Novo Cofinanciamento da
Atencao Primaria a Saude

SECRETARIA
DA SAUDE

GOVERNO PRESENTE FUTURO PRA GENTE




ATENC AO
PRIMARIA

MAIS

B AHIA




NOVO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS

PRESSUPOSTOS

« Expansao da ESF sobretudo em municipios de meédio e grande porte

« Acompanhamento e Qualificacdo das praticas desenvolvidas pelas Equipes de Saude da
Familia da Bahia

OBJETIVOS

« Atualizar o aporte financeiro na Atencao Primaria a Saude para as Equipes da Estratégia de

Saude da Familia dos municipios baianos ao valor maximo de R$ 5.000,00

» Induzir a melhoria continua do cuidado ofertado pelas Equipes de Saude da Familia.

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




NOVO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS

ADESAO

A adeséo sera formalizada por meio da assinatura do Termo de Compromisso

CRITERIOS:

| - Adotar prioritariamente o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC - e-SUS APS) disponibilizado
pelo Ministério da Saude para registro dos atendimentos na Atencao Primaria a Saude.

Il - No caso de o municipio utilizar Prontuario Eletronico de sistema préprio ou de terceiros, este
deve garantir o envio completo e integral dos dados ao sistema oficial do Ministério da Saude
(SISAB/RNDS), em conformidade com a legislacao e as normas estabelecidas em vigor.

lll - Atender aos critérios estabelecidos na resolucao CIB n° 092/2019 gque disp0e sobre o envio de
dados para o Centralizador Estadual do e-SUS/APS

GOVERNO
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NOVO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS

INDICADORES E METAS

Cobertura

Vigilancia em Saude

Condicbes Crbnicas

Cobertura Razdo entre
Estimada Equipes de
de Saude saude Bucal
da Familia  (eSB) e de
Saude da
Familia (eSF)
Meta: Meta: >=0,7
>=70%
R$ R$
1.500,00 525,00

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE

Proporcgéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para
criancas de até um ano de
idade

Meta: Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose),
Triplice viral (12 dose) 295%

BCG (dose unica), Rotavirus
(22 dose) 290%

R$
600,00

Porcentagem de
gestantes
diagnosticadas com
sifilis tratadas
adequadamente

Meta: 100%

R$
475,00

Proporcdo de
contatos
examinados
de casos
novos
Tuberculose

Meta: >=70%

R$
475,00

Proporcao de
contatos

examinados de
casos novos de
hanseniase

diagnosticados
anos das coortes

nos

Meta: >=82%

R$
475,00

Percentual de

pessoas com
diabetes
mellitus que

teve 0 exame
de pé diabético
realizado

Meta: >=50%

R$
475,00

Percentual de

pessoas com
Hipertenséo
Arterial que

teve o exame
eletrocardiogra
ma avaliado na
APS

Meta: >=50%

R$
475,00




NOVO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS

TRANSICAO

O periodo de transicdo das regras do novo cofinanciamento das Equipes de Saude da Familia
serd de 03 competéncias financeiras, contados a partir da data da publicacdo da portaria.

| - O municipio integrante do Consorcio Publico Interfederativo de Saude (CPIS) recebera durante
este periodo o valor de R$1.500,00 por Equipe de Saude da Familia;

Il - O municipio nao integrante do CPIS, este recebera o valor de R$ 700,00 por Equipe de Saude
da Familia.

Os municipios que nao aderirem ao Termo de Compromisso, no periodo estabelecido, nao
fardao jus ao cofinanciamento estadual das equipes de Saude da Familia, nem a solicitacao
ao credito retroativo do periodo correspondente.
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NOVO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS

REPASSE
Valor maximo: R$ 5.000,00 eSF/més para municipio consorciado

Valor maximo: R$ 2.500,00 eSF/més para municipio NAO consorciado

Para calculo do valor a ser transferido no més sera considerado o numero de equipes de Saude da Familia
completas, financiadas pelo Ministério da Saude no penultimo més da competéncia anterior a efetivacao do

crédito.

Exemplo: o pagamento do cofinanciamento estadual da competéncia junho sera com base no niamero de
equipes completas pagas pelo Ministério da Saude da competéncia abril




NOVO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DA APS

CRITERIOS DE SUSPENSAO

Quando o atraso do envio de dados regular e sistematico para o Centralizador Estadual for
superior a duas (02) competéncias, consecutivas ou alternadas, durante o ano em curso, sendo
automaticamente restabelecido, a partir da competéncia em que houver a regularizacao;

No caso de apuracao de irregularidades e/ou omissao na alimentacao dos sistemas de
Informacéo vinculadas aos indicadores do Cofinanciamento Estadual, o(s) valor(es) do(s)
indicador(es) estara(ao) sujeito(s) a suspensao.

Deixar de cumprir um dos critérios de adesao/manutencao deste cofinanciamento.
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INDICADORES

utilizados para calculo do alcance de
metas do Novo Cofinanciamento da
Atencao Primaria a Saude




COBERTURA ESTIMADA DE SAUDE DA FAMILIA

FINALIDADE:

« Acompanhar a evolucao da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Estado.

FONTE:

« Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SISAB). Disponivel no e-gestor: Relatérios publicos -
Financiamento da APS (https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relFinanciamentoParcela.xhtml)

PERIODICIDADE DE MENSURACAO:

« Anual, mensal, semestral. Para o calculo do cofinanciamento estadual das EqQSF da APS sera realizado
guadrimestral

GOVERNO
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COBERTURA ESTIMADA DE SAUDE DA FAMILIA

FORMULA DE CALCULO: Numero de Equipes de Saude da Familia x 3.450
Populacdo no mesmo local e periodo

X100

META:
« >=70%

LIMITACOES:

 Mede, somente, 0 potencial de acesso aos servi¢cos na Estratégia Saude da Familia sem levar em
consideracao a qualidade de atendimento.

OBSERVACOES:

« Para efeito de calculo do indicador, sera considerada a média das coberturas estimadas do quadrimestre,
de acordo com as equipes pagas no relatério de Financiamento da APS.
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PRESENTE
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RAZAO ENTRE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (EQSB) E
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (EQSF)

FINALIDADE:
« Comparar a relacao entre o numero de EqSB e EqSF nos municipios da Bahia.

FONTE:

« Sistema de Informacao de Atencao Basica (SISAB). Disponivel no e-gestor: Relatérios publicos -
Financiamento da APS (https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relFinanciamentoParcela.xhtml).

PERIODICIDADE DE MENSURACAO:

« Anual, mensal, semestral. Para o calculo do cofinanciamento estadual das EqQSF da APS sera realizado
guadrimestral.

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE

RAZAO ENTRE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (EQSB) E
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (EQSF)

FORMULA DE CALCULO: Numero de Equipes de Saude Bucal na Estrategia Saude da Familia

Numero de Equipes da Estratégia Saude da Familia

META:
« >=0,7
LIMITACOES:

« Mede, somente, o potencial de acesso aos servicos de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia sem
levar em consideracéo a qualidade de atendimento.

OBSERVACOES:

« Para efeito de calculo do indicador, sera considerada a media das equipes (saude da familia e saude
bucal) financiada (pagas) no quadrimestre, de acordo com o relatorio de Financiamento da APS.




PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO PARA CRIANCAS DE ATE UM ANO DE IDADE, COM META ALCANCADA

FINALIDADE:

« Evidenciar o acesso geografico e intraorganizacional da populacao aos servigcos da Atencao Basica/Salas
de Vacinacéo;

« Evidenciar os vazios assistenciais, bem como falhas no processo de trabalho, incluindo desde o
planejamento conjunto das acdes, gestao logistica da rede de frio, monitoramento e avaliacao (visitas
domiciliares, busca ativa dos faltosos), até falhas no gerenciamento do sistema de informacao (subno-
tificacao, subregistro, incompletude dos dados, discrepancia em doses recebidas x aplicadas); ldentificar
a vulnerabilidade da populacao para riscos de doencas imunopreveniveis, inclusive ocorréncias de surtos
e epidemias.

FONTE: SEIDIGI/DEMAS - Doses Aplicadas e SINASC - Populagao de nascidos vivos

PERIODICIDADE DE MENSURACAO:
Anual. Para o calculo do cofinanciamento estadual das EqSF da APS sera realizado quadrimestral.

GOVERNO
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PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE
VACINACAO PARA CRIANCAS DE ATE UM ANO DE IDADE, COM META ALCANCADA

N° de doses aplicadas (Pentavalente, Pneumocadcica 10-valente, Poliomielite e
Triplice viral - >95%)

N° de doses aplicadas (BCG e Rotavirus - >90%)

FORMULA DE CALCULO:

Total de criancas de < 1 ano

META:
« >95% - Pentavalente, Pneumococica 10-valente, Poliomielite, e Triplice viral

« >90% - BCG e Rotavirus
OBSERVACOES:

» A cobertura vacinal, medida em percentual, estima a proporcéo (%) da populacéao alvo vacinada (protegida) contra determinada
doenca.

» Ressalta-se que a acdo de imunizar e de implantar estratégias de vacinacdo nos seus territérios, incluindo os registros das
doses aplicadas de vacinas, € de competéncia municipal.

« A vacina contra Triplice Viral protege contra o sarampo, rubéola e caxumba; a vacina Pentavalente, previne a difteria, tétano,
coqgueluche e infeccdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; a Poliomielite previne a doenca do mesmo nome, em
fase de erradicacdo global, a Pneumocécica 10 - valente previne contra Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites pelos
sorotipos que compdem a vacina; a BCG previne contra formas graves da tuberculose; e a Rotavirus previne contra
gastroenterites graves pelo Rotavirus.
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PROPORCAO DE GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM
SIFILIS TRATADAS ADEQUADAMENTE

FINALIDADE:

« Mensurar e monitorar o0 numero de gestantes diagnosticadas com sifilis e tratada adequadamente de
acordo com a classificacao clinica do agravo afim de evitar novos casos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade;

« Expressar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades: durante a gestacao e durante o parto;

« Reduzir a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis se realizado com penicilina, iniciado 30 dias
antes do parto e com dosagem compativel com estadiamento da doenca.

FONTE:
« Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao (SINAN).

PERIODICIDADE DE MENSURACAOQ:

* Monitoramento: Quadrimestral. Avaliacdo: anual.
« Para o calculo do cofinanciamento estadual das ESF da APS sera realizado quadrimestral.

GOVERNO
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PROPORCAO DE GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM
SIFILIS TRATADAS ADEQUADAMENTE

FORMULA DE CALCULO: Numero de g_e_stanNtes t[a_tadas para si_filis sieg_undo esquema d_e Erat_amento
e classificacao clinica por ano diagnostico e local de residéncia

Numero de gestantes diagnosticadas com sifilis segundo classificacéo
clinica do agravo por ano diagndstico e local de residéncia.

META :
 100%

LIMITACOES:

« Este indicador é coletado da ficha de notificacéo de sifilis em gestantes, portanto depende da qualificacdo
de preenchimento da mesma pelo profissional que notificou

GOVERNO
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FUTURO
PRA GENTE
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PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS
NOVOS TUBERCULOSE - TB

FINALIDADE:

Prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenca ativa na populacao (MS, 2010).
Analisar variacdes geograficas e temporais no percentual de contatos examinados de tuberculose.

Detectar novas fontes de infeccao, no estagio inicial da doenca, diminuindo os riscos de complicacdes e
obitos.

Contribuir para a orientacao e avaliacdo das acles de controle da TB.
Subsidiar processos de planejamento, execu¢cao, monitoramento e avaliagcao das acoes.

FONTE:

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

PERIODICIDADE DE MENSURACAOQ:

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE

Anual.
Para o calculo do cofinanciamento estadual das ESF da APS sera realizado quadrimestral.




PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS
NOVOS TUBERCULOSE - TB

Numero de contatos examinados dos casos novos de tuberculose por todas

FORMULA DE CALCULO: X100

as formas, em determinado local e periodo

Numero de contatos registrados dos casos novos de tuberculose por todas as
formas, em determinado local e periodo

META :
« >=70%

LIMITACOES:

 Dependéncia da capacidade operacional da vigilancia epidemiologica e da atencéo primaria de cada municipio para
identificac&o, realizacao dos exames e alimentacao do SINAN.

 Anéao alimentacao do SINAN interfere na avaliacao do indicador.

OBSERVACOES:

« Dados complementares sobre contatos também podem ser encontrados no sistema de informacao da Infeccéao latente por
TB (SI ILTB).

« Avigilancia dos contatos, consiste no exame dos contatos de casos novos de tuberculose diagnosticados e que convivem
ou conviveram com o doente. Para os contatos intradomiciliares que ndo comparecerem a unidade de saude para a
realizacdo de exame deverao ser visitados em domicilio para reagendamento da consulta..

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

FINALIDADE:

 Medir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de
hanseniase, aumentando a deteccao precoce de casos novos e a interrupcao da cadeia de
transmissao.

FONTE:

« Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo (SINAN).

PERIODICIDADE DE MENSURACAO:

Anual.
Para o calculo do cofinanciamento estadual das ESF da APS sera realizado quadrimestral.

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
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PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

Numero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de

FORMULA DE CALCULO:

residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar. X100

Numero total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados, por local
de residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e

Multibacilar.

META :
« >=82%

LIMITACOES:

Subregistro do sistema de informacao.

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




PROPORCAQO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

OBSERVACOES:
A investigacao epidemioldgica tem por finalidade a descoberta de casos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e
suas possiveis fontes de infeccao;

Recomenda-se o exame dos contatos domiciliares, de vizinhanga e sociais. Como contatos domiciliares, considera-se todas as
pessoas que residam ou tenham residido com o doente de hanseniase nos ultimos cinco anos;

O exame dos contatos consiste no exame dermatoneurologico de todos os contatos dos casos novos detectados, Independentemente
da classificacdo operacional e do repasse de orientacdes sobre periodo de incubacgao, transmissao e sinais e sintomas precoces da
hanseniase;

A vacina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin) devera ser aplicada nos contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no
momento da avaliacao, independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB);

A aplicacdo da vacina BCG depende da histéria vacinal e segue as recomendac¢des da normatizacao vigente;

A avaliacao dos contatos de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes foi adotada por considerar que o periodo
de tratamento € também o tempo em que as equipes de saude dispdem para examinar os contatos dos casos novos de hanseniase;

As coortes sdo compostas de contatos dos casos novos Paucibacilares, diagnosticados no ano anterior ao da avaliacdo e de contatos
dos casos novos Multibacilares diagnosticados dois anos antes a avaliacdo, semelhante as coortes para a avaliacdo da cura;

Ressalta-se a relevancia do empenho das equipes de salude para que a vigilancia dos contatos seja realizada oportunamente;
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PERCENTUAL DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS QUE
TIVERAM O EXAME DE PE DIABETICO REALIZADO

FINALIDADE:
« |dentificar as pessoas com diabetes e avaliar seu acompanhamento pela APS;
« Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com diabetes na APS;

« Incentivar o acompanhamento, o controle e a reducdo de morbimortalidade relacionadas a diabetes, bem
COMo O registro no sistema de informacao em saude;

« Subsidiar o processo de planejamento, gestédo e avaliagao no controle das doencas cronicas.

FONTE:
« Sistema de Informacéao de Atencao Basica (SISAB).

PERIODICIDADE DE MENSURACAO:
* Quadrimestral

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
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PERCENTUAL DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS QUE
TIVERAM O EXAME DE PE DIABETICO REALIZADO

FORMULA DE CALCULO: Numero de diabéticos com exame de pé diabético realizado

i .. X100
NUmero de diabéticos cadastrados

META :
« >=50%

LIMITACOES:
 N&o mensura a qualidade da avaliacao realizada




PERCENTUAL DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS QUE
TIVERAM O EXAME DE PE DIABETICO REALIZADO

OBSERVACOES:

Sao considerados para efeito de calculo do numerador:
« Na aplicagédo CDS: informar na Ficha de Procedimento o Exame do Pé diabético ou o cddigo SIGTAP 0301040095.

 Na aplicacdo Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC): em atendimento meédico ou enfermeiro informar o cédigo
SIGTAP 0301040095

Sao considerados para efeito de calculo do denominador:

A indicacdo “Sim” no campo “Tem diabetes?” na FCI realizada por todos os profissionais de saude, ou a indicacdo de
Diabetes para a condicdo avaliada no campo rapido de “Problema ou Condicdo Avaliada” ou a insercdo dos seguintes
codigos CID-10 ou CIAP-2:

Médulo CIAP-2 CID-10

E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112, E113,
CDS / 789:T90 E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126, E127, E128,
SISAB ’ E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142,

E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149, 024, 0240, 0241, 0242, 0243.

GOVERNO
11/03/2025 PRESENTE
PRA GENTE




PERCENTUAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL QUE
TIVERAM O EXAME ELETROCARDIOGRAMA AVALIADO NA APS

FINALIDADE:

« lIdentificar as pessoas com hipertensao arterial e avaliar seu acompanhamento pela APS por meio da
avaliacao do eletrocardiograma;

« Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com hipertensao na
APS;

* Incentivar o acompanhamento, o controle e a reducao de morbimortalidade relacionadas a hipertensao;

« Subsidiar o processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo da hipertenséo, contribuindo para o
controle das doencas cronicas .

FONTE:
« Sistema de Informacéao de Atencao Basica (SISAB).

PERIODICIDADE DE I\/IENSURA(;AO:
* Quadrimestral

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




PERCENTUAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL QUE
TIVERAM O EXAME ELETROCARDIOGRAMA AVALIADO NA APS

Numero de pessoas com Hipertensao Arterial que tiveram o

exame eletrocardiograma avaliado
J X100

FORMULA DE CALCULO: S .
NUmero de hipertensos cadastrados

META :

« >=50%

LIMITACOES:
« Nao mensura a qualidade da avaliacao realizada




PERCENTUAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL QUE
TIVERAM O EXAME ELETROCARDIOGRAMA AVALIADO NA APS

OBSERVACOES:

Sao considerados para efeito de calculo do numerador:

* Na aplicacao CDS: informar na FAI o Eletrocardiograma avaliado;.

« Na aplicacao Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) em atendimento médico ou
enfermagem informar o cédigo SIGTAP 0211020036 em resultados de exames

Sao considerados para efeito de calculo do denominador:

A indicacdo “Sim” no campo “Tem hipertensao arterial?” na FCI realizada por todos os
profissionais de saude, ou a indicacdo de Hipertensdo para a condicdo avaliada no campo
rapido de “Problema ou Condicdo Avaliada” ou a insercao dos seguintes codigos CID-10 ou
CIAP-2 em atendimentos por profissionais médicos e enfermeiros:

Moédulo  CIAP-2 CID-10
CDS / K86' 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150,
SISAB 87, 1151, 1152, 1158, 1159,010, 0100, 0101, 0102, 0103, 0104, 0109, 011,

GOVERNO
11/03/2025 :E%E:;E
PRA GENTE




OBSERVACOES:

Os codigos dos tipos de equipe elegiveis para o calculo deste indicador sdo Equipe de
Saude da Familia (eSF, cod. 70), Equipe de Atencao Primaria (eAP, cod. 76), Equipe de
Consultério na Rua (eCR, cod. 73), Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP, caod.
74) e Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR, cod. 70).

As ESF e EAP elegiveis para o calculo do indicador deverao atender as regras de
validacao descritas na Nota Técnica Explicativa — Relatorio de Validacéo, disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica relatorio_validacao 210219.pdf

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




Valores por indicador

Média quadrimestral da Cobertura Estimada
de Saude da Familia

Média quadrimestral da Razéo entre Equipes
de Saude Bucal (EqSB) e Equipes de Saude
da Familia (ESF)

Vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinacao para criancas de até um ano de
idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumococica  10-valente (22  dose),
Poliomielite (32dose), Triplice viral (12 dose) -
com coberturas vacinais =295%;

BCG (dose uUnica) e Rotavirus (22 dose) -
com coberturas vacinais 290%

Proporcao de gestantes diagnosticadas com
sifilis tratadas adequadamente

R$ 1500,00 (um mil e quinhentos reais) se o0 municipio for integrante do CPIS

R$ 750,00 (setecentos reais) se 0 municipio nao for integrante do CPIS

Para os municipios, com média quadrimestral da Cobertura Estimada de Saude
da Familia, abaixo de 70%, sera pago o valor proporcional correspondente a sua
cobertura, por equipe, obedecendo as mesmas regras relacionadas acima.

R$ 525,00 (quinhentos e vinte e cinco reais) se o municipio for integrante do CPIS
R$ 262,50 (duzentos e sessenta e dois reais e cinguenta centavos) se 0 municipio
nao for integrante do CPIS

Valor maximo a ser alcancado R$ 600,00 (seiscentos reais) se o municipio for
integrante do CPIS.
R$ 100,00 (cem reais) por cobertura vacinal alcancada.

Valor maximo a ser alcancado R$ 300,00 (trezentos reais) se o municipio néo for
integrante do CPIS.
R$ 50,00 (cinquenta reais) por cobertura vacinal alcancada

R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se 0 municipio for integrante do
CPIS

R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) se 0 municipio nao
for integrante do CPIS
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Valores por indicador

Proporcdo de contatos examinados de casos
novos Tuberculose

Proporcéo de contatos examinados de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Percentual de pessoas com diabetes mellitus
gue teve o exame de pé diabético realizado

Percentual de pessoas com Hipertensao
Arterial que teve o exame eletrocardiograma
avaliado na APS

R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se o municipio for integrante
do CPIS

R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinguenta centavos) se 0 municipio
nao for integrante do CPIS

R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se 0 municipio for integrante
do CPIS

R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) se 0 municipio
nao for integrante do CPIS

R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se 0 municipio for integrante
do CPIS

R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) se 0 municipio
nao for integrante do CPIS

R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se o0 municipio for integrante
do CPIS

R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) se 0 municipio
nao for integrante do CPIS
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Areas Técnicas envolvidas

Média quadrimestral da Cobertura Estimada de Saude da Familia MS DAB/SAIS
Média quadrimestral da Razao entre Equipes de Saude Bucal (EqSB) e Equipes de Saude MS DAB/SAIS
da Familia (ESF)

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacéo para criancas de DIVEP/SUVISA

até um ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32dose), Triplice viral (12 dose) - com coberturas vacinais 295% e BCG (dose
Unica), Rotavirus (22

dose) - com coberturas vacinais 290%

Proporcéo de gestantes diagnosticadas com sifilis tratadas adequadamente DIVEP/SUVISA
Proporcéo de contatos examinados de casos novos Tuberculose DIVEP/SUVISA
Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos DIVEP/SUVISA
anos das coortes

Percentual de pessoas com diabetes mellitus que teve o exame de pé diabético realizado MS DAB/SAIS
Percentual de pessoas com Hipertensdo Arterial que teve o exame eletrocardiograma MS DAB/SAIS

avaliado na APS

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE




Quadrimestres

Periodicidade de calculo do indicador

Primeiro quadrimestre (1°QUA) Janeiro a abril
Segundo quadrimestre (2°QUA) Maio a agosto
Terceiro quadrimestre (3°QUA) Setembro a dezembro

GOVERNO
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Obrigado!

Equipe de Apoio Institucional Macro

@saude.ba.gov.br
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