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Garantir os recursos
da APS aos municípios;

 

Manutenção do repasse per
capita - atenção especial às

populações específicas:
super idosos, PcD;

 

Indicadores de
qualificação de

processo e cuidado;
 

Equidade no repasse
de valores

incorporados;
 

Incentivo às equipes
eSF , eAP eAB;

Afirmar e reforçar estratégias
de cuidado que compõem a APS

gaúcha: Comunidades
Quilombolas, os Povos

Indígenas, as Equipes de
Atenção Básica Prisional e o

Primeira Infância Melhor (PIM).

Programa Estadual de Incentivos para Atenção Primária à Saúde (PIAPS)
Princípios que nortearam a construção do PIAPS:

Inovação em promoção e prevenção em saúde:   Rede Bem Cuidar RS . 



DECRETO Nº 56.061, DE 29 DE AGOSTO DE
2021

Institui Programa Estadual de Incentivos
para Atenção Primária à Saúde - PIAPS para

qualificação da Atenção Primária à Saúde no

Sistema Único de Saúde - SUS no Estado do

Rio Grande do Sul. 

PORTARIA SES N° 360/2023

Regulamenta o PIAPS e RBC/RS e

PORTARIA Nº 843/2021 que altera a

Portaria SES nº 635, de 01 de setembro de

2021, que define os critérios de habilitação

e a forma de distribuição do recurso

financeiro do Programa Estadual de

Incentivos para a Atenção Primária à

Saúde (PIAPS).

 

DECRETO Nº 56.062, DE 29 DE AGOSTO DE
2021

Institui Rede Bem Cuidar RS, dentro do

componente estratégico de incentivo à

qualificação da Atenção Primária à Saúde do

Programa Estadual de Incentivos para Atenção

Primária à Saúde - PIAPS - no Sistema Único de

Saúde - SUS. 

Programa Estadual de Incentivos para
APS

Revogação dos instrumentos legais:

 Ficam revogadas as Portarias SES/RS n° 635/2021, 843/2021, 916/2021, 230/2022, 500/2022, 1.179/2022.



Componente de
incentivo para
equipes de APS

R$ 3.400,00

para cada Equipe Saúde da Família (eSF)

R$ 1.700,00

para cada Equipe de Atenção Primária (eAP)

R$ 850,00

para cada Equipe de Saúde Bucal (eSB)

Semestralmente, para cada um dos indicadores cuja meta não for atingida,
ocorrerá o desconto de 5% do valor total previsto para equipes de eSF e eAP.

 
25% do valor do pagamento será vinculado ao atingimento de indicadores de

desempenho.



Teto equipes APS
Portaria 360/2023

 Equipe Saúde da Família (eSF)

 Equipe de Atenção Primária (eAP)

 Equipe de Saúde Bucal (eSB)

2.447

486

1.073

equipes APS pagas

 Equipe Saúde da Família (eSF)

 Equipe de Atenção Primária (eAP)

 Equipe de Saúde Bucal (eSB)

2.359

466

1.026

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/23152407-portaria-ses-rs-635-2021-e-suas-alteracoes.pdf
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fx3CLJX-jm7QnG1MG0cTOJyfh4S2u13ck0p6dMvfXrg/edit#gid=2061549304


Indicador 1
Percentual de equipes que realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentação

saudável.

Indicador 2
Percentual de equipes com registro de oferta de procedimentos, atendimento individual e

atividade coletiva em PICS.

Indicador 3
Percentual de equipes que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo relativos ao

tema da saúde mental.

Indicador 4 Percentual de gestantes com prescrição de tratamento para sífilis conforme a classificação clínica.

Indicador 5 Percentual de realização de tratamento diretamente observado para tuberculose.

I N D I C A D O R E S  P A R A  E S F  E  E A P



 
Art. 19 - § 4º A dedução dos valores, correspondente ao não atingimento das metas dos

indicadores supracitados, ocorrerá a partir da competência de fevereiro de 2024,
considerando a produção nas competências de julho a dezembro de 2023.

 
 

I N D I C A D O R E S  P A R A  E S F  E  E A P

NOTA INFORMATIVA Nº 03/2023 INDICADORES DAPPS/PIAPS 
 

Guia orientador para registro dos cinco indicadores do PIAPS 

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17164217-nota-tecnica-piaps.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/25124219-guia-registro-indicadores-piaps-2.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202206/30090221-nota-informativa-indicadores-reformulacao-transversais-30-06.pdf
























Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS

pepic@saude.rs.gov.br



PICS - OBJETIVO

O objetivo desse indicador é mensurar o quantitativo de equipes da Atenção Básica que
ofertam PICS no Rio Grande do Sul. Lembramos que, para a mensuração correta será
necessário o registro da oferta de PICS no sistema de informação, para tanto, é preciso uma
responsabilização dos gestores municipais e dos trabalhadores em saúde.



PICS - NT

META - 25% do total de equipes da AB do Município

O QUE MEDE? o registro de Procedimentos, Atendimento Individual e/ou Atividade Coletiva
em PICS que foram realizados em seis (6) meses. O objetivo desse indicador é mensurar o
quantitativo de equipes da Atenção Básica que ofertam PICS no Rio Grande do Sul.

Pelo menos 25% das equipes com 1 resgistro
de PICS na competência avaliada



Registro com atividades coletivas com o tema plantas medicinais 
Registro procedimentos em PICS
Registro atendimento individual em PICS – racionalidade em saúde 
Registro de PICS com código SIGTAP (código do procedimento ou atividade em PICS) 

PICS - SISAB

4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB - Guia será publicado ainda
neste semestre



E-Gestor → SISAB → Aba Saúde → Produção 
1. Unidade geográfica: Município 
2. Competência: referente ao período que será avaliado 
3. Linha do Relatório: Equipe INE 
4. Coluna do Relatório: Procedimentos / Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde 
5. Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB 
6. Tipo de Produção: Procedimento 
7. Procedimentos PICS: Todos

PICS - SISAB

4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB - Guia será publicado ainda
neste semestre



E-Gestor → SISAB → Aba Saúde → Produção 
1. Unidade geográfica: Município 
2. Competência: referente ao período que será avaliado 
3. Linha do Relatório: Equipe INE 
4. Coluna do Relatório: Racionalidade em saúde 
5. Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB 
6. Tipo de Produção: Atendimento Individual 
7. Racionalidades em Saúde: todas

PICS - SISAB

4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB 



E-Gestor → SISAB → Aba Saúde → Atividade Coletiva. 
1. Unidade geográfica: Município 
2. Competência: referente ao semestre que será avaliado 
3. Linha do Relatório: Equipe INE 
4. Coluna do Relatório: Qt Atividades Coletivas/Número de participantes
5. Tipo de Informação: Quantidade de Atividade Coletiva 
6. Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB 
7. Temas para saúde: Plantas Medicinais

PICS - SISAB

4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB 



E-Gestor → SISAB → Aba Saúde → Atividade Coletiva. 
1. Unidade geográfica: Município 
2. Competência: referente ao semestre que será avaliado 
3.Linha do Relatório: Equipe INE 
4. Coluna do Relatório: Qt Atividades Coletivas/Número de participantes
5.Tipo de Informação: Quantidade de Atividade Coletiva 
6.Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB 
7.SIGTAP: (0101050020) Terapia Comunitaria, (0101050011) Praticas
Corporais Em Medicina Tradicional Chinesa, (0101050046) Yoga,
(0101050054) Oficina De Massagem/ Auto-Massagem, (0101050062)
Sessao De Arteterapia, (0101050070) Sessao De Meditação,
(0101050089) Sessão De Musicoterapia, (0101050097) Sessão De
Antroposofia Aplicada À Saúde, (0101050100) Sessão De Biodança,
(0101050119) Sessão De Bioenergética, (0101050127) Sessão De
Constelação Familiar, (0101050135) Sessão De Danca Circular,
(0101050143) Sessão De Termalismo. 

PICS - SISAB

4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB 



PICS - REGISTRO NO E-SUS

PEC - Registro através do campo Intervenção e/ou procedimentos clínicos no SOAP;
PEC - Registro através do campo Racionalidade em Saúde na finalização do atendimento;
Ficha CDS de procedimentos;
Ficha CDS de atendimento individual;
Ficha CDS de atividade coletiva.

1.
2.
3.
4.
5.



PICS - REGISTRO NO E-SUS



PICS - REGISTRO NO E-SUS



PICS - REGISTRO NO E-SUS



PICS - REGISTRO NO E-SUS



PICS - REGISTRO NO E-SUS



Ações para auxiliar no alcance da meta 

 Qualificação profissional

2020 a 2022 - 138 profissionais formados (Reiki nível 1 e Auriculoterapia) 

2023 - Previsão de 150 profissionais em 2023 - Auriculoterapia (turma 5 aberta na 1º e 18º
CRS)

1300 
 INSCRITOS



3 TURMAS DE AURICULOTERAPIA (50 PROFISSIONAIS CADA)

PICS - Qualificação profissional

TURMA 5 - Macro Metropolitana:  1º e 18º CRS - ABRIL

TURMA 6-  Macro Vales: 13º e 16º CRS - JUNHO

TURMA 7-  Macro Serra: 5º CRS- SETEMBRO

DIRETRIZ 3 - QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS
HUMANOS EM PRÁTICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO 



Macro (coordenadorias)  Reunião  

 

Missioneira (9º, 12º, 14º e 17º)  8/05 - 10h 

Norte (6º, 11º, 15º e 2º)  8/05 - 14h 

Serra (5º) Vales (8º, 13º e 16º)  15/05 - 10h 

Sul (3º e 7º) Centro – Oeste (4º e 10º)   15/05 - 14h 

Metropolitana (1º e 18º)   22/05 - 10h 

PICS - Plano de Ação

 PEPIC
 10 anos



São consideradas no denominador as equipes INE - Equipe de Saúde da
Família; Equipe de Atenção primaria.

Serão considerados no numerador as equipes INE - Equipe de Saúde da
Família; Equipe de Atenção primaria; Equipe de saúde Bucal 

Em relação ao CBO - Portaria 1988/2018 - Atualiza os procedimentos e
serviço especializado de Práticas Integrativas e Complementares na Tabela
de Procedimentos Medicamentos Órteses Próteses e Materiais Especiais do
SUS e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES).

Em seu anexo apresenta os CBO que podem registrar determinada PICS.
No entanto, determinadas categorias profissionais podem não ter em seu
escopo de atuação a realização de procedimento/atendimento individual
e/ou coletivo determinada PICS. 

PICS - Cuidados com o registro Equipe INE / CBO
profissionais



Práticas Integrativas e
Complementares em Saúde - PICS
pepic@saude.rs.gov.br

Site PEPIC - AB



INDICADOR 3 :
  
AÇÕES DE SAÚDE MENTAL EM GRUPO



MENTAL

No cuidado ao usuário, as ações de grupo podem favorecer e fortalecer o vínculo e regularidade do
acompanhamento, além de promover a troca de saberes entre pares e perspectivas de enfrentamento à
determinantes psicossociais nem sempre acessíveis nos atendimentos individuais. 

As ações em grupo favorecem o cuidado nos âmbitos  da prevenção e promoção em saúde, podendo gerar
impacto em indicadores de morbidade  e maior equilíbrio na oferta de ações especializadas, favorecendo a rede
como um todo.  
Além disso as ações de grupo favorecem a compreensão da dinâmica entre fatores biopsicossociais que
permitem às equipes uma compreensão ampliada do processo saúde-doença, potencializando o cuidado integral
na APS . 

Objetivo do Indicador 
Ampliar o número de ações/atendimentos em grupo com o tema da saúde mental pelos municípios, com vistas a
qualificar à atenção em saúde mental prestada ao usuário assim como ampliar a resolutividade dos casos de saúde
mental na APS. 

PARA O USUÁRIO:

PARA A QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO:



MENTAL

O objetivo desse indicador é mensurar o percentual  de equipes da Atenção Básica, em
cada município, que realizam ações de saúde mental em grupo , estimulando que estas
ações sejam regulares, e que sejam realizadas por  equipes de diferentes territórios. 
Enquanto regularidade, o indicador propõe que as equipes realizem 4 ações de grupo
dentro de um período de 6 meses. 
A meta de cada município: Visando considerar os diferentes contextos dos 
 municípios, para mobilizar e viabilizar que as equipes atinjam a meta do indicador
(conforme diferentes  quantidade de equipes, diferentes quantitativos de profissionais,
diferentes número de situações/casos em saúde mental , entre outros aspectos), o
percentual de equipes que cada município deverá alcançar foi definido entre diferentes
faixas, distribuídas conforme o seu quantitativo de equipes. 

Entendendo o Indicador 



Para o cálculo desse indicador é necessário dividir o número de equipes que registraram pelo menos 4
atendimentos em grupo com o tema saúde mental no semestre avaliado, pelo total de equipes da eSF e

eAP do município financiadas pelo estado. 



MENTAL

E-Gestor → SISAB → Aba Saúde → Atividade Coletiva. 

Nos filtros de relatório, deve-se escolher os seguintes itens: 

Extração do numerador 

Para a mensuração correta da quantidade de atendimentos em grupo realizados, deve-se
acessar: 

1. Unidade geográfica: Município 
2. Competência: referente ao semestre que será avaliado 
3. Linha do Relatório: Equipe INE 
4. Coluna do Relatório: Qt Atividades Coletivas/Número de participantes 
5. Tipo de Informação: Quantidade de Atividade Coletiva 
6. Tipo de equipe: eSF, eAP 
7. Tipo de atividade: Atendimento em Grupo 
8. Temas para saúde: Saúde Mental











MENTAL

A importância das atividades em  grupo 
Como identificar temas/demandas de saúde mental no território para realizar as ações
Como identificar o público-alvo das ações
Quais são os profissionais que podem coordenar os grupos
Orientações para grupos já existentes com outros temas.  
Recomendações sobre a frequência das ações e número mínimo de participantes

Como qualificar o cuidado para refletir no alcance das
metas do indicador? 

 Será lançada uma nota técnica sobre grupos, pela área técnica, ainda nesse semestre.

Pontos: 

Curso território na escuta- Aulas EAD: Considerações sobre organização, planejamento e
funcionamento de grupos.



MENTAL

Implementação junto as regionais:

-Lançamento da Nota Técnica - Maio/2023
-Pauta fixa nas reuniões da área técnica com  as CRS - Mensais
-Pauta fixa das reuniões dos apoiadores Macrorregionais da área técnica com 
 as suas regiões - Mensais  



Indicador 4

Tratamento da Sífilis



 Gestante Sífilis com tratamento adequado



Notificação



Ficha de Investigação



Ficha de Investigação



Após a notificação a ficha deve ser digitada no SINAN

 



Monitoramento dos dados

 









Materiais para apoio 
 Gestante Sífilis com tratamento adequado



Materiais para apoio 
 Gestante Sífilis com tratamento adequado



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

TDO



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

A primeira etapa é o preenchimento da 
notificação da Tuberculose, por meio 
da Ficha de notificação / investigação 

da Tuberculose.
 
 
 
 
 

Depois enviar a ficha para o 
setor/pessoa do município que digita o 

SINAN.
 
 



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Como ocorre o monitoramento dos casos?
Nos municípios onde o preenchimento no SINAN é centralizado, o setor/ pessoa que
responde pelo sistema enviará mensalmente, ao responsável pela Tuberculose no
município, o “Boletim de acompanhamento mensal” para ser devidamente preenchido e
devolvido ao setor/pessoa que digita no SINAN.

Este documento subsidiará o monitoramento dos casos deEste documento subsidiará o monitoramento dos casos deEste documento subsidiará o monitoramento dos casos de   
tuberculose em tratamento no município!tuberculose em tratamento no município!tuberculose em tratamento no município!



Como extrair o Boletim de Acompanhamento no
SINAN



Boletim de Acompanhamento no SINAN

Preencher o boletim conforme a
situação do paciente, sim, não ou

ignorado, para que o dado seja
exportado para o BI.



Cartão de tratamento de TDO
Modelo do cartão de TDO  que deve ser preenchido a cada tomada

de medicamento, que deve ser assido pelo paciente e pelo
profissional de saúde.



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Estratégias para aumentar a realização do TDO 
Incentivar a descentralização de ações de controle da Tuberculose para a Atenção Básica conforme o Guia da Tuberculose
na Atenção Primária;

Manter de forma rotineira a realização da educação permanente e atualizações dos fluxos de controle da Tuberculose com
os profissionais das Unidades de Saúde da APS;

Ampliar o apoio em parceria com os profissionais da Assistência Social para auxiliar no acompanhamento dos casos com
vulnerabilidade social;

Ampliar a oferta de TDO de forma descentralizada, facilitando o acesso ao cuidado;

Ao estabelecer o plano de tratamento considerar as modalidades de supervisão: domiciliar, nos serviços de saúde,
compartilhado, em algum espaço de convivência;  

Qualificar o preenchimento da ficha do SINAN ( completitude dos dados) diminuindo os casos de "TDO Ignorado/Branco";

Verificar junto ao gestor municipal a disponibilização aos usuários em situação de vulnerabilidade, estratégias tais como: o
vale lanche, cesta básica, vale transporte e outros, pois estas são importantes para auxiliar na adesão ao tratamento e
comparecimento às consultas mensais; 

 

 



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Estratégias para aumentar a realização do TDO 
 Usar uma linguagem acessível propiciando  o aumento do vínculo entre o profissional da saúde e o usuário; 

Pensar em estratégias individualizadas de modo dialogado para contribuir para a adesão ao tratamento;

Incentivar a atuação comprometida e humanizada dos profissionais da saúde com acolhimento adequado e linguagem
acessível;

A realização do TDO permite a identificação de riscos para a não adesão ao tratamento identificando situações que possam
comprometer a não adesão para adoção de medidas que possam prevenir o abandono e fortalecer o vínculo;  

Importantes manter o preenchimento adequado e em tempo oportuno dos registros preconizados pelo MS (SINAN, Boletim
de Acompanhamento, Ficha de TDO); 

Construção do PTS (Plano Terapêutico Singular), que é uma ferramenta de organização do cuidado, voltada para um
indivíduo ou família, que considera a singularidade de cada caso e é construído entre usuário e equipe multidisciplinar;

Pensar em estratégias como: grupos de apoio, rodas de conversa, caixa porta comprimidos, tabelas com mapas de doses,
alarmes, busca de faltosos, etc.



TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Materiais para apoio 

Guia da Tuberculose na Atenção Primária à Saúde;

 Manual de Recomendações Para o Controle da Tuberculose no Brasil, edição 2019 (item 4.6.2- TDO pág
203 e item 4. Adesão - pág 199 e item 4.6.3 - PTS - pág 206);

Tuberculose na Atenção Primária à Saúde : Protocolo de Enfermagem, 2022; 

LINHA DE CUIDADO DA TUBERCULOSE ORIENTAÇÕES PARA GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAÚDE, 2022;

Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na Atenção Básica MS/2011;

Nota Técnica nº 01/2021 - Indicadores PIAPS;

Guia orientador para registro dos cinco indicadores do PIAPS;

Painel BI.

https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/25124219-guia-registro-indicadores-piaps-2.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/25124219-guia-registro-indicadores-piaps-2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_tuberculose_orientacoes_gestores_profissionais_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/25124219-guia-registro-indicadores-piaps-2.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/25124219-guia-registro-indicadores-piaps-2.pdf
http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH_AtencaoBasica


CAPACITAÇÃO DOS MUNICÍPIOS

Encaminhar um
plano de

capacitação até o
dia 30/04 para

DAPS

Aplicação em Maio e
Junho



AGRADECEMOS.
DAPPS RS | 2023

Fone: (51)3288-5905
E-mail: dapsrs@saude.rs.gov.br


