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Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (PIAPS)

Principios que nortearam a construcao do PIAPS:

Manutencao dorepasse per

Garantir os recursos capita - atencio especial as Incentivo as equipes
da APS aos municipios: populacoes especificas: eSF.eAPeAB:;
super idosos, PcD;

Afirmar ereforcar estrategias
de cuidado que compoem a APS

Indicadoresde Equidacde norepasse gaucha: Comunidacdes
qualificacaode de valores Quilombolas, os Povos
processo e cuidacdo; incorporados:; Indigenas, as Equipes de

Atencao Basica Prisionaleo
Primeira Infancia Melhor (PIM.

Inovacao em promocdo e prevencao em saude: Rede Bem Cuidar RS .



Programa Estacdual de Incentivos para

DECRETO N° 56.061, DE 29 DE AGOSTO DE
2021

Institui Programa Estadual de Incentivos
para Atencao Primaria a Saude - PIAPS para
qualificacao da Atencao Primaria a Saude no
Sistema Unico de Saude - SUS no Estado do
Rio Grande do Sul.

Revogacao dos instrumentos legais:

APS

DECRETO N° 56.062, DE 29 DE AGOSTO DE
2021

Institui Rede Bem Cuidar RS, dentro do
componente estrategico de incentivo a
qualificacao da Atencao Primaria a Saude do
Programa Estadual de Incentivos para Atencao
Primaria a Saude - PIAPS - no Sistema Unico de
Saude - SUS.

PORTARIA SES N° 360/2023

Regulamenta o PIAPS e RBC/RS e
PORTARIA N° 843/2021 que altera a
Portaria SES n°® 635, de 01 de setembro de
2021, que define os critérios de habilitacao
e a forma de distribuicao do recurso
financeiro do Programa Estadual de
Incentivos para a Atencao Primaria a
Saude (PIAPS).

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



RS 3.400,00

para cada Equipe Saude da Familia (eSF)

Componentede
o @

incentivo para
eq“ipes de Aps para cada Equipe de Atenc¢do Primaria (eAP)

RS 850,00

R$1.700.00

para cada Equipe de Saude Bucal (eSB)

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

25% do valor do pagamento sera vinculado ao atingimento de indicadores de
desempenho.



Teto equipes APS

- APS pagas
Portaria 360/2023 equipes AT Spagas

2.447 2.359

Equipe Saude da Familia (eSF) Equipe Salde da Familia (eSF)
486 466

Equipe de Atencdo Primaria (eAP) Equipe de Atencdo Priméria (eAP)
1.073 1.026

Equipe de Saude Bucal (eSB) Equipe de Salide Bucal (eSB)


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

INDICADORES PARA ESFEEAP

ndicador 1 Percentual de equipes que realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentacao
saudavel.
, Percentual de equipes com registro de oferta de procedimentos, atendimento individual e
Indicador 2 - .
atividade coletiva em PICS.
ndicador 3 Percentual de equipes que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo relativos ao
tema da saude mental.
Indicador 4 Percentual de gestantes com prescricao de tratamento para sifilis conforme a classificacao clinica.
Indicador 5 Percentual de realizacdao de tratamento diretamente observado para tuberculose.




INDICADORES PARA ESFEEAP

NOTA INFORMATIVA N® 03/2023 INDICADORES DAPPS/PIAPS

Guia orientador para registro dos cinco indicadores do PIAPS

Art. 19 - 8 4° A deducao dos valores, correspondente ao ndo atingimento das metas dos
indicadores supracitados, ocorrera a partir da competéncia de fevereiro de 2024,
considerando a producdo nas competencias de julho a dezembro de 2023.


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

Alimentacdo Saudavel

Indicador de pagamento por desempenho do Programa Estadual de Incentivos para APS - PIAPS

Objetivo: Mensurar o percentual de equipes da atengao basica de cada municipio que promovem regularmente agdes de
alimentagao saudavel, com o intuito de garantir escolhas alimentares saudaveis.

Parametros e metas

“

Indicador 1: Percentual de equipes de 75% das equipes da AB para os
municipios com ate 30.000

habitantes.

20% das equipes da AB com
mais de 30.000 habitantes.

100% das eguipes de

Atencao Basica do
municipio

Atencao Basica que realizaram pelo
menos 1 (uma) atividade com o tema
alimentacao saudavel

-
o
-
I
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Anexo
Fichas de Qualificagdo dos Indicadores

Apresentam-se, abaixo, as fichas de qualificagdo dos indicadores de pagamento por desempenho

em 2023:
Indicador 1
Titulo Alimentacio Saudavel
Tipo Pagamento
Classificagao Proiati

Do Indicador

Interpretacao
(0 Que Mede?)

Mede a quantidade de atendimentos coletivos para a promogao da
alimentagdo saudavel para pessoas saudaveis ou que necessitem d
arientaches especiais, O objetivo desse indicador & mensurar o parcantua]
de equipes da AB de cada municipio que promovem regularmente acbe
de alimentacao saudavel.

Uso
(Para Que Fim?)

¢ Auxiliar a populacio guanto as escolhas alimentares saudaveis;
¢ Reduzir & prevenir os riscos & agravos a saldde da populacio, por
meio de agies de promogdo e protecdo, com foco na formacdo de
habitos saudaveis & na prevengdo de doencas cronicas nao
transmissiveis;
Promover o cuidado as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, adulto, idoso e gestantes);

= _Garantr escolhas alimentares benéficas.

Fonte

MNumerador: Sistema de Informactes em Saude para 8 Atencio Basica -
SISAH

Denominador: Equipes de eSF e eAP pagas pelo Estado

Periodicidade
De Mensuragdo
Para Pagamento

periodo de mensuragdo serd semestral, sendo o primeiro periodo de
nalise de julho a dezembro de 2023, com deducdo de valores em caso de-l
o alcance do indicador, na competéncia de fevereiro de 2024,

Parametro 100% das equipes de Atengio Basica do municipio pagas pelo Estado
Mata s 75% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) aliuid:ade-|
coletiva com o tema de alimentagdo saudavel no dliimo semestre
para os municipios com até 30.000 habitantes.

« 50% das equipes da AB realizaram pelo menos uma (01) atividad
coletiva com o tema de alimentacio saudavel no Gltimo semestr
para os municipios com mais de 30.000 habitantes.

M® de equipes (e3F, eAP @ e5B) que registraram pelo menaos uma (01)

Férmula De atividade com o tema alimentacdo saudavel no semestre avaliado
Calculo %100
Total de equipes da e5SF & eAP do municipio financiadas pelo estado
conforme portaria PIAPS
Método De LF;ara a mensuragdo cormeta da quantidade de atividade em grupo
Célculo alizadas, deve-s& acessar,

E-Gastor — SISAB — Aba Salude — Alividade Coletiva.

Mos filtros de relatorio, deve-se escolher os seguintas itens:

1. _Unidade geografica: Municipio




Competéncia: referente ao semestre que sera avalado
Linha do Relatdrio: Equipe INE

Coluna do Relatorio: Qt Atividades Coletivas/Mumero de participantes
Tipo de infermagao: Quantidade de Atividade Coletiva
Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB

Temas para sadde: Alimentacio Saudavel

=

m © objetivo de estimular que lodas as equipes desenvolvam as
ividades previstas e que os municipios alinjam os indicadores propostos,
erao consideradas para o numerador todas as equipes previstas no item 6,
ue registrarem produgdo conforme estabelecido pelo indicador no periodo
avaliagdo. O denominador considerara o namero de equipes de eSF &

pagas pelo Estado no periodo, que realizam atividades de Alimentacao
audavel.

Deste modo, para calculo do atingimento da meta do indicador, uliliza-se o
omatorio das equipes de eSF e eAP pagas nos meses de referéncia,

rando um total de equipes que devemn realizar atividades de Alimentacio
Saudavel, considerando:

1) 50% ou 73% das equipes realizando pelo menos uma alividade coletiva
de alimentacdo saudavel, conforme o corte populacional dos municipios; e

2) gque este calculo do percentual (50% ou 75%), quando ndo gera um
umerc inteiro (absoluto), orienta-se localizar a casa decimal para
rmedondar, e depois observar o algarismo a direita. Se ele for igual ou
aior que cinco, arredonda-se para cima. Se for menor que cinco,
rmedonda-se para baixo.

|[Exemplo:
M M* Total de %o das equipes
Equipes | Eguipes | 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 5 250 [5x50:100) 3

Polaridade |Quanto maior melhor

Cumulatividade ]E'.umulati'u'u dentro do pericdo de seis (6) meses,

Pode ser limitante para a aferigdo da oferta das atividades de alimentacao

Lifiksches audavel pelas equipes de Atengio Basica o registro incorreto no SISAB
¢ ficha atendimento coletivo) ou a nao realizacao do reqistro.

s equipes devem alimentar diariamente a base de dados, enviando-os

ntro do prazo, conforme cronograma de prazos para o envio da producac

Observagbes Atencio Primaria a Salde para o Sistema de Informagdo em Sadde para)
Atencido Basica (SISAB).




Guia orientador para registro dos cinco
indicadores do PIAPS

Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS)

Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de Sadde @ 10 GRANDS DO St



Indicador 1 - Percentual de equipes da Atencao
Basica que realizaram pelo menos 1 (uma) atividade

com o tema alimentacao saudavel



REGISTRO INDICADOR T NO E-SUS APS

Para este indicador sao considerados os reqgistros realizados atraves da ficha CDS de
atividade coletiva.
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REGISTRO INDICADOR 1 NO E-SUS APS
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REGISTRO INDICADOR 1 NO e-SUS APS

Registrar:
- Tipo de atividade: 04 - Educacao em saude

- Publico alvo: (conforme perfil da populacao participante da atividade)

- Tema para saude: 03 - alimentacao saudavel

Obs: para atividades de educacao em salde nao é obrigatério o registro individual
dos participantes

Sao considerados para o numerador deste indicador os registros de atividades
de todas as equipes de eSF, eAP e eSB do municipio.



REGISTRO INDICADOR 1 NO e-5US APS

Ascinalar
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consumo alimentar de criangas, adolescentes, adulto, idoso e gestantes;

Articular intersetorialmente com os diversos setores da saude criando possibilidades de acao, alem de contribuir para a troca de
saberes;

Qualificagdo da atuagdo dos profissionais de saude das equipes que atuam na Atengdo Primaria a Saldde por meio de oficinas que
reforcem a implementacdo das recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O Manual instrutivo: Implementando o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira em equipes que atuam na APS;

Reprodugdo dos Guias Alimentares para a Populagdo Brasileira e para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, folderes elou
materiais impressos de alimentagdo e nutrigdo para as Equipes de Atencao Primaria e para distribuigao nas UBS.

Implementar acoes de incentivo ao aleitamento materno e de promocdao da alimentagdo complementar saudavel para criancas
menores de dois anos por meio da Estratéegia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) - organizagdao das oficinas de formagdo das
equipes de atengdo primaria e de salude da familia;

Realizar agoes coletivas de educag¢do alimentar e nutricional nas UBS e em espagos publicos da comunidade para criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes;



Exemplo publicacdes de apoio:

= FRUTAS,
LEGUMES E
VERDURAS

TR g Ninnsl: bilaefire




Praticas Integrativase
Complementares em Saude - PICS

9 pepic@saude.rs.gov.br



PICS -OBJETIVO

O objetivo desse indicador € mensurar o quantitativo de equipes da Atencao Basica que
ofertam PICS no Rio Grande do Sul. Lembramos que, para a mensuracao correta sera
necessario o registro da oferta de PICS no sistema de informacao, para tanto, é preciso uma
responsabilizacao dos gestores municipais e dos trabalhadores em saude.




PICS-NT

T 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 Atenc¢ao Basica que ofertam PICS no Rio Grande do Sul.

@ META - 25% do total de equipes da AB do Municipio

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

Indicador 2: Percentual de equipes de 100% das equipes de 25% do total de equipes de

Atencéo Basica (INE) com registro de | - atencao Basica do Atencao Basica do municipio
oferta de Procedimentos, Atendimento municipio

Individual e Atividade Coletiva em
PICS




PICS - SISAB

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

e Registro com atividades coletivas com o tema plantas medicinais

e Registro procedimentos em PICS

e Registro atendimento individual em PICS - racionalidade em saude

e Registro de PICS com codigo SIGTAP (codigo do procedimento ou atividade em PICS)



PICS - SISAB

e 4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB - Guia sera publicado ainda

neste semestre

E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Producao

1. Unidade geografica: Municipio

2. Competéncia: referente ao periodo que sera avaliado

3. Linha do Relatorio: Equipe INE

4. Coluna do Relatorio: Procedimentos / Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

5. Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB

6. Tipo de Producao: Procedimento

/. Procedimentos PICS: Todos



PICS - SISAB

e 4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB

E-Gestor — SISAB — Aba Saude — Producao

1. Unidade geografica: Municipio

2. Competéncia: referente ao periodo que sera avaliado
3. Linha do Relatorio: Equipe INE

4. Coluna do Relatorio: Racionalidade em saude

5. Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB

6. Tipo de Producdo: Atendimento Individual

/. Racionalidades em Saude: todas



PICS - SISAB

e 4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB

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

1. Unidade geografica: Municipio

2. Competéncia: referente ao semestre que sera avaliado

3. Linha do Relatorio: Equipe INE

4. Coluna do Relatorio: Qt Atividades Coletivas/Numero de participantes
5. Tipo de Informacado: Quantidade de Atividade Coletiva

6. Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB

/. Temas para saude: Plantas Medicinais




PICS - SISAB

e 4 formas de monitorar o registro de PICS no SISAB

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

1. Unidade geografica: Municipio

2. Competéncia: referente ao semestre que sera avaliado

3.Linha do Relatoério: Equipe INE

4. Coluna do Relatorio: Qt Atividades Coletivas/Numero de participantes
5.Tipo de Informacao: Quantidade de Atividade Coletiva

6.Tipo de equipe: eSF, eAP e eSB

/.SIGTAP: (0101050020) Terapia Comunitaria, (0101050011) Praticas
Corporais Em Medicina Tradicional Chinesa, (0101050046) Yoga,
(0101050054) Oficina De Massagem/ Auto-Massagem, (0101050062)
Sessao De Arteterapia, (010105007/0) Sessao De Meditacao,
(0101050089) Sessao De Musicoterapia, (0101050097) Sessao De
Antroposofia Aplicada A Saude, (01010507100) Sessdo De Biodanca,
(0101050119) Sessao De Bioenergética, (0101050127) Sessao De
Constelacao Familiar, (0101050135) Sessao De Danca Circular,
(01071050143) Sessao De Termalismo.



PICS - REGISTRO NO E-SUS

”_m .PEC - Registro através do campo Intervencao e/ou procedimentos clinicos no SOAP;

PEC - Registro através do campo Racionalidade em Saude na finalizacao do atendimento;

.Ficha CDS de procedimentos;

~icha CDS de atendimento individual;

gD wWN =

.Ficha CDS de atividade coletiva.




PICS - REGISTRO NO E-SUS

1. PEC - Registro através do campo Intervencdo efou procedimentos clinicos no

SOAP

- Registrar no respectivo campo as seguintes opcoes:

SESSAC DE ACUPUNTURA APLICACAD DE VENTOSAS
RACKA,

SESSAD DE ACUPUNTURA COM INSERCAD DE
AGULHAS

SESSAC DE ELETROESTIMULACAD

SESSAD DE AURICULOTERARLA

SESSAD DE MASSOTERAPIA

TRATAMENTO TERMAL/CRENOTERAPICO

TRATAMENTO NATURDPATICD
TRATAMENTOOSTEQPATICO

TRATAMENTO QUIRDPRATICO
SESSA0 DE REIKI

SESSAD DE APITERAPIA

SESSAD DE ARDMATERARIA
SESSAD DE CROMOTERAPIA

SESSAD DE GEOTERARIA

SESSAD DE HIPNOTERAPIA
SESSAD DE IMPOSICAD DE MAOS

SESSAD DE OZOMIOTERARPLA ARPLICADA A QDONTOLOGIA

SESSAD DE TERAPIA DE FLORAIS

TRATAMENTO HOMEOPATICO

TRATAMENTO FITOTERAPICO

TRATAMEMNTO ANTROPOSOFICOD

TRATAMENTO AYURVEDICO

TRATAMENTO EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA TRADICIONAL
CHIMESS

TERAPIA COMUNITARIA
CANCA CIRCULARBIODAMNCA

T

QFICINA DE MASSAGEMALTO-MASSAGEM
SESSAD DE ARTETERAPLA

SESSAD DE MEDITACAD

SESSAD DE MUSICOTERAPLA,
CESSAD DE ANTROPOSOFIA APLICADA A SAUDE

SESSAD DE BIODAMNCA

SESSAC DE BIOEMERGETICA

SESSAD DE COMSTELACAD FAMILIAR
SESSAD DE DAMCA CIRCULAR

SESSAD DE TERMALISMO



PICS - REGISTRO NO E-SUS

2. PEC - Registro atraves do campo Racionalidade em Saude na finalizagao do
atendimento.

T
] = ¥ g
= =, -I.L,,'[_.- [ H [
N =55 P A = =
|: - R i s L -t =4 kR, =4 -"--||
I_‘_-\..I.I =
LY -_-l--" 1
-———— &
1 a 1 - = |
-"-. X = s o
o ™ _'I-. --I:I-F_l

06 - OUTRA




PICS - REGISTRO NO E-SUS

3. Ficha CDS de procedimentos.
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PICS - REGISTRO NO E-SUS

4. Ficha CDS de atendimento individual.

Registro do campo Racionalidade em Saude.
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PICS - REGISTRO NO E-SUS

5- Ficha CDs de atividade coletiva.

8 00 lastas widichala ' _|

Sera considerada a atividade coletiva com o tema para a saude 08 - Plantas Medicinais/
Fitoterapia




Acoes para auxiliar no alcance da meta
Qualificacao profissional

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

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

1300
INSCRITOS



PICS - Qualificacao profissional

—\

\3/ 3 TURMAS DE AURICULOTERAPIA (50 PROFISSIONAIS CADA)

23)

))/ /

g') TURMA 5 - Macro Metropolitana: 1° e 18° CRS - ABRIL

) TURMA 6- Macro Vales: 13° e 16° CRS - JUNHO

;’) TURMA 7- Macro Serra: 5° CRS- SETEMBRO

DIRETRIZ 3 - QUALIFICACAO DERECURSOS
HUMANOSEMPRATICAS
INTEGRATIVAS ECOMPLEMENTARES EM
TODOS OSNIVEISDEATENCAO



PICS -Planode Acao

10
PEPIC, 2

Macro (coordenadorias) Reuniao
Missioneira (9°, 12°, 14°e 17°) 8/05 - 10h
Norte (6° 11°, 15° e 2°) 8/05 - 14h
Serra (5°) Vales (8°, 13° e 16°) 15/05 - 10h
Sul (3° e 7°) Centro - QOeste (4° e 10°) 15/05 - 14h

Metropolitana (1° e 18°) 22/05 - 10hn



PICS - Cuidacdos com o registro Equipe INE / CBO
profissionais

e S&0 consideradas no denominador as equipes INE - Equipe de Saude da
Familia; Equipe de Atencao primaria.

e Serao considerados no numerador as equipes INE - Equipe de Saude da
Familia; Equipe de Atencao primaria; Equipe de saude Bucal

e Em relacao ao CBO - Portaria 1988/2018 - Atualiza os procedimentos e
servico especializado de Praticas Integrativas e Complementares na Tabela
de Procedimentos Medicamentos Orteses Préteses e Materiais Especiais do
SUS e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

e Em seu anexo apresenta os CBO gue podem registrar determinada PICS.
No entanto, determinadas categorias profissionais podem nao ter em seu
escopo de atuacao a realizacao de procedimento/atendimento individual
e/ou coletivo determinada PICS.




Praticas Integrativase
Complementares em Saude - PICS

pepic@saude.rs.gov.br

Site PEPIC - AB




INDICADOR3:

ACOES DE SAUDE MENTAL EM GRUPO



MENTAL
Objetivo do Indicador

Ampliar o numero de acoes/atendimentos em grupo com o tema da saude mental pelos municipios, com vistas a
gualificar a atencdo em saude mental prestada ao usuario assim como ampliar a resolutividade dos casos de saude
mental na APS.

PARA O USUARIO:
e No cuidado ao usuario, as acoes de grupo podem favorecer e fortalecer o vinculo e regularidade do
acompanhamento, alem de promover a troca de saberes entre pares e perspectivas de enfrentamento a
determinantes psicossociais nem sempre acessiveis nos atendimentos individuais.

PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO:

e As acoes em grupo favorecem o cuidado nos ambitos da prevencao e promocao em saude, podendo gerar
Impacto em indicadores de morbidade e maior equilibrio na oferta de acbes especializadas, favorecendo a rede
como um todo.

e Além disso as acoes de grupo favorecem a compreensao da dinamica entre fatores biopsicossociais que
permitem as equipes uma compreensao ampliada do processo saude-doenca, potencializando o cuidado integral
na APS .



MENTAL

Entendendo o Indicador

e O objetivo desse indicador € mensurar o percentual de equipes da Atencao Basica, em
cada municipio, gue realizam ac0Oes de saude mental em grupo , estimulando que estas
acoes sejam regulares, e que sejam realizadas por equipes de diferentes territorios.

e Enquanto regularidade, o indicador prop0Oe que as equipes realizem 4 acoes de grupo
dentro de um periodo de 6 meses.

« A meta de cada municipio: Visando considerar os diferentes contextos dos

municipios, para mobilizar e viabilizar que as equipes atinjam a meta do indicador
(conforme diferentes guantidade de equipes, diferentes quantitativos de profissionais,
diferentes numero de situagcbes/casos em saude mental , entre outros aspectos), 0
percentual de equipes gque cada municipio devera alcancar foi definido entre diferentes
faixas, distribuidas conforme o seu quantitativo de equipes.



Equipas Percentual
Faixa 1 1a5 %
Faixa 2 Ga10 4%
Faixa 3 * 11a70" 3%
Faixa 4 70 a4 100 25%
Faixa 5 mais de 100 10%

Equipes para
atingimento

1a2

744
4 & 21%(17)
18 & 24
20

runicipios

I

48
a7
4

1

Fercentual de
MUNICIpIOS

80%

9, %
9, 5%
0,8%
0,2%

Descncao da Meta

50% das equipes da AB realizando palo menos quatro
atendimentos am grupd com o tema de saude manial no
ulimo semesire para oS MuUnIcipios que possuem entra 1 a
equipes de esf e/ou eap hinanciadas pelo estado

40% das equipes
30% das equipeas
Z22% das equipes
10% das equipes

Para o calculo desse indicador é necessario dividir o nidmero de equipes que registraram pelo menos 4
atendimentos em grupo com o tema saude mental no semestre avaliado, pelo total de equipes da eSF e
eAP do municipio financiadas pelo estado.



MENTAL

Extracao do numerador

Para a mensuracao correta da quantidade de atendimentos em grupo realizados, deve-se

acessar:
e E-Gestor - SISAB - Aba Saude - Atividade Coletiva.

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

. Unidade geografica: Municipio

. Competéncia: referente ao semestre gue sera avaliado

. Linha do Relatorio: Equipe INE

. Coluna do Relatorio: Qt Atividades Coletivas/Numero de participantes

Ipo de Informacao: Quantidade de Atividade Coletiva

Ipo de equipe: eSF, eAP

Ipo de atividade: Atendimento em Grupo
Temas para saude: Saude Mental

0N oA WN R




REGISTRO INDICADOR 3 NO e-5US APS

Para este indicador sao considerados os registros realizados atraves da ficha CDS de
atividade coletiva.




REGISTRO INDICADOR 3 NO e-SUS APS

¥ richadesthvidade coletiva © Informagies
Ficha de atividade coletiva
L e Ctes i INRL A A 1 30
CME deo profndonal rrpoemdaerd @ CE ChES = ML = Cakaw
W o L W o i n.
Turmo = Progprarma, sl ros i Prafrocsras ot iporiem
) Rl [ Taerhe 1 Flcein [] Edastididey [ | Simdetie s
o i el -
' = o Preencher 0s campos
Low o ot ativilinde " .
W IR P S scola f Crmed ENES ﬂb‘l‘l’gatﬁrlﬂﬁ
w g L o profrcnal B
Chatra kocslciade
| e a T T A R
N e pr Dol e & M e o ey e aeian
Ao om s o iessas sons e onsihe




REGISTRO INDICADOR 3 NO e-SUS APS

Registrar:
- Tipo de atividade: 05 - Atendimento em grupo

- Publico alvo (conforme perfil da populacao participante da atividade)

- Tema para saude: 13 - Saude Mental

Obs: para atividades de atendimento em grupo é obrigatdério o registro individual
dos participantes

Sao considerados para o numerador deste indicador os registros de atividades
de todas as equipes de eSF, eAP do municipio.



REGISTRO INDICADOR 3 NO e-5US APS
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MENTAL

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

Sera lancada uma nota técnica sobre grupos, pela area técnica, ainda nesse semestre.

Pontos:
e A Importancia das atividades em grupo
o Como identificar temas/demandas de saude mental no territdrio para realizar as acoes
e Como identificar o publico-alvo das acoes
e Qualis sao os profissionais que podem coordenar 0S grupos
e OrientacOes para grupos ja existentes com outros temas.
e Recomendacoes sobre a frequéncia das acoes e nimero minimo de participantes

Curso territorio na escuta- Aulas EAD: Consideracoes sobre organizacao, planejamento e
funcionamento de grupos.



MENTAL

Implementacao junto as regionais:

-Lancamento da Nota Tecnica - Maio/2023
-Pauta fixa nas reunides da area técnica com as CRS - Mensais
-Pauta fixa das reunides dos apoiadores Macrorregionais da area tecnica com

as suas regioes - Mensais




% Indicador 4 %@,

Tratamento da Sifilis



Gestante Sifilis com tratamento adequado

Interpretacao |Mede o percentual de casos notificados de sifilis em gestantes com prescrigao
de tratamento adequado conforme a fase clinica da doeng¢a, em relacao ao
(O Que Mede?) |total de gestantes com diagnéstico de sifilis informado pelo municipio. O
objetivo &€ mensurar e monitorar quantos casos notificados de gestantes com

sifilis recebem a prescricao do tratamento adequado das gestantes com sifilis.

‘ Fonte FINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao I

/




Notificacao

A primeira etapa, apos
diagnostico, = o)
preenchimento da
notificacao, por meio da
Ficha de investigacao da

Sifilis em Gestante.

Depois enviar a ficha
para a vigilancia do
municipio que faz a
analise critica da ficha;
apos confirmacao, digita
no SINAN.

Replblica Federativa do Brasil . SINAN " 2
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGCAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANT

Definigao de caso:

Situagdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU ndg treponémico, com qualquer titulagéo -, sem registro de tratamento prévio.

Situagdo 2 - Mulher sintomatica® para sfilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU ndo treponémico —, com qualquer titulag3o.

a Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar ¢ Guia de Vigilancia em Saide efou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao as
Situacdo 3 - Mulher que, durante o pre-natal, o parto efou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulac&o E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de fratamento prévio.

* Casos confimados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados.

Esquema de tratamento prescrito ac parceiro

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 U
4 - Qutro esquema 5 - Nio realizado G - Ignorado

parceria sexual

|11 o e NotiicagSo 2- Individual
= E Agravoldoenga . Cédigo (CID10)[3] Data da Notificac3o
£ SiFILIS EM GESTANTE \ 0081 J_ 1 |1 11 1|
E: [4]uF ||3 Municipio de Notificacio Codigo (IBGE)
-
3,00 J
[E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo [ 7 |Data do Dizgnostico
( L 11 ) W
Nome do Paciente E Data de Nascimento
= |- U N
= 1-Hora
% [[1o] ourldade — ;. pq IE' Sem F - Femini EI f?}?ﬁllfue 2-2*Trimestre _ 3-F*Trimestre [] RagalCor
= 3-Mes || =SS 4 Idade gestacional lgnorada  9-Ignorada {-Branca 2-Freta F-Amarela
z L L 1 4-Ano J| § J\_4-Farda S-indigena 8- lgnorado )
= |[14]Escolandade
= O-Analfabete  1-1* a 4* sénie incompleta do EF {ansige primdrio ou 1° grau) 24" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-5* & £° sénie incompleta do EF (anbgo gindsio ou 1° grau)  4-Ensine fundamental complets (antigs gindsio ou 1° grau)  S-Ensine médie incomplets (antige colegial ou 2* grau )
= E-Ensino medic completo (antigo colegial ou 2% grau ) ?-Educ.a-g.io supenior incompleta  -Educagac supenior completa  S-lgnorade 10- N30 se aplica
= "
[ IE| Nimero do Cartdo SUS | Mome da m3e
NS 1 N I I . 6
UF |18|Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
LN I I I
z Bairro @Logradnuro (rua, avenida,_. ) Codigo
2L I L1111
I E Nimera Complememo (apto., casa, ..) Geo campo 1
k- JL
ko
o J
£ [25] Geo campo 2 Ponto de Referéncia J CEP
& |\ ) | = || J
[28] (DDD) Telefone Zona, |\ iiona 2. Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
L 1 1 3 - Periurbana 8 - lgnorado
[ Dados Complementares do Caso
- Ocupacdo
E A 4
- H= f = H = ac
& UF | Municipio de realizagao do Pre-Naial - codigo (IBGE) [34) Unidade de realizagio do pré-natal: | Cédigo
%L1 L1 L1101
£ [[5]|N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagio Clinica |
=< | | | | | | l I | | E 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado
L N A
Resultado dos Exames 5
i Teste nio treponémico no pré-natal ] Titulo . |
% Zll 1-Reagente 2-Nio Reagente 3-Nio Realizado 9-lgnorado o* | | | |
e . r
= E Teste treponémico no pré-natal D
1-Reagente  2-Ndo reagente  3-N3orealizado  9-lgnorado
i vy
—
g ’E E Esquema de tratamento prescrito 4 gestante
=
5 E 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4. 800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
£ 2|| 4 - Outro esquema 5 - Ndo realizado 9 - Ignorado
s .1 A
L] F*arcauro fratado concomitantemente a gestante [:I
_E 1-Sim 2-Nio 9 - Ignorado
CHR J
K-
B
=
=
E
-

.

sifilis em aestante Sinan NET SV5 20/09/2008



Ficha de Investigacao

. sdorat SINAN
A rese nta - Rapdiics v o Brast SISTEMA DE INFO N®
P Minkstiric da Sadde o P L R CR Ao

I:ln-ﬂni A0 de caso:

- Mulher assiniomatica para sifilis que, durante o pré-nafal, o pario e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

. . P ra.'agenle trepongémico E/0U I'Iﬂﬂ treponémico, com qualquer titulagdo —, sem registro de Iratamento prévio,

- Situacso 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto elou o puerpério, apresente pelo menos um leste
campos de preencr"mento Obrlgatorlo reagenie = ireponémico E/OU ndo treponé&mico =, com qualquer titulagio.

& Pars mais informaghes sobie & sinlomalologa da sills, consular o Guia de Viglaniss om Sadde afou Protocols Clinkea & Divetrizes Terapbulicas para Alen{ao &

(em vermelho)- A auséncia da infurmagﬁu Pessoas com Infecpoes Sexuaimente Transmessived (IST). daponivel fespectvaments m waw saude. gov hiisve & ww.aids. gov.beipcdn

- Mulher que, duranie o pré-natal, o parlo efou o puerpério, apresenie teste ndo treponémico reagenie com qualguer
titulacio E teste repon@mico reagente, independeniemente de sintomaltologia da sifilis e de ratamento prévio.

impossibilita a inclusao da ficha no SINAN. * Casos confimacos de cicatiz sorokdgica nao devem ser notificados.

““’"’" Natificago 2 - Individual |
. ~ 2 | Agravaidoenca EM@MEIDHW‘
- Campos essenciais - apesar de nao ser SIFILIS EM GESTANTE T e = [

i
" s m - s m - % [4]oF 6 | Municipio de Notifica Codigo (IBGE)

obrigatorio, registra dados necessarios a i S : — FWL’M@F"‘IJ
. . - . 6 | Unidade da Sadde (ou outra & Fi ra) Cidiga
investigacao do caso ou ao calculo de = | I ﬁ' T T T S
. . B | Mome do Paciene Data de Nascimenlo
Indicador. 1 |t — o o —

. . i — P e Pl o
- Campos da ficha necessarios para Ej::ljfgjff,.;,Emm:EJ..THmmm,ﬂ,w:ﬂwmmﬂw o
monitoramento do indicador e a— ’“Eﬂf —

I I .
apresentado. M 7. e o e Cosgo (BGE) 1) Distit
L1

;F‘ E-i!II'II:l' Logradauro (rua, avenkda,...
J l I L | .l

El Mumeno IE'E‘JNHEI‘I‘HI‘ID {apio., casa, .. Eﬁm campa 1 \ /
Fl a0 campo 2 JEFMM de Relerénca .:Ep
F] {DDD} Tedafone E?—ma, Ubana 2-Rual ] ||_|F'als. (s residents fora du Brasil) I}

L L1 | | | J 3 - Periubana 9 - Ignorada

- Campos-chave - Importante para
identificacao no sistema.

Dados de Hesidinca

Ty




Ficha de Investigac

Os casos de sifilis em gestante serao
notificados somente apos a confirmacao
do caso.

A confirmacao esta sempre
condicionada a observacao dos critérios
estabelecidos pela definicao de caso.

As fichas devem ser submetidas a
analise técnica e complementacao das
informacoes quando necessarias antes
da inclusao no sistema;

O

Dados Complementares do Caso

e ] QN
(=

i T ST

Ocupaao J
UF JF”““*'F"’ de "’“'“‘ﬁ”ﬂﬁ*'”“lﬁ] Cadigo (IBGE) ‘ Unidade de realizagho do pré-natal: | Codigo
| . . _
N® da Gestante no SISPREMNATAL Classificacio Clinica D
11| | | | | | | 1- Primaria 2 - Secunddna 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - ignorado J
sullado dos Exames
< J37| Teste ndo reponémico no pré-natal D 38 Tituie M
é} 1-Reagente  2-Nao Reagente  3-No Realizado  Q-anarado 1 J | ] '
Y-
-
=

Tesie treponémico no pré-natal |:| \
1-Reagm'!e 2-M30 magemg 3-Nao realzado ﬂ-lauu'adu

Esquerma de tratamento prescrito a gestante

1 - Penicilina G benzantina 2400000 L1 2 - Peniciina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Wl
4 - Qutro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado

epidemiolégicos da || Tratamento /

A& nl
pa reeria sexual

Parceiro fratado concomitartemente 4 gestante D
1-Sim 2 - Nao 9 - lgnorado

= Penicilina G bénzantina 2400000 Ul 2 - Peniciling (; benzanting 4 B00.000 L1 3 - Peniclina G bénzantina 7.200.000 W
5= No realizado 9 - ignorado

F Esquema de tratamento prescrito ao parcero D
1

4 = Qutro esguems

Ami. epidemioligicos da
parcerin ses ual

44] Motiva para o ndo tratamento do Parcein

1 - Parcedns ndo teve mais contaln com a gestanis,
2 - Parceino ndo fol comunicadodconvocado & S para tratamanto.

3 - Parcedre Tol comunicada’convocads & US para iratamanto, mas ndbo companscey.
4 - Parceino fol comunicadodconvocado & LIS mas recusou o ratamsnio.

5 - Parceirs com sorologia ndo rasgente,
& - Outro motivo:

TnvisBigaddar

Municipio/fUnidade de Sadde [Ei':-ﬂ da Unid. de Saide J

| L1011 |

Norme Fumizaa Asginatura
[ )

)i J

Sihilis em odslans Sinan MET =e 200072008

Ty




Apos a notificacao a ficha deve ser digitada no SINAN Eg-

Tela inicial SINAN NET

-
;"'_i} SINAN NET = 235
| Motificagdo Consulta Duphcadade/Vinculagio Tabelas Ferramentas Relatérios 5air 5Sobre
- > C G ®
MotificacEo Individual Consulta Individual Duphcidade Movimento Sair

SINAN \ Sistema de

( Informacao
-

de Agravos

de Notificacao

Suporte a sistemas: 136 - opcao 8
e-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.br BT
| Fale conosco: http://datasus.saude. gov.brifale-conosco 5-1_.1 bl

SES RS Usudrio: SILVANA-ZANELLA IGSMBIE{IEE Versdo 5.0.0.0 / Patch 5.3.0.0




Monitoramento dos dados
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* Construcao do Indicador
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Numero de casos notificados de SG com prescricao
adequada de tratamento
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2 NDICADOR 4

e Fomentar a utilizacdo dos protocolos clinicos e de diretrizes terapéuticas vigentes para a prevengdo da
Transmissao Vertical da Sifilis com diagnostico em tempo oportuno e realizag3o da notificagdo no sistema SINAN,;

¢ Sensibilizar os municipios guanto a necessidade de diagnosticar, prescrever, tratar, notificar e acompanhar o
desfecho dos casos de sifilis na Atengdo Basica, garantindo agdes especificas para o controle do agravo;

e Incentivar a criagdo de um plano continuo de Educagdo para os profissionais da assisténcia com énfase na
atualizagdo dos fluxos de vigilancia, diagnostico e tratamento da sifilis, inclusive divulgando os diversos cursos

oferecidos;

« Qualificar o preenchimento da ficha do SINAN visando © conhecimento dos critérios de notificacao da sifilis, a
completitude dos dados e a forma correta de prescrever o tratamento;

s Estimular a articulacao/parceria da rede de servicos (saude, educacao e assisténcia social) para a prevencdo da sifilis e outras
I5Ts;

* Implantar e implementar a Linha de Cuidado para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids e outras InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis (IST);
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¢ |ncentivar a ampliagdo da oferta de testagem rapida, em livre demanda, do HIV/Hepatites Virais e Sifilis como rotina
nos servicos de sadde para toda a populagdo;

e Estimular a implantacdo e implementagdo dos Comités (Regional e Municipal) de Investigacdo da Transmissao Vertical;
* Monitorar e acompanhar os casos de gestantes com diagnéstico de sifilis;

* |ncentivar os municipios a indicarem um profissional referéncia (ponto focal) responséavel em monitorar, acompanhar
e buscar os casos de SG fazendo a articulagdo entre AB, vigildncia epidemioclégica e maternidade;

¢ Analisar a proporcao de testes realizados pela populagdo, a fim de verificar a cobertura, criando estratégias para que
toda populagdo tenha acesso;

¢ Planejar juntamente com os municipios estratégias para alcancgar a Certificagdo de eliminag3o da transmissdo vertical;

¢ Relacionar as bases de dados (sifilis em gestante e congénita) com objetivo de identificar subnotificagdo, reduzindo
assim o numero de municipios "silenciosos”.




Gestante Sifilis com tratamento adequado

Materiais para apoio
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Gestante Sifilis com tratamento adequado
Materiais para apoio

MINISTERIO DA SAUDE
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CGOVERNO DO ESTADO I&f‘"
RIQO GRANDE DO SUL N §

SECRETARIA DA SAUDE ; __ ]
Of. Circular n° 02/2018-CE IST/AIDS Porto Alegre, 11 de janeiro de 2018, 'Nota Técnica n° 01/2018 - Coordenagao Estadual de IST/Aids/ DAS/SES

Nota Técnica 02/2021- Secao Estadual de Doengas de Condigdes Crbnicas
As remessas dos medicamentos Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul e

i . % . . Transmissiveis/ DAPPS/SES-RS
Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul serdo exclusivamente para tratamento da Assunto: Realizagao de testagem rapida de HIV e exame para sifilis em 100% das
sifilis em gestantes e seus parceiros e para sifilis congénita, respectivamente. gestantes/parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as internagbes e

procedimentos ambulatoriais por abortamento, independente de internagao pelo Orientacdes gerais para procedimento diante do resultado positivo para HIV e/ou
Sistema Unico de Salide, sistema privado ou outros convénios. . sifilis em pais/parceiros de gestantes/puérperas soronegativas nas maternidades|
publicas e privadas do estado do RS.







- TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Interpretacdo |Mede o percentual de casos notificados de tuberculose que realizam TDO. C’ afc
(O Que Mede?)

Além da construcao do vinculo, o TDO inclui a observacao da ingestao dos
medicamentos, que deve ser realizada, idealmente, em todos os dias uteis da /roar
semana. Sera considerado TDO se a observagao da tomada ocorrer no
inimo trés vezes por semana durante todo tratamento. Os objetivos do
DO sao: possibilitar a adesao, garantindo a cura; redugdo da taxa de
abandono; interromper a cadeia de transmissdo da doenga; redugdo do
surgimento de bacilos multirresistentes e da mortalidade; realizar uma
educacido em saude de forma individualizada.

100%
Meta 30%

Ennis INAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
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% St

A primeira etapa é o preenchimento da
notificacao da Tuberculose, por meio
da Ficha de notificacao / investigacao

da Tuberculose.

Depois enviar a ficha para o
setor/pessoa do municipio que digita o
SINAN.
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TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Como ocorre 0 monitoramento dos casos?

Nos municipios onde o preenchimento no SINAN é centralizado, o setor/ pessoa que
responde pelo sistema enviara mensalmente, ao responsavel pela Tuberculose no
municipio, o “Boletim de acompanhamento mensal” para ser devidamente preenchido e
devolvido ao setor/pessoa que digita no SINAN.

\ JA\N

— Este documenta Subdidiand o moniteraments ded caded de
tubehculode em, tatamento ne. municipie!
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¢  Como extrair o Boletim de Acompanhamento no

SINAN
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&  Boletim de Acompanhamento no SINAN
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Cartao de tratamento de TDO

Modelo do cartao de TDO que deve ser preenchido a cada tomada
de medicamento, que deve ser assido pelo paciente e pelo
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R
Estrategias para aumentar a realiza¢ao do TDO

Incentivar a descentralizacdo de acdes de controle da Tuberculose para a Atencdao Basica conforme o Guia da Tuberculose
na Atencdo Primaria;

Manter de forma rotineira a realizacdo da educacao permanente e atualizacdes dos fluxos de controle da Tuberculose com
0s profissionais das Unidades de Saude da APS;

Ampliar o apoio em parceria com os profissionais da Assisténcia 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 supervisao: domiciliar, nos servicos de saude,
compartilhado, em algum espaco de convivéncia;

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

Verificar junto ao gestor municipal a disponibilizacdo aos usuarios em situacao de vulnerabilidade, estratégias tais como: o
vale lanche, cesta basica, vale transporte e outros, pois estas sao importantes para auxiliar na adesao ao tratamento e
comparecimento as consultas mensais;



. TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

3
Estrategias para aumentar a realizagao do TDO

Usar uma linguagem acessivel propiciando o aumento do vinculo entre o profissional da saude e o usuario;

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

Incentivar a atuagao comprometida e humanizada dos profissionais da saude com acolhimento adequado e linguagem
acessivel;

A realizacdo do TDO permite a identificacdo de riscos para a ndo adesao ao tratamento identificando situacdes que possam
comprometer a Nndo adesao para ado¢ao de medidas que possam prevenir o abandono e fortalecer o vinculo;

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

Construcao do PTS (Plano Terapéutico Singular), que € uma ferramenta de organizacdao do cuidado, voltada para um
individuo ou familia, que considera a singularidade de cada caso e é construido entre usuario 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.
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Materiais para apoio ilion

SAUDE

LINHA DE CUIDADO
DA TUBERCULOSE

> Versao novembro/2022
ORIENTAGOES PARA GESTORES

E PROFISSIONAIS DE SAUDE
=
=

Bris0F
2021

Guia da Tuberculose na Atencao Primaria a Saude;

Manual de Recomendacdes Para o Controle da Tuberculose no Brasil, edicao 2019 (item 4.6.2- TDO pag
203 e item 4. Adesao - pag 199 e item 4.6.3 - PTS - pag 206);

IIIIIIIIIIIIIII

Tuberculose na Atencao Primaria a Saude : Protocolo de Enfermagem, 2022; E:gouhﬁlli-NDIngﬁEs
LINHA DE CUIDADO DA TUBERCULOSE ORIENTAC6ES PARA GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, 2022; gﬁ%gEclchUT_%OSIEE
Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na Atencao Basica MS/2011; N()mBRASIL

Nota Técnica n° 01/2021 - Indicadores PIAPS:

Guia orientador para registro dos cinco indicadores do PIAPS;

Painel Bl.



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

CAPACITACAO DOS MUNICIPIOS

Encaminhar um
plano de
capacitacao ateo
dia 30/04 para
DAPS

=

Aplicacao em Maio e
Junho
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Fone: (51)3288-5905
E-mail: dapsrs@saude.rs.gov.br



