


Principais atualizações do Painel PIAPS
-Sociodemográfico
-Incentivo para Equipes de APS
-Promoção da Equidade  

Guia PIAPS

O que vamos ver hoje?



 Os 5 Componentes do Programa

 Sociodemográfico;
 Incentivo para equipes de Atenção Primária à Saúde;
 Incentivo à Promoção da Equidade em Saúde;
 Incentivo ao Primeira Infância Melhor;
 Estratégico de incentivo à qualificação da APS.



I. Componente Sociodemográfico

Revisão geral do componente com base em fontes atualizadas como o
Censo IBGE 2022, RIPSA 2024

Novidade - Gráfico de Populações
Populações consideradas para o pagamento

Novidade - População Rural: 
municípios com população rural maior ou igual a 60%: repasse de R$
5,19/habitante. 
Acréscimo de R$ 1.354.491,39

Atualização repasse per capita população migrante: de R$ 5,19 para R$ 6,72.



I. Componente Sociodemográfico



II. Componente de incentivo para
equipes da Atenção Primária à Saúde 

Indicador de Alimentação Saudável (sem
alteração)

Indicador de PICS (com alteração)

Indicador de Saúde Mental (com
alteração)

  

SEM DESCONTO COM DESCONTO

Gestantes com prescrição adequada para
tratamento de sífilis (sem alteração)

Indicador de ERC (NOVO)

Indicador de Avaliação Multidimensional da
Pessoa Idosa (NOVO)

Os descontos  continuam no percentual de 5% por indicador no repasse destinado às eSF e eAP

máximo de 15% de desconto no Componente II



Monitoramento
Habitual

Descontos referente
à produção de 25/2

Sem Descontos
Monitoramento

Habitual

Descontos referente
à produção de

2026/02

2025/02 2026/01 2026/02 2027/01

Durante este
período haverá

qualificação
sobre os novos

indicadores

LINHA DO TEMPO MONITORAMENTO INDICADORES

fevereiro/
2026

fevereiro/
2027



2026/01 - Monitoramento de novos indicadores sem acarretar descontos
no próximo semestre (Período de aprendizagem e treinamento)

2026/02 -  Monitoramento com produção contabilizando para desconto
no próximo semestre

RESUMINDO

Atenção! A produção do 2º semestre 2026 contabilizará para descontos em 2027/01!

LINHA DO TEMPO MONITORAMENTO INDICADORES







Alimentação Saudável
Indicador 1

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Política de Alimentação e Nutrição



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Indicador 

1​ 
Percentual de equipes da
Atenção Básica que realizaram
pelo menos 1 (uma atividade
com o tema alimentação
saudável) 

Meta:                                                                   
75% do total de equipes para municípios
com até 30.000 hab.   
                              

50% do total de equipes para municípios
com mais de 30.000 hab.​

Exemplo :​ 

Alimentação Saudável





Monitorar a realização regular de ações de
promoção da alimentação adequada e
saudável;

Contribuir para prevenção de DCNT;

Incentivar hábitos saudáveis ao longo do ciclo
de vida (criança, adolescente, adulto, idoso e
gestantes).

O objetivo desse indicador:

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável



SISVAN 2024

Ciclo de gestão e
produção do Cuidado 

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável



ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR 1

Apoio Técnico às Regionais de Saúde e Municípios nas ações de alimentação e nutrição 
(planejamento, identificação de ações desenvolvidas nas equipes,  como realizar o registro da atividade no
sistema da APS , destacando que deve ser dentro do mês que foi realizada...);

Orientação para realizar as atividades de alimentação saudável (Educação em saúde, atendimento em
grupos e mobilização sociais (espaços comunidades), datas comemorativas e outros ; 

Capacitação marcadores de consumo alimentar e avaliação do estado nutricional (Relatórios no Sisvan e
registro no e-SUS); cursos em parceria com UFSM- site do Observatório de Vigilância Alimentar e
Nutricional -OVAN; 

Realização do V Encontro Estadual de Ações de Alimentação e Nutrição na Atenção Primária à Saúde:  
Santa Maria, previsão 18 e 19/11/2026;

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável



Reprodução e distribuição na APS,   do Guia Alimentar da População Brasileira,  Guia de Crianças Brasileiras Menores de dois
Anos e a Matriz para Organização dos Cuidados em Alimentação e Nutrição na Atenção Primária à Saúde para qualificar as
equipes da APS na  oferta dos cuidados em alimentação e nutrição de acordo com as necessidades de saúde da população.

Observatório de Vigilância Alimentar e Nutricional  (OVAN).  Materiais disponíveis:
 I Edição do e-book "Ações de Alimentação e Nutrição na APS: relatos de experiências de municípiosgaúcho":
https://drive.google.com/file/d/19uSjBn1DPcklws02D7mCfU4sYwGi346-/view?usp=sharing

 II Edição do e-book "Ações de Alimentação e Nutrição na APS: relatos de experiências de municípios gaúcho":
https://www.editorafi.org/ebook/c076-acoes-alimentacao-nutricao-atencao-primaria-saude;

III Edição do e-book “  Ações de Alimentação e Nutrição na Atenção Primária à Saúde: Uso do Guia Alimentar para a
População Brasileira em Ações de Educação em Saúde em Municípios Gaúchos": https://repositorio.ufsm.br/handle/1/38396;

Chatbot  - Assistente Virtual do Observatório de Vigilância Alimentar e Nutricional - Sisvan:
https://ovanufsm.github.io/chatbot/

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR  1

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável

https://www.editorafi.org/ebook/c076-acoes-alimentacao-nutricao-atencao-primaria-saude
https://ovanufsm.github.io/chatbot/


Resumo
executivo

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável

Publicações
de Apoio



Apoio, demandas e esclarecimento de dúvidas :
Equipe PAN

Deise Vetromilla
 Maísa Beltrame Pedroso​

Maria Alice Lantmann

Referências Regionais da PAN
​

            
     E-mail: pan@saude.rs.gov.br​

POLÍTICA DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Alimentação Saudável



Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS 

Indicador 2

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Política de Práticas Integrativas
e Complementares



Incentivar a incorporação das PICS na rotina das equipes, promovendo cuidado integral, humanizado e alinhado aos princípios da Atenção Primária à Saúde
Ofertas terapêuticas para promoção, prevenção e recuperação da saúde

Indicador 
2​ 

Percentual de equipes com registro 
de oferta de procedimentos, 

atendimento individual e 
atividade coletiva em PICS.​

Meta: 25% das equipes de
Atenção Básica do município
devem realizar registros de

oferta de PICS em pelo menos
três (3) meses distintos dentro do

semestre de referência.

Ofertas terapêuticas para promoção, prevenção e recuperação da saúde

Incentivar a incorporação das PICS na rotina das equipes, promovendo cuidado
integral, humanizado e alinhado aos princípios da Atenção Primária à Saúde

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

Indicador 
2​ 

Percentual de equipes com registro 
de oferta de procedimentos, 

atendimento individual e 
atividade coletiva em PICS.​

Meta: 25% das equipes de
Atenção Básica do município
devem realizar registros de

oferta de PICS em pelo menos
três (3) meses distintos dentro do

semestre de referência.



Indicador
 2​ 

Atualmente: 

120 municípios com equipe única:
117  atingem a meta 

288 municípios com mais de uma
equipe, 265 atingem a meta 

Total: 382 dos municípios na meta

Cenário proposto a partir de
2026:

120 municípios com equipe única:
87 atingem a meta 

288 municípios com mais de uma
equipe, 168 atingem a meta 

Total: 255 dos municípios na meta
Ano de referência 2024

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS



Incentivar a incorporação das PICS na rotina das equipes, promovendo cuidado integral, humanizado e alinhado aos princípios da Atenção Primária à Saúde
Ofertas terapêuticas para promoção, prevenção e recuperação da saúde

Indicador 
2​ 

Percentual de equipes com registro 
de oferta de procedimentos, 

atendimento individual e 
atividade coletiva em PICS.​

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

Meta: 25% das equipes de
Atenção Básica do município
devem realizar registros de

oferta de PICS em pelo menos
três (3) meses distintos dentro do

semestre de referência.





MACRORREGIÃO 1º semestre
2024 

2º semestre
2024 

1º
semestre

2025 

2º
semestre

2025 

Centro-Oeste 75% 75% 75% 79% 

Metropolitana 68% 77% 73% 84% 

Missioneira 89% 93% 94% 96% 

Norte 89% 92% 92% 94% 

Serra 88% 90% 94% 92% 

Sul 52% 67% 78% 78% 

Vales 89% 92% 89% 98% 

Monitoramento do Indicador: PICS 2º Semestre 2025

CRS
Nº

Municípios

Nº
Municípios
atingiram

a meta

Nº
Municípios

não
atingiram

Nº
Municípios

sem
registro

1 67 56 2 9

2 26 26 0 0

3 21 17 3 1

4 33 26 3 4

5 49 45 1 3

6 62 58 1 3

7 6 4 1 1

8 12 12 0 0

9 12 12 0 0

10 11 6 3 2

11 33 29 0 4

12 24 22 1 1

13 13 13 0 0

14 22 21 0 1

15 26 26 0 0

16 37 36 0 1

17 20 20 0 0

18 23 20 2 1

Total
497 449 17 31
100% 90% 3% 6%

% DE MUNICÍPIOS QUE ATINGEM A META
INDICADOR PICS PIAPS, POR CRS​ E MACRO

​

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

Resumo
executivo



POLÍTICA ESTADUAL 
DE PICS  PEPIC/RS ​

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR PICS



Oferta de Qualificação Profissional em PICS: Auriculoterapia
PEPIC RS e SustentaPICS UFRGS
Informações: pepic@saude.rs.gov.br  

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR PICS



ACESSE OS CURSOS INTRODUTÓRIOS NO AVASUS: 

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR PICS



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR PICS



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR PICS



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META – ​INDICADOR PICS



Dúvidas, apoio:

Equipe PEPIC:  Alpheu Ferreira do Amaral Jr.​
Lisiane Löbler​

                                          Referências Regionais nas 18 CRS 
​

                          
                                       E-mail: pepic@saude.rs.gov.br​

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS



Saúde mental
Indicador 3

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Política de Saúde Mental ,  Álcool e  Outras Drogas



Indicador 
3  

Percentual de equipes da Atenção Básica que
realizaram pelo menos 1 atendimento em
grupo relativo ao tema de saúde mental.

Município
Nº Equipes

ESF

Nº
Equipes 

EAP

Total de
equipes
pagas

% das equipes
conforme corte

populacional

<30 mil hab. (75%
equipes)

1 2 3 2,25 (3x75/100)

>30 mil hab. 
(50 % equipes)

5 0 5 2,50 (5x50/100)

Cálculo do Indicador III

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Saúde Mental 



Objetivo do Indicador : 

Fomentar o desenvolvimento, a implementação, a organização e a regularidade
das ações de saúde mental nos municípios

Mensurar o percentual de equipes da Atenção Primária à Saúde (APS) em cada município
que promovem regularmente ações de cuidado em saúde mental, com o intuito de
garantir o acolhimento, o planejamento, o vínculo e a longitudinalidade do cuidado às
pessoas  usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), independentemente de sua
classificação diagnóstica.

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Saúde Mental 



É fácil de
alcançar a

meta!

50% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) atividade coletiva com o tema
de saúde mental no último semestre para os municípios com mais de 30.000
habitantes. 

75% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) atividade coletiva com o tema
de saúde mental no último semestre para os municípios com até 30.000 habitantes. 

Faixas populacionais:

Número de atividades:

Meta:  UMA  atividade em grupo com tema SAÙDE MENTAL
realizada por equipe dentro do SEMESTRE.

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Saúde Mental 



II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Saúde Mental 



Por que grupos?
O que caracteriza um grupo?
Tipos de grupos e metodologias.
Como identificar a necessidade de um grupo?
Quando e como criar um grupo de saúde mental?
O que torna um grupo espaço de cuidado em saúde mental?
Quem é responsável por conduzir os cuidados em saúde mental na APS?

ORIENTAÇÕES SOBRE ATENDIMENTOS
EM GRUPO RELATIVOS AO TEMA DA
SAÚDE MENTAL

NOTA TÉCNICA Nº8/2023

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Saúde Mental 

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/21084259-nota-tecnica-grupos-2.pdf


CONTATOS 
Fone: (51) 3288-5908/ 3288-5909/ 3288-7961

E-mail: saudemental@saude.rs.gov.br

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Política Estadual de Saúde Mental,
Álcool e Outras Drogas

Saúde Mental 



Sífilis em Gestantes
Indicador 4

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Seção de Doeças
Crônicas Transmissíveis



Indicador 4​ 

OBJETIVO: Mensurar e
monitorar quantos casos

notificados de gestantes com
sífilis recebem a prescrição do

tratamento adequado das
gestantes com sífilis.

PARÂMETRO: 100% dos casos de SG
com prescrições adequadas.

META: 80% dos casos SG.

FONTE: SINAN.

Fórmula de
Cálculo​ 

nº de casos notificados de SG com prescrição adequada de tratamento conforme a fase clínica X 100 
nº total de casos notificados de SG

Início do desconto no 1º semestre de 2027
Descontos referente à produção de 2026/02

Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

PERCENTUAL DE GESTANTES COM PRESCRIÇÃO DE TRATAMENTO ADEQUADO
PARA SÍFILIS CONFORME A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA SEFGUNDO

MACRORREGIÃO DE RESIDÊNCIA.  RS, JANEIRO A MARÇO DE 2026

Fonte: SINAN/BI/RS
Atualizado em 23/03/2026 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

PERCENTUAL DE GESTANTES COM PRESCRIÇÃO DE TRATAMENTO ADEQUADO
PARA SÍFILIS CONFORME A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA SEGUNDO REGIÃO DE

RESIDÊNCIA.  MACRO METROPOLITANA, JANEIRO A MARÇO DE 2026

Fonte: SINAN/BI/RS
Atualizado em 23/03/2026 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

PERCENTUAL DE GESTANTES COM PRESCRIÇÃO DE TRATAMENTO ADEQUADO
PARA SÍFILIS CONFORME A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA SEGUNDO REGIÃO DE

RESIDÊNCIA.  MACRO SERRA, JANEIRO A MARÇO DE 2026

Fonte: SINAN/BI/RS
Atualizado em 23/03/2026 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

PERCENTUAL DE GESTANTES COM PRESCRIÇÃO DE TRATAMENTO ADEQUADO
PARA SÍFILIS CONFORME A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA SEGUNDO REGIÃO DE

RESIDÊNCIA.  MACRO SUL, JANEIRO A MARÇO DE 2026

Fonte: SINAN/BI/RS
Atualizado em 23/03/2026 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

PERCENTUAL DE GESTANTES COM PRESCRIÇÃO DE TRATAMENTO ADEQUADO
PARA SÍFILIS CONFORME A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA SEGUNDO REGIÃO DE

RESIDÊNCIA.  MACRO VALES, JANEIRO A MARÇO DE 2026

Fonte: SINAN/BI/RS
Atualizado em 23/03/2026 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Fomentar a utilização dos protocolos clínicos e de diretrizes terapêuticas vigentes para a prevenção da Transmissão 
       Vertical da Sífilis com diagnóstico em tempo oportuno e realização da notificação no SINAN.

Implantação e implementação da Linha de Cuidado para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids e outras Infecções
Sexualmente Transmissíveis (IST).

Incentivar a criação de um plano contínuo de Educação para os profissionais da assistência com ênfase na
atualização dos fluxos de vigilância, diagnóstico e tratamento da sífilis, inclusive divulgando os diversos cursos
oferecidos.

Estimular a articulação/parceria da rede de serviços (saúde, educação e assistência social) para a prevenção da
sífilis e 

      outras ISTs.

Incentivar a ampliação da oferta de testagem rápida, em livre demanda, do HIV, Hepatites Virais e Sífilis como
rotina nos serviços de saúde para toda a população.

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Analisar a proporção de testes realizados pela população, a fim de verificar a cobertura, criando estratégias para 
      que toda população tenha acesso

Estimular a implantação e implementação dos ComitêsGrupo/Comissão (Regional e Municipal) de Investigação da 
       Transmissão Vertical e/ou outros mecanismos de investigação.

Monitorar e acompanhar os casos de gestantes com diagnóstico de sífilis.

Incentivar o uso do sistema SALUS - de vigilância e gestão de casos da sífilis.

Planejar juntamente com os municípios estratégias para alcançar a eliminação da transmissão vertical.

Relacionar as bases de dados (sífilis em gestante e congênita) com objetivo de identificar subnotificação, reduzindo 
       assim o número de municípios "silenciosos".

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO PARA ALCANCE DA META 



Sífilis em gestantes
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

MATERIAIS DE APOIO

DÚVIDAS E APOIO:

SEÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS TRANSMISSÍVEIS
COORDENAÇÃO ESTADUAL DE IST E AIDS 

EQUIPE NÚCLEO DE VIGILÂNCIA DO HIV/AIDS, SÍFILIS E HTLV

ALINE L. SILVEIRA 
TATIANA HEIDI

TEL: (51) 3288-5910

sinan-aids@saude.gov.br



Estratificação de Risco
Cardiovascular (ERC)

Indicador 5

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Seção de Doenças de Condições
Crônicas não Transmissíveis



Estratificação de Risco Cardiovascular (ERC)
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Indicador 
5​ 

Percentual de pessoas entre 40 e 74 anos
com estratificação de risco cardiovascular

na APS(Novo)

Objetivo

 Induzir a Estratificação de Risco Cardiovascular como
ferramenta para identificar precocemente o risco de

desenvolvimento de eventos cardiovasculares,
contribuindo para adoção de medidas que possam

reduzir e/ou evitar desfechos cardiovasculares fatais e
não fatais. 



A ERC na APS para pessoas de 40 a 74 anos permite identificar precocemente
quem tem maior probabilidade de desenvolver doenças como Infarto e AVC,
direcionando intervenções preventivas. 

A ERC organiza o fluxo assistencial, orienta a priorização do acompanhamento e
otimiza o uso de recursos, garantindo maior equidade ao concentrar esforços nos
indivíduos e territórios com maior risco. As orientações de cuidado após a
estratificação são encontradas no Guia de Atenção ao Indivíduo com Hipertensão
Arterial Sistêmica na Atenção Primária à Saúde.

Estratificação de Risco Cardiovascular (ERC)
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202604/27084638-guia-de-atencao-ao-individuo-com-hipertensao-arterial-sistemica-na-atencao-primaria-a-saude.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202604/27084638-guia-de-atencao-ao-individuo-com-hipertensao-arterial-sistemica-na-atencao-primaria-a-saude.pdf


Cálculo do Indicador
Nº de ERC realizadas em pessoas de 40-74 anos

Nº de pessoas de 40-74 anos residentes no
munícipio

x 100

Realizar estratificação de risco cardiovascular em 10% das
pessoas de 40-74 anos residentes no município.*Meta

Percentual de pessoas entre 40 e 74 anos com estratificação de risco cardiovascular na APS

Fonte Produção: SISAB
População: RIPSA

Qual é a metodologia utilizada neste indicador?

*O período de mensuração será semestral, sendo o desconto aplicado na segunda competência do semestre subsequente. 

Estratificação de Risco Cardiovascular (ERC)
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Estratificação de Risco Cardiovascular (ERC)

Como monitorar as
ações no Painel BI

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Materiais de apoio
Guia 2026Resumo Executivo Calculadora HEARTS

Estratificação de Risco Cardiovascular (ERC)
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

https://www.paho.org/pt/hearts-nas-americas/calculadora-risco-cardiovascular#CVD


Estratificação de Risco Cardiovascular (ERC)
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Apoio, demandas e esclarecimento de dúvidas :
Daniel Tassinari Felber

Jonatan da Rosa Pereira
Luciana Bocaccio Sperb de Freitas

Raissa Barbieri Ballejo Canto

FONE: 3288-5918

cronicasrs@saude.rs.gov.br

SEÇÃO DE DOENÇAS DE CONDIÇÕES CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS



Avaliação multidimensional
da pessoa idosa

Indicador 6

II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Política de Saúde da Pessoa Idosa



Indicador 6 
Percentual de pessoas idosas com registro do

procedimento “Avaliação multidimensional da
pessoa idosa”

Mede o percentual de avaliações
multidimensionais da pessoa idosa realizado pelo

município, sendo ferramenta basilar para o
acompanhamento de saúde da população idosa

no âmbito da Atenção Primária em Saúde.

Avaliação multidimensional da pessoa idosa
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Avaliação multidimensional da pessoa idosa
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Porque esse indicador é estratégico para a APS?
A Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa permite avaliar de forma fácil e rápida o risco de fragilização e
assim direcionar os recursos adequados a cada pessoa idosa e suas singularidades;

Permite a identificação precoce do declínio funcional nas pessoas idosas, e direcionamento ao cuidado
compartilhado com serviços especializados, entre eles o Saúde 60+ RS;

A avaliação é realizada através de instrumentos de rastreio do risco da vulnerabilidade clínico-funcional, como o
IVCF-20, que pode ser aplicado por qualquer profissional da saúde, incluindo os (as) agentes comunitários (as);

Indicador Estadual de saúde Bipartite desde 2022;

Umas das ações obrigatórias durante o ciclo da pessoa idosa na RBC/RS que se manteve nos ciclos posteriores até
2025.



Avaliação multidimensional da pessoa idosa
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Qual o objetivo deste indicador?

A vulnerabilidade
clínico-funcional das
pessoas idosas.

Direcionar e priorizar
intervenções adequadas
para promoção à saúde,
manutenção e/ou
recuperação da
independência e a
autonomia das pessoas
idosas.

Pessoas de 60 anos
ou mais

A QUEM?IDENTIFICAR

Acesse a Nota
Informativa

PIAPS

https://docs.google.com/document/d/1zn1e7hBnWqKgPRuV24jmLsraSanU9Qtd_U1DOPEpQR8/edit?tab=t.0


Avaliação multidimensional da pessoa idosa
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Qual a meta do indicador?
Realizar (e registrar) a avaliação multidimensional da pessoa idosa em 10% das pessoas
de 60 anos ou mais residentes no município por seis competências.

Nº de população idosa residente no município 

Nº de registros do procedimento de avaliação multidimensional em
pessoas idosas do município

x 100

Cálculo do Indicador



Avaliação multidimensional da pessoa idosa
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 



Avaliação multidimensional da pessoa idosa
II. Componente de incentivo para equipes da Atenção Primária à Saúde 

Qual instrumento posso utilizar para realizar a avaliação?

Instrumento de rápida e fácil aplicação a ser conduzido por profissionais de saúde, incluindo agentes
comunitários de saúde.

Contém 20 questões que avaliam 8 dimensões da saúde: idade, autopercepção da saúde, atividades
da vida diária, cognição, humor, mobilidade, comunicação e comorbidades múltiplas.

Ao final da aplicação, a pontuação indicará o perfil de vulnerabilidade obtido:

Idoso robusto Idoso FrágilEm risco de fragilização

Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 20 (IVCF-20)

Dúvidas sobre o
IVCF-20? 

Acesse o guia de
aplicação completo

https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf


Materiais de apoio
Manual de Aplicação do

IVCF-20
IVCF-20 no PEC e-SUS APS Painel de Informações sobre a População Idosa no RS

Fale conosco através dos canais:

Telefone: (51) 3288-5895

Dúvidas?

E-mail: saudedoidoso@saude.rs.gov.br

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202502/17111856-ivcf-20-no-pec-e-sus-aps.pdf
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JyH-FKVksMWPyAQF1hgQ5qdNBLAwLQMLA9cQWfzCz8Q/edit?usp=sharing


Como funciona?

1.Valores

Seção III
48%

Seção II
37%

Seção IV
6%

Seção V
5%

Seção I
4%

R$ 8.057.456,00
(2025)

S E Ç Ã O  I  -  P R O M O Ç Ã O  D A  E Q U I D A D E  E  E N F R E N T A M E N T O  D O
R A C I S M O ,  D O  R A C I S M O  I N S T I T U C I O N A L  E  D A  X E N O F O B I A

R $  3 0 0 . 0 0 0 , 0 0

S E Ç Ã O  I I  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  D A
P O P U L A Ç Ã O  R E M A N E S C E N T E  D E  Q U I L O M B O S

R $  2 . 9 7 6 . 4 0 0 , 0 0 R $  3 . 1 0 0 . 8 0 0 , 0 0  ( 2 0 2 6 )

S E Ç Ã O  I V  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  D A
P O P U L A Ç Ã O  M I G R A N T E  I N T E R N A C I O N A L

R $  5 0 6 . 0 5 6 , 0 0

R$ 8.373.856,00

(+ R$316.400,00 EM 2026)

S E Ç Ã O  I I I  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  A O S  P O V O S
I N D Í G E N A S

R $  3 . 8 4 0 . 0 0 0 , 0 0 R $  4 . 0 3 2 . 0 0 0 , 0 0  ( 2 0 2 6 )

S E Ç Ã O  V  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  D A
P O P U L A Ç Ã O  L G B T

R $  4 3 5 . 0 0 0 , 0 0

III. Componente de incentivo à
Promoção da Equidade em Saúde



Como funciona?

1. Valores
2. Forma de repasse

S E Ç Ã O  I  -  P R O M O Ç Ã O  D A  E Q U I D A D E  E  E N F R E N T A M E N T O  D O
R A C I S M O ,  D O  R A C I S M O  I N S T I T U C I O N A L  E  D A  X E N O F O B I A

R $  3 0 0 . 0 0 0 , 0 0

S E Ç Ã O  I I  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  D A
P O P U L A Ç Ã O  R E M A N E S C E N T E  D E  Q U I L O M B O S

R $  3 . 1 0 0 . 8 0 0 , 0 0  ( 2 0 2 6 )

S E Ç Ã O  I I I  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  A O S  P O V O S
I N D Í G E N A S

R $  4 . 0 3 2 . 0 0 0 , 0 0  ( 2 0 2 6 )

S E Ç Ã O  I V  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  D A
P O P U L A Ç Ã O  M I G R A N T E  I N T E R N A C I O N A L

R $  5 0 6 . 0 5 6 , 0 0

S E Ç Ã O  V  -  Q U A L I F I C A Ç Ã O  D A  A T E N Ç Ã O  À  S A Ú D E  D A
P O P U L A Ç Ã O  L G B T

R $  4 3 5 . 0 0 0 , 0 0

AUTOMÁTICOADESÃO

III. Componente de incentivo à
Promoção da Equidade em Saúde



Como funciona?

1. Valores
2. Forma de repasse
3. Vigência

III. Componente de incentivo à
Promoção da Equidade em Saúde



Como funciona?

1. Valores
2. Forma de repasse
3. Vigência
4. Possibilidades

de Uso

III. Componente de incentivo à
Promoção da Equidade em Saúde



Como funciona?

1. Valores
2. Forma de repasse
3. Vigência
4. Possibilidades

de Uso

II. Componente de incentivo à
Promoção da Equidade em Saúde



Seções  1, 4 e 5 (Adesão) = valor total solicitado
Valor pago

COMPONENTE DE INCENTIVO DE PROMOÇÃO DA EQUIDADE EM SAÚDE

Aguardando aprovação (pendência no CADIN; Ajuste no plano de ação; Etapas
Administrativas)



Campos preenchidos com
base nos Planos de Ação

COMPONENTE DE INCENTIVO DE PROMOÇÃO DA EQUIDADE EM SAÚDE

daCampos ainda em qualificação e estruturação
para fortalecer o monitoramento



Live Equidades no PIAPS 01/07 no Canal da APS (informações em breve)

Dúvidas, sugestões e apontamentos relacionados ao monitoramento podem
ser encaminhados para o e-mail:

equidades@saude.rs.gov.br

III. Componente de incentivo à
Promoção da Equidade em Saúde



Objetivos!

Unificar informações em um documento
apenas

Linguagem mais acessível

Destaque para os componentes
Sociodemográfico, Incentivo de equipes
de APS e Promoção da equidade

Material de fácil navegação

Induzir ações para além do simples
repasse



Exemplos de
ações de uso

Recurso cumulativo

Maior
visibilidade
para as
populações
atendidas



Valores por equipe
Teto de equipes
Indicadores
Materiais de qualificação
eCR e eAPP



Como funicona?

1.Valores
2.Forma de repasse
3.Execução
4.Vigência
5.Possibilidades de Uso

Habilitação/Desabilitação
Valores
Ampliação/Redução de metas
Repasse
Utilização do Recurso

Objetivos
Valores
Descontos
Guia RBC

Justificativa de uso do recurso
Formas de consulta



Monitoramento das metas dos indicadores: Julho 2026

1º Pagamento conforme o monitoramento: Fevereiro 2027

Não deixe de consultar o Site da APS (Financiamento Estadual)

Não esqueça!



Obrigado!
dapsrs@saude.rs.gov.br (Divisão de Atenção Primária à Saúde)

pan@saude.rs.gov.br  (Política de Alimentação e Nutrição)

pepic@saude.rs.gov.br (Política de Práticas Integrativas e Complementares)

saudemental@saude.rs.gov.br (Política de Saúde Mental e Outras Drogas)

sinan-aids@saude.gov.br (Seção de Doeças Crônicas Transmissíveis - Coordenação Estadual de IST e AIDS.)

cronicasrs@saude.rs.gov.br (Divisão de Doenças de Condições Crônicas Transmissíveis e Não Transmissíveis)

saudedoidoso@saude.rs.gov.br (Política de Saúde da Pessoa Idosa)

Contatos do Departamento de Atenção Primária
e Políticas de Saúde da SES/RS

mailto:cronicasrs@saude.rs.gov.br
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