Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Estadual da Saude
Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude

NOTA INFORMATIVA N° 01/2026 INDICADORES
DAPPS/PIAPS

ASSUNTO

Indicadores do Programa Estadual de Incentivos para APS - PIAPS do Rio Grande
do Sul.

ANALISE

Trata-se de nota técnica para apresentacédo das fichas de qualificagdo do conjunto
de indicadores que compdem o Componente Il do Programa Estadual de Incentivos
para APS - PIAPS do Rio Grande do Sul, instituido por meio do Decreto N°
56.061/2021. Este documento se constitui como instrumento de qualificagdo dos
indicadores pertencentes ao referido componente, estabelecendo com precisdo o
rigor metodoldgico de sua afericao e avaliagao.

Indicadores PIAPS a partir de 2026

Indicador 1: percentual de equipes da Atencdo Primaria a Saude (INE) que
realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentagao saudavel,
Indicador 2: percentual de equipes da Atencdo Primaria a Saude (INE) com
registro de oferta de procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em
PICS;

Indicador 3: percentual de equipes da Atencdo Primaria a Saude (INE) que
realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema saude mental,

Indicador 4: percentual de sifiis em gestantes com prescricdo de tratamento
conforme a classificacao clinica;

Indicador 5: percentual de pessoas entre 40 e 74 anos com estratificacdo de risco
cardiovascular na APS;

Indicador 6: percentual de pessoas idosas com registro do procedimento
“Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa”.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/31084337-decreto-56061-piaps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/31084337-decreto-56061-piaps.pdf

Quadro 1. Indicadores PIAPS para o ano de 2026, por periodo de aferigdo de
medicao e a granularidade.

Indicador Avaliagao|Monitoramento | Atualizagao |Granularidade | Fonte
1. Alimentagdo Saudavel |Semestral |Mensal Mensal Equipe (INE) SISAB
2. PICS Semestral |Mensal Mensal Equipe (INE) SISAB
3. Saude Mental Semestral |Mensal Mensal Equipe (INE) SISAB
4. Sifilis em Gestantes Semestral |Mensal Mensal Municipio SINAN
5. Risco Cardiovascular Semestral |Mensal Mensal Municipio SISAB
6. Pessoa ldosa (Multidim.) |Semestral |Mensal Mensal Municipio SISAB

FINANCIAMENTO

Indicadores 1, 2 e 3 (Monitoramento): Visam estimular a organizagao do servigo e
o registro de producdo. Estes indicadores sao isentos de penalidades financeiras
em caso de ndo atingimento das metas.

Indicadores 4, 5 e 6 (Desempenho): Estdo vinculados ao pagamento. Cada
indicador equivale a 5% do incentivo total das equipes de eSF e eAP pagas pelo
Estado. O desconto por descumprimento de meta sera aplicado diretamente no
valor repassado ao municipio, podendo totalizar até 15% do valor do componente.

INFORMAGOES

Para o calculo dos indicadores, serdo consideradas as informagdes enviadas
conforme o cronograma do SISAB. Ao final do periodo de monitoramento, os dados
serdo reavaliados para incluir a producido complementar enviada fora do prazo
regular, especificamente referente aos cinco primeiros meses do ciclo vigente, visto
gue nao havera producdo complementar para o ultimo més do semestre avaliado.

Exemplificando: em julho, a extragdo abrangera a produ¢ado acumulada de janeiro a
junho. Para a competéncia mais recente (junho), sera considerado apenas o envio
dentro do prazo, enquanto para os meses anteriores, computa-se a producao
regular somada aos registros complementares.

O indicador 04, de tratamento de sifilis em gestantes, sera calculado a partir da
base de dados do SINAN, considerando o0s casos inseridos no semestre
correspondente para avaliagdo do indicador.




Parametros e metas

Indicador

Parametro

Meta 2026

Indicador 1: Percentual de equipes de

Atencéo Basica que realizaram pelo

menos 1 (uma) atividade com o tema
alimentacao saudavel

100% das equipes de
Atencao Basica do

75% das equipes da AB
para 0s municipios com
até 30.000 habitantes.

municipio

50% das equipes da AB
com mais de 30.000
habitantes.

Indicador 2: Percentual de equipes de
Atencéao Basica (INE) com registro de
oferta de Procedimentos, Atendimento
Individual e Atividade Coletiva em PICS

100% das equipes de
Atencéao Basica do
municipio

25% das equipes de
Atencgao Basica do
municipio devem
realizar registros de
oferta de PICS em pelo
menos trés (3) meses
distintos dentro do
semestre de referéncia.

Indicador 3: Percentual de equipes de
Atengao Basica que realizaram pelo

menos 1 (um) atendimento em grupo
relativos ao tema da saude mental.

100% das equipes de
Atencéao Basica do
municipio

75% das equipes da AB
para 0s municipios com
até 30.000 habitantes.

50% das equipes da AB
com mais de 30.000
habitantes.

Indicador 4: Percentual de sifilis em
gestantes com prescricdo de tratamento
conforme a classificac&o clinica.

100% das prescricdes

80% prescricoes

Indicador 5: Percentual de pessoas entrel
40 e 74 anos com estratificacao de risco
cardiovascular na APS.

100% das pessoas de
40-74 anos residentes no
municipio

10% das pessoas de
40-74 anos residentes
No municipio

Indicador 6: Percentual de pessoas
idosas com registro do procedimento
“Avaliagdo Multidimensional da Pessoa

Idosa.

100% da populacéao idosa
residente no municipio.

10% da populagdo com
60 anos ou mais
residente no municipio.




Anexo
Fichas de Qualificacao dos Indicadores

Apresentam-se, abaixo, as fichas de qualificagdo dos indicadores PIAPS:
Indicador 1
Titulo Alimentagdo Saudavel
Tipo Inducéo de Processo
Classificagao| .
Do Indicador Monitoramento
[.)escon.to Nao se aplica
financeiro
Mede a quantidade de atendimentos coletivos para a promocéo da alimentacao
saudavel para pessoas saudaveis ou que necessitem de orientagdes especiais. O
objetivo desse indicador é mensurar o percentual de equipes da AB de cada|
Interpretacao| municipio que promovem regularmente agdes de alimentagio saudavel.
(O Que
Mede?)

e Auxiliar a populagdo quanto as escolhas alimentares saudaveis;

Uso e Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio de|
(Para Que acdes de promocido e protecdo, com foco na formacdo de habitos
FIm?) saudaveis e na prevengao de doencgas crénicas nao transmissiveis;

e Promover o cuidado as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, adulto, idoso e gestantes);

e Garantir escolhas alimentares benéficas.

Fonte Numerador: Sistema de Informacdes em Saude para a Atencao Basica - SISAB
Denominador: Equipes de eSF e eAP pagas pelo Estado
PerlodeICIdad O periodo de mensuracgao sera semestral.
De
Mensuragao
Parametro |100% das equipes de Aten¢ao Basica do municipio pagas pelo Estado
Meta e 75% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) atividade
coletiva com o tema de alimentagdo saudavel no ultimo semestre para os
municipios com até 30.000 habitantes.

e 50% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) atividade
coletiva com o tema de alimentac&o saudavel no ultimo semestre para os
municipios com mais de 30.000 habitantes.

N° de equipes (eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti ou cédigo 72, eCR e eAPP )
Formula que registraram pelo menos uma (01) atividade com o tema alimentagao
De saudavel no semestre avaliado
Calculo x100
Total de equipes da eSF e eAP do municipio financiadas pelo estado conforme
portaria PIAPS
Método De |Para a mensuragcédo correta da quantidade de atividade em grupo realizadas,
Calculo |deve-se acessar:
E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Atividade Coletiva.
Nos filtros de relatério, deve-se escolher os seguintes itens:



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1b38slZbNJs5HA52tfFF_CzakHp4vamp4OLKfkZaTdqg/edit?gid=1031885466#gid=1031885466

Unidade geografica: Municipio

Competéncia: referente ao semestre que sera avaliado

Linha do Relatério: Equipe INE

Coluna do Relatério: Qt Atividades Coletivas/Numero de participantes
Tipo de informagao: Quantidade de Atividade Coletiva

Tipo de equipe: eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e eAPP
Temas para saude: Alimentagcao Saudavel

NoOoOR~®ON~

Com o objetivo de estimular que todas as equipes desenvolvam as atividades
previstas e que 0s municipios atinjam os indicadores propostos, serao
consideradas para o numerador todas as equipes previstas no item 6, que|
registrarem produgdo conforme estabelecido pelo indicador no periodo de
avaliagao. O denominador considerara o numero de equipes de eSF e eAP pagas
pelo Estado no periodo, que realizam atividades de Alimentacao Saudavel.

Deste modo, para calculo do atingimento da meta do indicador, utiliza-se o
somatorio das equipes de eSF e eAP pagas nos meses de referéncia, gerando um
total de equipes que devem realizar atividades de Alimentacdo Saudavel,
considerando:

1) 50% ou 75% das equipes realizando pelo menos uma atividade coletiva de|
alimentacao saudavel, conforme o corte populacional dos municipios; e

2) que este calculo do percentual (50% ou 75%), quando ndao gera um numero
inteiro (absoluto), orienta-se localizar a primeira casa decimal e se o algarismo for|
igual ou maior que cinco, arredonda-se para cima. Se for menor que cinco,
arredonda-se para baixo.

Exemplo:
N Ne Total de % das equipes
Equipes | Equipes| equipes conforme corte Meta N
Municipio ESF EAP pagas populacional equipes
< 30 mil hab. (75%
equipes) 1 2 3 2,25 (3x75/100) 2
> 30 mil hab. (50%
equipes) 5 0 5 2,50 (5x50/100) 3

Polaridade

Quanto maior melhor

Cumulativida
de

Cumulativo dentro do periodo de seis (6) meses.

Limitagoes

Pode ser limitante para a afericdo da oferta das atividades de alimentagao
saudavel pelas equipes de Atengédo Basica o registro incorreto no SISAB (ficha
atendimento coletivo) ou a ndo realizacido do registro.

Observacgoes

As equipes devem alimentar diariamente a base de dados, enviando-os dentro do
prazo, conforme cronograma de prazos para o envio da produgdo da Atencao
Primaria a Saude para o Sistema de Informacdo em Saude para a Atengao Basica
(SISAB).




Indicador 2

Titulo

PICS na Atencéo Primaria a Saude

Tipo

Indugao de Processo

Classificacao
Do Indicador

Monitoramento

[_)escon_to N&o se aplica
financeiro
Mede a quantidade de equipes da Atencao Basica no Rio Grande do Sul
que realizam Atendimentos Individuais e/ou Atividades Coletivas em
PICS ao longo de seis (6) meses. O objetivo desse indicador € mensurar a
Interpretacgao oferta dessas praticas, incentivando sua continuidade, organizagéo e

(O Que Mede?)

registro regular, fortalecendo o cuidado integral e humanizado na Atencéo
Primaria a Saude.

Uso
(Para Que
FIm?)

e Monitorar e Avaliar a oferta de PICS pelas equipes da Atencéao
Basica nos municipios do RS;

e Subsidiar o planejamento, a gestao e a tomada de decisées em nivel
municipal e estadual, com base em dados atualizados sobre a
implementacao das PICS;

e Incentivar a incorporagao das PICS na rotina das equipes,
promovendo cuidado integral, humanizado e alinhado aos principios
da Atencdo Primaria a Saude.

Fonte

Numerador: Sistema de Informacdées em Saude para a Atencdo Basica -
SISAB

Denominador: Equipes de eSF e eAP pagas pelo Estado

Periodicidade
De Mensuragao

O periodo de mensuracgao sera semestral.

Parametro
100% das equipes de Atencdo Basica do municipio pagas pelo Estado
Meta
25% das equipes de Atengao Basica do municipio devem realizar registros
de oferta de PICS em pelo menos trés (3) meses distintos dentro do
semestre de referéncia.
Férmula De N° de equipes (eSF, eAp, eSB, Nasf/eMulti - ou cédigo 72, eCR e eAPP)
. que registraram PICS em pelo menos trés (3) meses distintos no semestre
Calculo .
avaliado
x100
Total de equipes da eSF e eAP do municipio financiadas pelo estado
conforme portaria PIAPS
Método D Para obtencéo das informagdes sobre a oferta de PICS pelas Equipes nos
géolcﬁlo e municipios do Rio Grande do Sul, foram extraidos e somados os relatorios

do e-gestor — SISAB:

E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Producgao

1. Unidade geografica: Municipio



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1b38slZbNJs5HA52tfFF_CzakHp4vamp4OLKfkZaTdqg/edit?gid=1031885466#gid=1031885466

Competéncia: referente ao periodo que sera avaliado
Linha do Relatério: Equipe INE
Coluna do Relatério: Procedimentos / Praticas Integrativas e

Complementares em Saude

5. Tipo de equipe: eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e
eAPP

6. Tipo de Producao: Procedimento

7. Procedimentos PICS: Todos

BN

ou

E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Producao

Unidade geografica: Municipio
Competéncia: referente ao periodo que sera avaliado
Linha do Relatorio: Equipe INE

Coluna do Relatério: Racionalidade em saude

Tipo de equipe: eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e
eAPP

Tipo de Producgao: Atendimento Individual

7. Racionalidades em Saude: todas

OO~

o

ou

E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Atividade Coletiva.

Unidade geografica: Municipio

Competéncia: referente ao semestre que sera avaliado

Linha do Relatorio: Equipe INE

Coluna do Relatério: Qt Atividades Coletivas/Numero de

participantes

Tipo de Informagao: Quantidade de Atividade Coletiva

6. Tipo de equipe: eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e
eAPP

7. Temas para saude: Plantas Medicinais

N =

o

ou

E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Atividade Coletiva.

Unidade geografica: Municipio

Competéncia: referente ao semestre que sera avaliado

Linha do Relatorio: Equipe INE

Coluna do Relatério: Qt Atividades Coletivas/Numero de

participantes

Tipo de Informagao: Quantidade de Atividade Coletiva

6. Tipo de equipe: eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e
eAPP

7. SIGTAP: (0101050020) Terapia Comunitaria, (0101050011) Praticas

Corporais Em Medicina Tradicional Chinesa, (0101050046) Yoga,

BN =

o




(0101050054) Oficina De Massagem/ Automassagem, (0101050062)
Sessdo De Arteterapia, (0101050070) Sessdao De Meditagéao,
(0101050089) Sessao De Musicoterapia, (0101050097) Sessao De
Antroposofia Aplicada A Saude, (0101050100) Sess&o De Biodanca,
(0101050119) Sessao De Bioenergética, (0101050127) Sessao De
Constelagdo Familiar, (0101050135) Sessdo De Danga Circular,
(0101050143) Sessédo De Termalismo, (0101050178) Atividade
Coletiva de Antroposofia Aplicada a Saude, (0101050151) Oficina
Coletiva de Shantala, (0101050160) Atividade Coletiva de Ayurveda.

Com o objetivo de estimular que todas as equipes desenvolvam as
atividades previstas e que os municipios atinjam os indicadores propostos,
serao consideradas para o numerador todas as equipes previstas no item 5
(eSF, eAP, eSB e Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e eAPP) para producgao e 6
(eSF, eAP, eSB e Nasf/eMulti (codigo 72), eCR e eAPP) para atividade
coletiva, que registrarem produgcdo no periodo de avaliagdo. O
denominador considerara o numero de equipes pagas pelo Estado no
periodo.

O Calculo do percentual (25% do total de equipes de Atencéo Basica do
municipio) quando nao gera um numero inteiro (absoluto), orienta-se
localizar a primeira casa decimal e se o algarismo for igual ou maior que
cinco, arredonda-se para cima. Se for menor que cinco, arredonda-se para
baixo. Obs.: Esse critério de arredondamento ndo contempla os municipios
que possuem apenas uma (1) equipe cofinanciada.

Polaridade

Quanto maior melhor

Cumulatividade

Cumulativo dentro do periodo de seis (6) meses imediatamente anteriores a
afericao.

Limitagoes

O indicador apresenta algumas fragilidades que devem ser consideradas em
sua analise. A principal delas é a dependéncia exclusiva dos registros
enviados ao SISAB dentro do prazo oficial, o que pode nao refletir
integralmente a realidade da oferta de PICS nos territorios. A qualidade dos
dados também pode ser impactada por inconsisténcias no preenchimento ou
uso inadequado dos codigos pelos profissionais de saude. Além disso,
municipios com apenas uma equipe sao automaticamente considerados
como tendo atingido a meta, mesmo que os registros sejam esporadicos, o
que pode comprometer a equidade na comparagao entre diferentes
contextos. A definicdo de um minimo de trés meses com registros pode
representar um desafio inicial para algumas equipes, especialmente
naquelas onde as praticas ainda estdo em fase de estruturagdo. Ainda assim,
esse critério busca estimular a continuidade e a integracdo das PICS na
rotina dos servigos. Nesse sentido, a frequéncia minima proposta representa
um ponto de equilibrio entre experiéncias em consolidagao e aquelas ja mais
estruturadas, contribuindo para o fortalecimento da organizagdo, da
regularidade e da visibilidade dessas praticas nos municipios.




Observagdées |As equipes devem alimentar diariamente a base de dados, enviando-os
dentro do prazo, conforme cronograma de prazos para o envio da producao

da Atencao Primaria a Saude para o Sistema de Informagdo em Saude para
a Atencao Basica (SISAB).




Indicador 3

Titulo Percentual de equipes da APS (INE) que realizam 1 (uma) atividade coletiva
com o tema saude mental
Tipo Inducdo de Processo

Classificacao
Do Indicador

Monitoramento

I.)escon_to Nao se aplica
financeiro
Mede a quantidade de atividades coletivas para a prevengao e promogao de
saude mental voltada a populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude. O
objetivo desse indicador € mensurar o percentual de equipes da AB, de todos
Interpretagdao |os municipios, que realizam agbes coletivas para a saude mental, com o

(O Que Mede?)

intuito de promocgao, prevencdo e atencdo em saude mental, através do
acolhimento e vinculo social, garantindo-se, assim, continuidade do cuidado
para usuarios com transtornos diagnosticados ou néo.

Uso e Avaliar o acesso ao acompanhamento em saude mental, considerando

(Para Que agdes complementares e/ou alternativas aos atendimentos individuais;

Fim?) e Fomentar acgdes voltadas ao fortalecimento da saide mental coletiva
no territorio.

Fonte Numerador: Sistema de Informacées em Saude para a Atencao Basica -

SISAB
Denominador: Eguiges de eSF e eAP pagas gelo Estado

Periodicidade

De Mensuragao
(indicador sem

O periodo de mensuracao sera semestral.

desconto)
Parametro |100% das equipes de Atencéo Basica do municipio
Meta e 75% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) atividade
coletiva com o tema de saude mental no ultimo semestre para os
municipios com até 30.000 habitantes.

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

Férmula De Numero de equipes (eSF, eAp, eSB, Nasf/eMulti- cédigo 72, eCR e eAPP)
Calculo que

registraram pelo menos 1 (uma) atividade em grupo com o tema saude
mental no semestre avaliado
x100
Total de equipes da eSF e eAP do municipio financiadas pelo estado



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1b38slZbNJs5HA52tfFF_CzakHp4vamp4OLKfkZaTdqg/edit?gid=1031885466#gid=1031885466

Método De

Para a mensuragao correta da quantidade de atendimentos em grupo

Calculo realizados, deve-se acessar:
E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Atividade Coletiva.
Nos filtros de relatério, deve-se escolher os seguintes itens:
1. Unidade geografica: Municipio
2. Competéncia: referente ao semestre que sera avaliado
3. Linha do Relatério: Equipe INE
4. Coluna do Relatdrio: Qt Atividades Coletivas/Numero de participantes
5. Tipo de Informagao: Quantidade de Atividade Coletiva
6. Tipo de equipe: eSF, eAP, eSB, Nasf/eMulti (cédigo 72), eCR e eAPP
7. Tipo de atividade: Atendimento em Grupo
8. Temas para saude: Saude Mental
Com o objetivo de estimular que todas as equipes desenvolvam as atividades
previstas e que o0s municipios atinjam os indicadores propostos, serao
consideradas para o numerador todas as equipes previstas no item 6, que
registrarem produgdo conforme estabelecido pelo indicador no periodo de
avaliacdo. O denominador considerara o numero de equipes pagas pelo
Estado no periodo, que realizam atividades de Saude Mental.
Deste modo, para calculo do atingimento da meta do indicador, utiliza-se o
somatorio das equipes de eSF e eAP pagas nos meses de referéncia,
gerando um total de equipes que devem realizar atividades de Saude Mental,
considerando:
1) 50% ou 75% das equipes realizando pelo menos uma atividade coletiva de
alimentacao saudavel, conforme o corte populacional dos municipios; e
2) que este célculo do percentual (50% ou 75%), quando ndo gera um
numero
inteiro (absoluto), orienta-se localizar a primeira casa decimal e se o
algarismo
for igual ou maior que cinco, arredonda-se para cima. Se for menor que cinco,
arredonda-se para baixo.
Exemplo:
N Ne Total de % das equipes
Equipes | Equipes| equipes conforme corte Meta N
Municipio ESF EAP pagas populacional equipes
< 30 mil hab. (75%
equipes) 1 2 3 2,25 (3x75/100) 2
> 30 mil hab. (50%
equipes) 5 0 5 2,50 (5x50/100) 3
Polaridade | Quanto maior melhor

Cumulatividade

Cumulativo dentro do periodo de seis (6) meses imediatamente anteriores a

afericao.




Pode ser limitante para a afericdo da oferta das atividades de saude mental
pelas equipes de Atencdo Basica o registro incorreto no SISAB (ficha
atendimento coletivo) ou a ndo realizag&o do registro.

Limitagoes

Observagoes |As equipes devem alimentar diariamente a base de dados, enviando-os
dentro do prazo, conforme cronograma de prazos para o envio da producao

da Atencgao Primaria a Saude para o Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB).




Indicador 4

Titulo Percentual de sifilis em gestantes com prescrigao de tratamento conforme al
classificagao clinica
Tipo Pagamento
Classificagao Desempenho

Do Indicador

I_)escon_to 5% do valor do Componente
financeiro
Interpretacdao | Mede o percentual de casos notificados de sifiis em gestantes com|

(O Que Mede?)

prescricdo de tratamento adequado conforme a fase clinica da doenga, em
relacdo ao total de gestantes com diagndstico de sifilis informado pelo
municipio. O objetivo € mensurar e monitorar quantos casos notificados de
gestantes com sifilis recebem a prescricdo do tratamento adequado das
gestantes com sifilis.

Uso (Para Que
FIm?)

e Incentivar e implementar a utilizagcdo dos protocolos clinicos e de
diretrizes terapéuticas vigentes para a prevengao da Transmissao
Vertical da Sifilis.

Qualificar a atenc&o ao pré-natal;

Prevenir a transmissao vertical da sifilis congénita;

Qualificar as informagdes advindas da notificagao da sifilis em
gestante;

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliagéo da
assisténcia prestada no pré-natal;

Fomentar a prescricdo adequada do tratamento da sifilis.

Fonte

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo

Periodicidade
De Mensuragao
(indicador com

O periodo de mensuragao sera semestral, sendo o desconto aplicado na
segunda competéncia do semestre subsequente.

desconto)
Parametro |100% dos casos de sifilis em gestantes com prescricdes adequadas
Meta 80% dos casos de sifilis em gestantes com prescri¢des adequadas
Férmula De N° de casos notificados de sifilis em gestantes com prescricdo adequada de
Calculo tratamento
x 100
Numero total de casos notificados de sifilis em gestantes
Método De Numerador: Numero de casos de sifilis detectados em gestantes com
Calculo prescricdo de tratamento adequado conforme a classificacao clinica, em um
determinado més de diagndstico e local de residéncia.
Denominador: Numero total de casos de sifilis detectados em gestantes,
no mesmo més de diagndstico e local de residéncia.
Polaridade Quanto maior melhor.

Cumulatividade

Nao cumulativo.

Limitacoes

A qualidade do indicador depende da realizagdo do diagndstico de sifilis na
gestacdo em tempo oportuno, da realizagdo da notificacdo, e
consequentemente sua insercdo na base de informacédo (SINAN). Além



http://portalweb04.saude.gov.br/sinan_net/default.asp

disso, torna-se fundamental a completude das informagdes para o alcance
de um resultado o mais préximo possivel da realidade.

Observagoes

Considera-se prescricdo adequada de tratamento o esquema com
penicilina benzatina em dose conforme a fase clinica da doenca
identificada imediatamente ao diagnostico de sifilis em gestante.
Conforme quadro abaixo:

ESQUEMA SEGUIMEI!TD
ESTADIAMENTO - (TESTE‘NAD
TREPONEMICO)
Sifilis recente; sifilis primaria Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes LI, Teste ndo treponémico
secunddria e latente recente IM, dose Unica (1,2 milho Ul em cada menszal®
[com até um ano de evelugdo) gliteo)
Sifilis tardia: sifilis latente tardia | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul Teste ndo treponémico
(com mals de um ano de IM, 1x/semana (1,2 milhBo Ul em cada mensal®
evoluglo) ou latente com gliteo) por 3 semanas
duragdo ignorada e sifilis Dose total: 7,2 milhdes U1, IM
tercidria
Neurossifilis Benzilpenicilina potaéssica/cristalina 18-24 Exame de LCR de /6
milhGes UI, 1x/ dia, IV, administrada em meses gté
I+] narmalizacgo

Legenda: Ul = unidades internacionais; IM = intramuscular; IV = intravenoso; LCR = liquido cefalorraquidiana.
Fonte: BRASIL, 2020; WORKOWSKI et ol., 2021; RAMCHANDANI et al., 2023.

A benzilpenicilina & a dnica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado da sifilis nas gestantes.

0 monitoramento deve ser realizado com teste ndo treponémico €, sempre gue possivel, com o mesmo método diagndstico. Por exemplo: se o diag
realizado com VDRL, deve-se manter o seguimento com WDRL. Em caso de diagndstico realizado com RPR, manter seguimento com RPRL

£ O intervalo entre doses deve ocorrer, idealmente, a cada sete dias, ndo podendo ultrapassar nove dias. Caso alguma das doses seja perdida ou o inty
entre elas ultrapasse nove dias, 0 esquema deve ser reiniciado.

Para a definicdo da meta, utilizou-se como referéncia a média dos
ultimos cinco anos do percentual de tratamento prescrito
adequadamente do Brasil.

Os municipios devem alimentar regularmente a base de dados do
SINAN, de acordo com as normativas vigentes. Apds o diagndstico, o

servigo preenche a ficha de notificagcdo e encaminha para a vigilancial

epidemiologica fazer uma analise critica (verificar se preenche critério
de definicdo de caso e analisar os campos) e inserir no sistema. Os
casos diagnosticados inseridos no SINAN no semestre
correspondente entram na avaliagcao do indicador.

O indicador podera ser consultado regularmente no Painel PIAPS do
BI/RS, pois entende-se que a utilizacdo dos dados locais propiciam
melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemioldgico, em
tempo oportuno, possibilitando a implementacdo de medidas de
intervencao adequadas.

Os municipios que nao tiveram casos diagnosticados de sifilis em
gestante no periodo analisado, estardo em situagao de “n&o se aplica”,
sendo este considerado com meta atingida. Ressalta-se a
necessidade de busca ativa dos casos para evitar o nao diagnostico, o
gue compromete a qualidade das informacgdes e assisténcia.

Durante o periodo de afericdo, sera realizado pela Coordenacao
Estadual em parceria com as CRS, uma busca de casos néao
notificados. A busca envolve o relacionamento das bases do SINAN
(sifilis em gestante e sifilis congénita) e outras ferramentas de
monitoramento. O objetivo é qualificar o indicador, a fim de torna-lo o
mais fidedigno possivel, evitando a subnotificacdo de casos, pois as
informagdes encontradas serdo enviadas aos municipios no intuito de
serem incluidas no SINAN. Sendo assim, torna-se fundamental que os



http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH_AtencaoBasica

municipios insiram as notificagdes encontradas no sistema assim que
possivel para que conste no Painel PIAPS do BI/RS, a area técnica ira
informar ao municipio sobre os prazos para inclusdo no SINAN antes
da efetivagao do desconto.
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*Para fins do calculo do indicador considera-se prescrigdo adequada de tratamento o esquema com penicilina benzatina em dose conforme a fase clinica da doenga realizada imediatamente
apos o diagnostico de sifilis na gestacéo




Indicador 5

Titulo |Estratificagéo do Risco Cardiovascular (ERC)
Tipo Pagamento
Classificagao Desempenho

Do Indicador

I_)escon.to 5% do valor do Componente
financeiro
Interpretacdo |Mede a proporcdo de pessoas com idade entre 40 e 74 anos atendidas na

(O Que Mede?)

APS que tiveram a avaliacdo de seu risco cardiovascular em relagao ao total
|de pessoas na mesma faixa etaria residentes no municipio.

Uso (Para Que
Fim?)

Avaliar o quantitativo de pessoas com risco cardiovascular estratificado na APS,
dentro da faixa etaria elegivel e periodo recomendados. Expressa a realizagdo da
ERC na APS, procedimento que permite identificar precocemente o risco de
desenvolvimento de eventos cardiovasculares, contribuindo para adogcdo de medidas
que possam reduzir e/ou evitar desfechos cardiovasculares fatais e nao fatais.

A ERC é realizada a partir de fatores clinicos e resultados laboratoriais, sendo
importante para definir parametros de cuidado, metas terapéuticas e critérios
relacionados a periodicidade de acompanhamento do individuo. Assim, as equipes de
APS e da gestdo municipal podem desenvolver agdes de reorientagdo do processo de
trabalho e adequacao do itinerario terapéutico para o alcance de melhores resultados
lem saude da populagao atendida.

Fonte

Numerador: producéo no SISAB
Denominador: Populacdo de 40 a 74 anos residente no municipio (RIPSA)

Periodicidade
De Mensuragao
(Indicador com

|O periodo de mensuragdo sera semestral, sendo o desconto aplicado na
segunda competéncia do semestre subsequente.

desconto)
Parametro 100% das pessoas de 40-74 anos residentes no municipio
Meta 10% das pessoas de 40-74 anos residentes no municipio
Férmula De N° de ERC realizadas em pessoas de 40-74 anos
Calculo x 100
N° de pessoas de 40-74 anos residentes no municipio
Método De |Numerador:
Calculo

A avaliagdo do risco cardiovascular sera contabilizada em consulta clinica por médico
ou enfermeiro registrada com CID10 Z13.6 (exame especial de rastreamento de
doengas cardiovasculares) ou procedimento cédigo SIGTAP 03.01.01.038-2 —
Estratificacdo de risco cardiovascular.

Categoria CBO considerada para avaliagao do risco cardiovascular:

2235 Enfermeiro;
2231 Médicos;
2251 Médicos Clinicos.




|Para consultar o numerador de seu municipio:

E-Gestor — SISAB — Aba Saude/Produgao

Unidade geografica: municipio;

Competéncia: selecionar a competéncia de interesse;

Linha/coluna: na linha selecionar o municipio e na coluna tipo de produgao;
Filtros: categoria profissional (Médico e Enfermeiro), faixa etaria de 40 a 74
anos.

Nos demais filtros ndo sdo necessarias mudancas.
Tipo de producéo - Atendimento Individual:

Clicar na opcao “+CIAP/CID” e selecionar o CID Z13.6 — Exame especial de
rastreamento de doencgas cardiovasculares.

Tipo de producéo - Procedimento:

Clicar na opcado “+SIGTAP” e selecionar o procedimento 03.01.01.038-2 —
Estratificagcao de Risco Cardiovascular.

|IDenominador:

Selecionar a populacao entre 40-74 anos residentes no municipio, a partir das
estimativas populacionais da Rede Interagencial de Informagdes para a Saude
(RIPSA). Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

As estimativas populacionais da RIPSA s&o publicadas anualmente. Ao
utilizar essa base de dados para o calculo do indicador, podemos considerar
anualmente pessoas que estdo ou que entrardo na faixa de rastreamento do
indicador (40-74 anos).

Polaridade

Quanto maior melhor

Cumulatividade

Cumulativo dentro do periodo de seis (6) meses.

Limitagdes

Considerando que ha necessidade de insercdo da informagao em campo especifico,

& possivel que os resultados sejam limitados por dificuldades de registro pelos
profissionais no prontuario eletrénico. Além disso, o indicador ndo possibilita a
avaliacdo do resultado da estratificagdo do risco (seja em percentual ou em baixo,
moderado, alto ou muito alto risco) das pessoas que tiveram avaliagdo, apenas
discrimina que o procedimento foi realizado.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

Indicador 6

Titulo Percentual de Pessoas Idosas com registro do procedimento Avaliagcéao
Multidimensional da Pessoa ldosa
Tipo Pagamento
Classificagao Desempenho

Do Indicador

I_)escon_to 5% do valor do Componente
financeiro
Interpretacdo | Mede o percentual de registros de avaliagdo multidimensional da pessoa

(O Que Mede?)

idosa realizado pelo municipio.

Uso (Para Que
Fim?)

A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa € uma pratica multiprofissional
que avalia as dimensdes clinica, psicossocial e funcional para identificacdo
oportuna das necessidades de saude das pessoas idosas. A partir da
aplicagcao de instrumentos de rastreio da vulnerabilidade clinico-funcional, tais
como o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20),
identificam-se os perfis de risco/funcionalidade, priorizando e direcionando as
intervengdes adequadas no que tange a promogao a saude, manutengao e/ou
recuperacao da independéncia e a autonomia das pessoas e de sua
qualidade de vida. Objetivo: Induzir a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa como uma ferramenta basilar para o acompanhamento de saude da
populacao idosa no &mbito da Atencao Primaria em Saude.

Fonte

SISAB

Periodicidade
De Mensuragao
(Indicador com

O periodo de mensuragao sera semestral, sendo o desconto aplicado na
segunda competéncia do semestre subsequente.

desconto)
Parametro | 100% da populagao idosa residente no municipio.
Meta Realizar avaliagdo multidimensional da pessoa idosa em 10% da populagao
com 60 anos ou mais residente no municipio por seis competéncias.
Férmula De N° de registros do procedimento de avaliagdo multidimensional em pessoas
Calculo idosas do municipio
x 100
N° de populagao idosa residente no municipio (RIPSA)
Método De Numerador: Numero de registros do procedimento de avaliagdo
Calculo

multidimensional em pessoas idosas do municipio

- A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa sera contabilizada a partir do registro
|do procedimento 03.01.09.003-3 - Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa no
sistema. O registro deve ser realizado através da habilitagdo e aplicagdo do IVCF-20
no PEC e-SUS, ou da ficha CDS de Procedimentos, ou o equivalente no sistema de
prontuario préprio. Orientagdes detalhadas sobre a aplicagao e registro do IVCF-20
no e-SUS podem ser consultadas neste link.



https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202502/17111856-ivcf-20-no-pec-e-sus-aps.pdf

Categorias CBO' consideradas para o registro? da avaliagido multidimensional
da pessoa idosa:

e 1312 Gestores e especialistas de operagdes em empresas, secretarias e
unidades de servicos de saude

2212 Biomédicos

2231 Médicos

2232 Cirurgites dentistas °

2234 Farmacéuticos

2235 Enfermeiros e afins

2236 Fisioterapeutas

2237 Nutricionistas

2238 Fonoaudidlogos

2239 Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

2241 Profissionais da educacao fisica

2251 Médicos clinicos

2252 Médicos em Especialidades cirurgicas

2253 Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica

2263 Profissionais das terapias criativas, equoterapicas e naturolégicas
2515 Psicoélogos e psicanalistas

2516 Assistentes sociais e economistas domésticos

3222 Técnico de enfermagem *

Tipologias de equipes consideradas: eSF, eAP, eSB?, Nasf/eMulti (codigo 72), eCR
e eAPP

Observagoes:
Inclui todos os CBOs que iniciam pelos 4 digitos indicados na categoria apta.

2 Qualquer profissional da saude vinculado as equipes do municipio, incluindo o (a)
agente comunitario (a) de saude, pode aplicar o IVCF-20; porém o registro do
procedimento avaliagdo multidimensional da pessoa idosa no sistema s6 sera
considerado quando realizado pelas categorias CBO anteriormente
mencionadas.

° Dentistas estdo habilitados a registrar o procedimento, porém sua produgdo nido
aparece no SISAB.

“ Técnicos (as) de enfermagem também estdo habilitados a registrar o procedimento
|le contabilizar para a produgdo, embora seus CBOs ainda ndo constem da lista
SIGTAP.

Denominador: Numero de populagao idosa residente no municipio conforme
estimativa RIPSA.

Selecionar a populagao a partir de 60 anos residentes no municipio, a partir das
estimativas populacionais da Rede Interagencial de Informacbes para a Saude
(RIPSA). Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

As estimativas populacionais da RIPSA s&o publicadas anualmente.

Polaridade

Quanto maior melhor

Cumulatividade

Cumulativo dentro do periodo de seis (6) competéncias imediatamente
anteriores a afericao



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

O registro do procedimento 03.01.09.003-3 - Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa n&o é realizado de forma a identificar o usuario (CPF), de modo
que nao € possivel descartar que existam registros multiplos para 0 mesmo
atendimento, impossibilitando saber, com exatiddo, o numero de pessoas
com registro do procedimento.

Limitagoes

Observagdes |[Para o monitoramento dos registros do procedimento de avaliagcédo
multidimensional da pessoa idosa realizados pelos municipios € necessario
utilizar o relatério do SISAB -Saude/Producao:

- Selecionar as competéncias a serem monitoradas (meses e ano);

- Selecionar a linha de relatoério: municipio

- Selecionar a coluna do relatorio: competéncia

- Selecionar tipo de producao: Procedimento

- Selecionar através do botdo +SIGTAP o cdodigo referente a avaliagéao

multidimensional




