

Indicador 8 - Percentual de implantacdo do
Hospital Municipal Veterinario

Indicador 9 - Percentual de atendimentos de
demanda espontanea

Indicador 10 - Percentual de cobertura de
Saude Bucal

|
]
T
]

Indicador 11 - NUmero de coletas realizadas

Indicador 12 - Percentual de gestantes com 7
ou mais consultas de pré-natal

Indicador 13 - Percentual de teste do pezinho
realizado em tempo oportuno

Indicador 14 - Proporgdo de gestantes com
realizacdo de teste rapido para sifilis, hepatite
e HIV

Indicador 15 - Taxa de incidéncia de sifilis
congénita

Indicador 16 - Percentual de ampliacdo de
consultas medicas especializadas na rede
municipal

Indicador 17 - Percentual de execucdo de
procedimentos de média complexidade
contratualizados pela gestdo municipal

Indicador 18 - Proporcdo de usuérios
classificados como baixo risco "verde' e sem
risco "azul" atendidos nas UPA

18 _INBl 1

Indicador 19 — NUmero de atendimentos
domiciliares  realizados por  Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD)

Indicador 20 - Percentual de UPAS com o PA
Digital implantado

Indicador 21 - Percentual de montagem da
Sala de Situacdo de Saude

Indicador 22 - Numero de profissionais
selecionados, treinados e em atuacdo na Sala
de Situacao de Saude

214



Indicador 23 - Percentual dos indicadores do
PREVINE BRASIL e SISPACTO publicados
no Painel de Indicadores

Indicador 24 - NuUmero de encontros
avaliativos realizados com o gestor

Indicador 25 - Percentual de usuarios com
informagbGes  clinicas e  atendimentos
registrados no prontuario eletrénico do
paciente

Indicador 26 - NuUmero de cursos de
aperfeicoamento e especializac¢éo realizados

Indicador 27 - Percentual de adultos (>18
anos) obesos (IMC>30)

Indicador 28 - Percentual de adultos (> 18
anos) que praticam atividade fisica no tempo
livre equivalentes a pelo menos 150 minutos
de atividade de intensidade moderada por
semana.

Indicador 29 - Razdo de exames de
mamografia realizados em mulheres de 50 a
69 anos

Indicador 30 - Razdo de exames de
rastreamento do cancer de colo do Utero para
mulheres de 25 a 64 anos

Indicador 31 - NUmero de campanhas de
promocao a saude e prevenc¢ado de fatores de
risco relacionados as DCNT

Indicador 32 - NUOmero de Residéncias
Terapéuticas implantadas

Indicador 33 - NUmero de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) implantados

Indicador 34 - Numero de CAPS
requalificados

Indicador 35 - NUmero de equipes de
Consultoério na Rua Implantadas

Indicador 36 — NUOmero de estudo de
dimensionamento das equipes de VISAU nos
DS

Indicador 37 - NUmero de Distritos Sanitarios
com frota ampliada para a¢des de VISAU

Indicador 38 - Sede do Complexo Municipal
de Vigilancia em Saude requalificada

Indicador 39 - Percentual de Solugdes
Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores
de 4gua potavel cadastrados, inspecionados e
registrados em sistema

Indicador 40 - Numero de Nucleos de
Educacdo em Saude direcionadas as acoes da
Vigilancia Sanitaria implantados
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INDICADORES

Plano Municipal de Saude 2022-2025

Processo

Indicador 1 - Numero de Unidades Bésicas de
Saude com o Programa de Controle do
Tabagismo em funcionamento

Indicador 2 - Percentual de ampliacdo do
namero de acBes do PSE para promocédo da
cultura de paz e prevencdo ao uso do tabaco e
outras drogas

Indicador 3 - NUumero de UBS com registro no
SISAB de atividade coletiva desenvolvida com
a tematica prevencao da violéncia e promogéao
da cultura da paz

Indicador 4 - Percentual dos Distritos
Sanitarios com pelo menos uma acgdo de
matriciamento sobre Cuidado a Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade no ambito da Atengao
Basica realizada

Indicador 5 - Percentual de Unidades de
Saude da Familia certificadas na Estratégia
Alimenta e Amamenta Brasil

Indicador 6 - Percentual de implantacdo do
Nucleo de Educacdo Popular em Saude

Indicador 7 - NUmero de campanhas de
promocao a saude e prevencgdo de fatores de
riscos relacionados as DCNT

Indicador 8 - Percentual de acbes de
comunicacdo em salde realizadas a
populacdo em situacdo de risco ambiental

Indicador 9 - NOmero de profissionais
qualificados sobre prevencdo a LGBTfobia
institucional

Indicador 10 - Numero de oficinas voltadas
para atendimento a populagdo quilombola
realizadas

Indicador 11 - Numero de oficinas voltadas
para atendimento a populacdo albina
realizadas

Indicador 12 - Percentual de implantacéo e
operacdo do Hospital Veterinario Municipal

Indicador 13 - Percentual de eventos de Salde
Publica (ESP) notificados e investigados

Indicador 14 - Percentual de monitoramento
dos Sistemas de informagdo dos agravos
relacionados a contaminacdo ambiental

Indicador 15 - Percentual de analises
realizadas em amostras de &gua para
consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Indicador 16 - Percentual de Solugdes
Alternativas Coletivas (SACs) em
estabelecimentos ou veiculos transportadores
de &gua potavel cadastrados, inspecionados e
registrados em sistema
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Indicador 17 - Percentual de acbes de
Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos
Relacionados aos Desastres

Indicador 18 - Percentual de areas suspeitas
de contaminacao cadastradas e atualizadas no
SISSOLO

Indicador 19 - Percentual de estabelecimentos
inspecionados classificados como de alto risco
sanitario

Indicador 20 - Percentual de farmacias
magistrais, drogarias e distribuidoras
inspecionadas para controle de qualidade dos
medicamentos

Indicador 21 - NUmero de normas sanitarias
elaboradas para publicacio

Indicador 22 - NUmero de distritos sanitérios
com Sistema de Informacao implementados

Indicador 23 - NUmero de Ndacleos de
educacao em satde implantados na Vigilancia
Sanitaria

Indicador 24 - Percentual das UPAs
fiscalizadas de acordo com a Portaria MS
n°529/2013 e RDC n°36/2013

Indicador 25 - Percentual de Obitos
notificados por arboviroses investigados

Indicador 26 - Percentual de execugdo do
Plano Municipal de Contingéncia das
Arboviroses de acordo com cenario
epidemiolégico

Indicador 27 - Percentual dos casos de sifilis
congénita investigados

Indicador 28 - Percentual das agdes do Plano
Municipal de Enfrentamento da Sifilis
implantadas e implementadas

Indicador 29 - Percentual de analise
epidemioldgica dos casos de HIV e Aids
notificados dos residentes do municipio de
Salvador

Indicador 30 - Percentual de cobertura média
das vacinas selecionadas (Pentavalente,
Pneumocécica 10 valente, Poliomielite e
Triplice Viral) do calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de 02 anos
de idade

Indicador 31 - Percentual dos casos graves de
EAPV notificados e investigados

Indicador 32 - Percentual das salas de
vacinacdo em funcionamento no Municipio
monitoradas e supervisionadas

Indicador 33 - Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por DCNT

Indicador 34 - Percentual dos casos de
violéncia sexual e autoprovocada informada
ou notificada no SINAN no prazo de 24 horas
do ocorrido monitorados

Indicador 35 - Razdo de mortalidade materna
analisada
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Indicador 36 - Percentual de inconsisténcias
das fichas de notificagdo da intoxicacao
exogena (campo 49 —agente toxico)

Indicador 37 - Percentual de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial

Indicador 38 - Proporcdo de cura de
hanseniase entre os casos novos de diagnostico
nos anos das coortes

Indicador 39 - Percentual dos casos suspeitos
de malaria notificados monitorados

Indicador 40 - Percentual da vigilancia
epidemioldgica da Doencga de Chagas Crénico
implantada

Indicador 41 - Percentual dos casos de
arboviroses notificados em data oportuna e
passiveis de atendimento com bloqueios de
transmisséo

Indicador 42 - Percentual das colecdes
hidricas positivas para eliminacdo de
cercarias monitoradas

Indicador 43 - Percentual de definicdo do
status epidemioldgico de Salvador em relagéo
a Leishmaniose

Indicador 44 - NUamero de campanhas de
vacinagao antirrabica canina

Indicador 45 - Percentual de notificagdes dos
agravos/doencas de saude do trabalhador no
SINAN

Indicador 46 - Numero de procedimentos de
inspecdes sanitarias em ST (Saude do
Trabalhador) realizadas

Indicador 47 - Percentual das a¢des de apoio
matricial/institucional e educacéo
permanente a rede notificadora de Agravos e
Doencas Relacionadas ao Trabalho (ADRT)

Indicador 48 - Percentual de cobertura de
Atencdo Basica

Indicador 49 - Percentual de oferta de
atendimento as pessoas com Doenga
Falciforme nos servicos da Atencdo Primaria
a Saude ao ano

Indicador 50 - Percentual dos beneficiarios do
Programa Auxilio Brasil com
acompanhamento das condicionalidades da
salde realizado

Indicador 51 - Numero de Teleconsultorias
solicitadas por profissionais da Atencéo
Primaria a Saude na plataforma Telessaude
Bahia

Indicador 52 - NuUmero de atendimentos
individuais por médicos e enfermeiros na APS
para criancas de 0 a 10 anos

Indicador 53 - Percentual do nUmero de
atendimentos individuais de adolescentes por
médicos e enfermeiros na APS
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Indicador 54 - Razdo de exames de
rastreamento do cancer de colo do Utero para
mulheres de 25 a 64 anos realizados

Indicador 55 - Razdo de exames de
mamografia realizados em mulheres de 50 a
69 anos e populacdo da mesma faixa etéria

Indicador 56 - Percentual de implantacdo da
Maternidade Municipal

Indicador 57 - Propor¢do de gestantes com
pelo menos 6  (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de
gestacdo

Indicador 58 - Proporc¢do de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV

Indicador 59 - Propor¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado

Indicador 60 - Percentual das unidades de
Atencdo Primaria a Salde realizando pré-
natal do parceiro

Indicador 61 - Numero de Unidades Basicas
de Saude com registro de Avaliacdo
Multidimensional

Indicador 62 — NUmero de Unidades Basicas
de Salde, com e sem saude da familia, com a
estratégia UBS Amiga da Saude LGBT
implementada

Indicador 63 - Numero de Centro
Especializado de Reabilitacdo implantado

Indicador 64 - Numero de servico de
reabilitacdo no Multicentro Narandiba
implantado

Indicador 65 - Percentual de cobertura de
Saude Bucal

Indicador 66 - NUmero de servicos com
atendimento a pacientes com necessidades
especiais implantado no Hospital Municipal
de Salvador (HMS)

Indicador 67 - NUmero de Centros de Atencao
Psicossocial requalificados

Indicador 68 - NUmero de novos servigos na
Rede de Atencdo Psicossocial (5 SRT e 2
CAPSI) implantados

Indicador 69 - NUmero de coletas realizadas

Indicador 70 - NUmero de servicos de Atencao
Integral Tipo Il (referéncia secundaria
municipal) implantados

Indicador 71 - Percentual de medicamentos
da REMUME disponibilizados nas farmécias
da rede municipal de satde

Indicador 72 - NuUmero de Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) em cada
distrito sanitario implantado

Indicador 73 — Percentual de implantacéo da
Politica de Assisténcia Farmacéutica do
municipio de Salvador

Indicador 74 - Percentual de UPA com Pronto
Atendimento Digital (PA) implantado




Indicador 75 - Percentual de perdas
primarias de consultas e procedimentos
ambulatoriais perfil “AGENDADO”

Indicador 76 - Numero de NUGETES
implantados

Indicador 77 - NUmero de acBes de Apoio
Institucional e matricial aos Distritos
sanitarios em vigilAncia em Saude do
Trabalhador

Indicador 78 - Percentual de Sistemas de
Informacdo em Salde (SIS) monitorados a
partir dos atributos de qualidade selecionados

Indicador 79 - NUOmero de cruzamentos
realizados ao ano entre as bases de dados do
SIM, SINAN e SINASC

Indicador 80 - Percentual de cumprimento
das metas do Plano Municipal de Saude 2022-
2025

Indicador 81 - NUmero de construcdo de
novas unidades de salde

Indicador 82 - Gasto publico municipal com
salde per capita

Indicador 83 - NUmero de curso de formacao
de Conselheiros realizado

Indicador 84 - Percentual das manifestagdes
registradas na Ouvidoria em Salde,
respondidas ao cidadéo

Indicador 85 - Percentual de auditorias
ordinarias realizadas

Indicador 86 - Percentual de implantacédo do
Plano Municipal de Gestdo do Trabalho e
Educacgdo na Saude (PMGTES)

Indicador 87 - Percentual de avaliacdo de
desempenho implantada

Indicador 88 - Percentual de implantacédo da
Escola Municipal de Saude Publica (EMSP)
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INDICADORES

Plano Municipal de Enfrentamento das
Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis 2022-2030

Indicador 1 - Percentual de UBS com registro
de pelo menos 03 atividades coletivas ao ano
acerca do tema autocuidado de pessoas com
doencas cronicas

Processo

Indicador 2 - Percentual de UBS com registro
de pelo menos 03 atividades coletivas ao ano
desenvolvidas sobre o tabaco, alcool e outras
drogas para o publico-alvo

Indicador 3 - Percentual das escolas
municipais com adesdo ao PSE com pelo
menos 01 acdo ao ano de cada uma das
seguintes tematicas: promogao da
alimentacdo adequada e saudavel, pratica
corporais/atividade fisica e dependéncia
guimica/tabaco/alcool e outras drogas

Indicador 4 — Numero de UBS com o
Programa de Controle do Tabagismo em
funcionamento

Indicador 5 - Percentual de tabagismo em
adultos

Indicador 6 - Percentual de consumo nocivo
de alcool

Indicador 7 - Percentual de atividade fisica
em adultos no tempo livre

Indicador 8 - Percentual do consumo regular
de frutas para a populagéo de 02 anos ou mais
acompanhadas pela APS

Indicador 9 - Percentual de consumo regular
de verduras e legumes na populagdo de 02
anos ou mais acompanhadas pela APS

Indicador 10 - Prevaléncia de obesidade em
adultos atendidos na APS

Indicador 11 - Taxa de mortalidade
prematura por Doengas Crbénicas Na&o-
Transmissiveis

Indicador 12 - Mortalidade proporcional por
causa bésica de transito qualificada

Indicador 13 - NOmero de unidades
notificantes de violéncia interpessoal e
autoprovocada

Indicador 14 - Percentual de &bitos
investigados por causas externas relacionadas
ao trabalho

Indicador 15 - Taxa de mortalidade
prematura por cancer de colo uterino

Indicador 16 - Taxa de Mortalidade
prematura por cancer de mama na populagdo
feminina

Indicador 17 - Taxa de Mortalidade
prematura por cancer de prostata

Indicador 18 - Taxa de internacdo por AVC
na faixa etéria de 30 a 69 anos




Indicador 19 - NOmero de internagdes
hospitalares com amputagdes/desarticulacio
de MMII, pé e tarso e dedos em pacientes com
diabetes

Indicador 20 - Taxa de internacdo hospitalar
por Bronquite, Enfisema e DPOC na faixa
etaria de 30 a 69 anos

Indicador 21 - Taxa de internacdo hospitalar
por transtornos mentais e comportamentais

Indicador 22 - Percentual de Distritos
Sanitarios com pelo menos uma acdo
realizada ao ano sobre Qualificacdo do
Cuidado a Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no ambito da Atencdo Basica

Indicador 23 - NUmero de consultas médicas
com condicdo avaliada de Hipertensdo ou
Diabetes

Indicador 24 - Namero de consultas de
enfermagem com condicdo avaliada
Hipertensdo ou Diabetes

Indicador 25 - NuUmero de consultas
médicas e de enfermagem com registro de
realizacdo do exame do pé diabético

Indicador 26 - Razdo de mamografia em
mulheres entre 50 e 69 anos

Indicador 27 - Razéo de exame preventivo
de cancer de colo uterino em mulheres de
25 a 64 anos

Indicador 28 - NUumero de atendimento
das pessoas com Doenca Falciforme nos
servicos da Atencdo Primaria a Saude

Indicador 29 — NuUumero de unidades
béasicas de saude com sala de coleta de
exames laboratoriais
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INDICADORES

Plano Municipal de Saude para Infancia e
Adolescéncia 2022-2030

Indicador 1 - Percentual de cobertura do PSE
na rede publica de educacéo

Indicador 2 - Percentual de a¢6es do PSE para
a prevencao ao uso do alcool tabaco e outras
drogas

Processo

Indicador 3 - Percentual de a¢es do PSE para
a Promogdo da Cultura da Paz e Direitos
Humanos

Indicador 4 - Percentual de criangas
acompanhadas < 6 meses em Aleitamento

Materno Exclusivo no &mbito da Atengéo
Primaria a Saude

Indicador 5 - Percentual de criangas
acompanhadas de 6 < 23 meses em
Aleitamento Materno continuado no ambito
da Atencéo Primdria a Saude

Indicador 6 - Percentual de Unidades de
Saude da Familia certificadas na Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

Indicador 7 - Razdo de Mortalidade Materna

Indicador 8 - Percentual das gestantes com
sete ou mais consultas de pré-natal

Indicador 9 - NuUmero de atendimentos
individuais por médicos e enfermeiros na APS
para criancas de 0 a 10 anos

Indicador 10 - Taxa de mortalidade infantil

Indicador 11 - Percentual do numero de
atendimentos individuais de adolescentes por
médicos e enfermeiros na APS

Indicador 12- Prevaléncia de criancas
menores de 10 anos com excesso de peso
acompanhadas na APS

Indicador 13 - Prevaléncia de magreza
acentuada e magreza em criangas menores de
10 anos acompanhadas na APS ao ano

Indicador 14 - Prevaléncia do consumo de
alimentos ultraprocessados por criancas e
adolescentes ao ano

Indicador 15 - Percentual de cobertura para a
Pentavalente em criancas menores de 2 anos

Indicador 16 - Percentual de cobertura para a
Pneumocdcica 10 valente de criangas menores
de 2 anos

Indicador 17 - Percentual de cobertura para a
Triplice Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola)
de criancas menores de 2 anos

Indicador 18 - Percentual de cobertura para a
Poliomielite de criangas menores de 2 anos

Indicador 19 - Percentual de cobertura de
vacina meningococica ACWY em
adolescentes de 11 a 12 anos de idade

Indicador 20 - Percentual de cobertura da
vacina HPV em adolescentes de 09 a 14 anos
para meninas; de 11 a 14 anos para meninos




Indicador 21 - Nimero de CAPS IA

Indicador 22 - NUumero de atendimentos de
criancas e adolescentes com Doenca
Falciforme nas Unidades Basicas de Saude

Indicador 23 - Taxa de internacéo de criangas
< 5 anos por Infeccdo Respiratéria Agua
(IRA)

Indicador 24 - Namero de Grupo de Trabalho
por regido de saude para fortalecimento da
rede de Protecdo da Crianca e Adolescente

Indicador 25 - Percentual de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos com
incapacidade  fisica grau 2 (GIF2)
investigados

Indicador 26 - Taxa de incidéncia de sifilis em
criancas

Indicador 27 - Taxa de incidéncia de sifilis ndo
especificada em adolescentes

Indicador 28 - Taxa de incidéncia de
Hepatites B em criangas e adolescentes

Indicador 29 - Taxa de incidéncia de AIDS em
criangas

Indicador 30 -Taxa de incidéncia de AIDS em
adolescentes

Indicador 31 - Taxa de incidéncia de HIV em
adolescentes

Indicador 32 - Numero de notificagdo no
SINAN dos casos de criancas e adolescentes
em situacdo de trabalho ilegal e proibido

Indicador 33 — Numero de notificacdo no
SINAN dos acidentes de trabalho

224




INDICADORES

Plano Municipal de Educacéo Permanente
em Saude 2022-2030

Indicador 1 - Percentual de cumprimento das
metas do PMEPS 2022- 2025

Processo

Indicador 2 - Percentual de DS com
NUGETES implementados

Indicador 3 - Percentual de encontros
realizados com a SEMGE sobre elaboracgdo
do PDP

Indicador 4 - Percentual de agdes educativas
sobre as linhas de cuidado prioritarias
realizadas

Indicador 5 - Percentual de apoiadores
pedagdgicos nomeados

Indicador 6 - Percentual de concluintes dos
programas de residéncias préprios da SMS

Indicador 7 - Percentual de ampliacdo de
vagas de acOes educativas preenchidas por
trabalhadores de nivel médio e técnico, em
relacdo ao programado

Indicador 8 - Percentual de ampliagcdo do
guadro de instrutores internos na SMS

Indicador 9 - Percentual de concluintes dos
cursos ofertados

Indicador 10 - Percentual de ac¢bes da CIES
Municipal realizadas, de acordo com o
programado

Indicador 11 - Percentual de a¢des educativas
com Metodologias ativas de ensino-
aprendizagem (MAEA) desenvolvidas

Indicador 12 - Percentual de cursos
desenvolvidos por meio do AVA, em relacao
ao programado

Indicador 13 - Percentual de material técnico,
cientifico e pedagogico de interesse do SUS

Indicador 14 - Percentual de encontros
coletivos sobre Controle Social realizados

Indicador 15 - Percentual de Conselheiros de
Saude formados
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