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NOTA METODOLOGICA P1 - MAIS ACESSO A ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL

1.
1.1

INDICADOR

OBJETIVO

Bslle indicador avalia o acesso das pessoas privadas de liberdade aos

atendimentos na Atencdo Primdria a Salde no Sistema Prisional. Ao medir a proporcdo de
pessoas atendidas em relacao ao total identificado pela equipe de Atencao Primaria Prisional
(eAPP), o indicador possibilita acompanhar a capacidade do servico em assegurar acesso a

saude, identificar possiveis barreiras e orientar o planejamento de acdes que ampliem a
cobertura, fortalecamaequidadeequalifiquem a assisténcia oferecida.

Mais Acessoa Atencao Primdria Prisional

3. FICHA DE QUALIFICACAO
o - ~

N° | Titulo Descricao

Contextualizacao do indicador

1 Titulo resumido Mais Acesso a APP

2 Titulo completo Mais Acesso na Atencao Primaria Prisional

3 Palavras-chave Ace;so aos Sgrvu;os: Qe Saude; .Acesso a Aterjgao .Prlrln.arla;.C.ontroIe de Acesso;
Equidade; Saude Prisional; equipes de Atengao Primaria Prisional.
O indicador refere-se ao monitoramento do acesso prestado a populacdo privada

4 Contextualizacdo do indicador de liberdade com vistas a prevencgao de agravos e ao acompanhamento
sistematico das condicdes de salde.
Pessoas privadas de liberdade: aquelas com idade superior a 18 anos e que
estejam sob a custédia do Estado em cardter provisério ou sentenciados para
cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranca, em celas
fisicas, conforme previsto no Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941
(Cédigo Penal) e na Lei n2 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal).
Pessoas atendidas: pessoas com registros de atendimento individual (Modelo
de Informacao de Atendimento Individual - MIAI) ou odontolégico (Modelo de
Informagdo de Atendimento Odontolégico Individual - MIAOI).

5 Conceitos importantes Pessoas identificadas pelas eAPP: pessoas com registro de cadastro

individual (Modelo de Informacao de Cadastro Individual - MICI) e/ou registro de
atendimento individual (Modelo de Informacao de Atendimento Individual - MIALl),
atendimento odontoldgico (Modelo de Informacao de Atendimento Odontolégico
Individual - MIAQOI), atividade coletiva (Modelo de Informacdo de Atividade
Coletiva - MIAC), vacinacdo (Modelo de Informacao de Vacinacao - MIV),
procedimento (Modelo de Informagdo de Procedimentos - MIP) e marcadores de
consumo alimentar (Modelo de Informacdo de Marcadores de Consumo Alimentar
- MIMCA).




N° |[Titulo Descricao
Mensurar o percentual de pessoas identificadas pelas eAPP que receberam
6 Objetivo atendimento de profissionais médicas(os), enfermeiras(os) e/ou cirurgias(des)-
dentistas da APS no sistema prisional nos Ultimos 06 meses, em comparagao com
o total de pessoas privadas de liberdade no municipio.
o Analisar variacdes geograficas e temporais na oferta de atendimentos individuais
7 Uso / aplicabilidade

na Atencao Primaria a Saude no Sistema Prisional, identificando situacdes de
desiqgualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos

Regularidade do Indicador

8 Periodicidade da atualizacao Mensal
9 Periodicidade do monitoramento Mensal
10 | Periodicidade da avaliacao Quadrimestral
Siaps: 202 dia de cada més
11 | Dia de extracdo dos dados SCNES: ultima competéncia valida
Escopo da base de dados de acompanhamento
12 |E b Atendimentos individuais realizados por profissionais médicas(os),
vento enfermeiras(os) e cirurgids(des)-dentistas.
13 | Periodo de acompanhamento Mensal
14 | Entrada no acompanhamento Pessoa identificada a partir de qualquer contato assistencial realizado pela eAPP,
nos Ultimos 12 meses.
® Usudrias(os) que a atualizacdo mais recente do cadastro individual
15 | Interrupgdo do acompanhamento possua a opcdo “Saida do cidadao do cadastro” com a marcacao
“Mudanca de territério”.
®  Obito no CadSUS
16 | Boas praticas Ndo se aplica
17 | Datas relevantes Nao se aplica
Procedimentos para o desenvolvimento do indicador
18 | Unidade de medida Percentual
19 | Descritivo da Unidade de Medida %
20 | Status do indicador Acumulativo: Ndo
21 | Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE)
22 | Polaridade Maior-melhor
Numerador: nimero de pessoas com atendimento individual realizados por
profissionais médicas(os), enfermeiras(os) e cirurgids(6es)-dentistas nos ultimos
; , 06 meses.
23 | Férmula de Célculo

Denominador: nimero total de pessoas privadas de liberdade identificadas pela
eAPP nos ultimos 12 meses.




NO

Titulo

Descricao

24

Método de célculo

I. Regras Gerais:

a) Identificacao da pessoa assistida:
Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo
Nacional de Saude (CNS) vélido por pessoa, em conformidade com o
Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

b) Validacao das equipes:
Serdo consideradas equipes de Atencdo Primaria Prisional, tipo 74, de 20h
e 30h, atendendo as condigbes previstas na Portaria de Consolidagao
GM/MS n°6, de 28 de setembro de 2017.

c) CBO utilizados para o calculo do indicador:
2251 - Médicos clinicos
2232 - Cirurgides-dentistas
2235 - Enfermeiros e afins

d) Modelos de Informacao da Estratégia e-SUS APS considerados:

® Modelo de Informacédo de Atendimento Individual (MIAI): considera
o Atendimento Individual presencial (consulta agendada programada;
cuidado continuado; e consulta agendada, escuta inicial/orientagao;
consulta no dia; e atendimento de urgéncia) desde que registrado por
profissionais de salide dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado, alocado conforme cédigos das equipes e CNES descritos.

® Modelo de Informacao de Atendimento Odontolégico Individual
(MIAOI): considera o Atendimento Odontoldgico presencial (consulta
agendada programada; cuidado continuado; e consulta agendada, escuta
inicial/orientacao; consulta no dia; e atendimento de urgéncia) desde que
registrado por profissionais de salide dos CBO supracitados, com CNS
profissional identificado, alocado conforme cédigos das equipes e CNES
descritos.

Categorias de anélise

Brasil, Unidade Federativa, Municipio, CNES e INE.

26

Fonte de dados

Siaps
SCNES

Anal

ise do indicador

27

Interpretacao em saulde

Uma equipe que apresenta baixa oferta de atendimentos pode indicar
fragilidades na execucao das acdes de boas praticas em salde, o que pode
comprometer a detecgao precoce e o manejo adequado das doencgas e agravos.
Essa situagdao aumenta o risco de agravamento de casos clinicos e prejudica a
continuidade do cuidado. Além disso, a deficiéncia na promocdo da satde em
unidades prisionais pode acarretar impactos significativos, tanto na satde
individual das pessoas privadas de liberdade quanto na saude coletiva,
considerando o elevado potencial de disseminacdo de doencas em ambientes de
confinamento e a vulnerabilidade social dessa populagao.

28

Ano de referéncia

2025

29

Indicadores relacionados

Nao se aplica

30

Parametro

Otimo: > 75 e = 100
Bom: >50e =75
Suficiente: > 25 e = 50
Regular: = 25

31

Classificagao gerencial

Indicador de processo

32

Classificagcdo de desempenho

Indicador de efetividade

Limitacoes




N° | Titulo Descricao

Considerando que ha necessidade de registro qualificado da informacado de
atendimento, é possivel que os resultados sejam limitados por dificuldades de
registro pelos profissionais de saide da eAPP no prontuario eletronico, o envio
tardio da informacao pela gestao local, assim como a inexisténcia de prontuario
33 | Limitacbes eletrénico. Outro aspecto que pode limitar o resultado é a utilizagao de sistemas
de informacdo em salde gerenciados pela administracao penitenciaria,
impossibilitando o monitoramento pela gestdo de salde local. A alta rotatividade
da populacao privada de liberdade nas unidades prisionais pode ser uma barreira
para o rastreio oportuno e o acompanhamento do tratamento.

Responsabilidades

Coordenacao-Geral de Inovacao e Aceleragao Digital na APS (CGIAD)
Setor: Deaps/Saps/MS

e-mail: cgiad@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315- 9018

34 | Gerencial

Coordenacao de Atencdo as Pessoas em Conflito com a Lei (COAPC)
Setor: CGAEQ/Desf/Saps

e-mail: saudeprisional@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-8851

Coordenacao-Geral de Acesso e Equidade na Atengdo Primaria a Salde (CGAEQ)
Setor: Desf/Saps

35 | Técnica e-mail: cgaeq@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-8840

Departamento de Salude da Familia (Desf)

Setor: Saps/MS

e-mail: desf@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9041

4. CADERNO DE CACULO

4.1. Definicao deatendimento individual: sdo considerados no numerador todos
os atendimentos com campo de marcacao no Modelo de Informacao de Atendimento Individual
(MIAI), por profissionais médicas(os) e enfermeiras(os) ou no Modelo de Informacao de
Atendimento Odontoldgico Individual - MIAOI por profissionais cirurgias(des)-dentistas nos
ultimos 06 meses.

4.2. Definicao de pessoa identificada pela eAPP: sao considerados no
denominador todas as pessoas com registro de cadastro individual (Modelo de Informacao de
Cadastro Individual - MICI) e/ou registro de atendimento individual (Modelo de Informacao de

Atendimento Individual - MIAI), atendimento odontolégico (Modelo de Informacao de

Atendimento Odontolégico Individual - MIAQI), atividade coletiva (Modelo de Informacao de

Atividade Coletiva - MIAC), vacinacao (Modelo de Informacao de Vacinacao - MIV),

procedimento (Modelo de Informacao de Procedimentos - MIP) e marcadores de consumo
alimentar (Modelo de InformacaodeMarcadoresde Consumo Alimentar - MIMCA).

Ba¥a garantir que todos 0s municipios possam fazer o monitoramento da

sua situacao em relacao a esses indicadores, acompanhar o progresso e fazer um
calculo preliminar dos seus resultados, serao considerados os modelos de
informacdo publicados previamente pela Secretaria de Atencao Primaria do
Ministério da Saude, no ambito da estratégia e-SUS APS, através do sitio eletrbénico:

https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/madelos/intro/.
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Quadro 01. Detalhamento para composicao do indicador

Condicionante | Cédigo/Campo Descricao Observacao
Tipo de equipe Tipo 74 Equipe de AtengaoPrimériaPrisional (eAPP) 20h e 30h
2251 Médicos clinicos
CBO 2232 Cirurgides-dentistas
2235 Enfermeiros e afins
Modelo de Informacao de Atendimento Individual

Registro de ou Modello.de Infqrmagéo de Atendimer)to

Modelo de . Odontoldgico Individual, desde que registrado por
atendimento da o . P f

) B E - profissionais de sadde dos CBO supracitados, com

informac&o strategia e-SUS CNS profissional identificado, alocado conforme os
APS cédigos das equipes descritos

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria Interministerial n2 1, de 2 de

janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Salude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Uniao. Brasilia, DF, 3 jan. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de

setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF, 22 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n? 2, 28 de

setembro de 2017. Consolidagcao das normas sobre as politicas nacionais de salde
do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n® 6, 28 de

setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigcos de salde do Sistema
Unico de Saude. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e

Ambiente. Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacao. Brasilia, 2024.

BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Secretaria Nacional de

Politicas Penais. Dados estatisticos do sistema penitenciario: 18.2 ciclo
SISDEPEN - periodo de referéncia: janeiro a junho de 2025. Relatério do 1°
semestre de 2025. Brasilia, 2025.

CHAVEZ, Giannina Marcela et al. Teorizacdo da demanda por

profissionais e usuarios da estratégia salde da familia: espontanea, programada,
reprimida. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 29, p. €e20180331, 2021.
CapacitacAESTEVAO, Tulio; DE SOUSA, Milena Nunes Alves.
interprofissional sobre gestao da demanda, acolhimento e classificacao de risco na
Atencao Primdria a Saude. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 23, n. 2, p.
e12031-e12031, 2023.

RINALDI FUKUSHIMA, André et al. SAUDE GERAL DO SISTEMA

CARCERARIO. Revista Foco (Interdisciplinary Studies Journal), v. 18, n. 1,
2025.



MOURA, Ricardo Amorim de et al. Atendimento a demanda espontanea na
Estratégia Salde da Familia: praticas e reflexdes de um processo em construcao. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 32, n. 1, p. €320103, 2022.

Documento assinado eletronicamente por Audrey Fischer, Diretor(a) do

Departamento de Estratégias, Acreditacao e Componentes da Atencao
Primaria a Saude, em 19/01/2026, as 18:39, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreton2 10543, de- 13 dehovembrode

2020; e art. 89, da Portarian2-900-de 31 -de Marco-de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lilian Silva Goncgalves,
Coordenador(a)-Geral de Acesso e Equidade na Atencao Primaria a Saude,
em 19/01/2026, as 19:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 32, do art. 49, do Decreton210.543-de 13 denovembrode 2020; e art. 89, da
Portarian2 900 de 31 de Marcode 2017,

Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues
Caldas, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 19/01/2026, as
19:51, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do
Decreton210.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da-Portaria n2 900 de 31

de-Marcode 2017,

1
Sel o
assinatura
eletronica

1
Sel o
assinatura
eletrénica

1
sekl A
assin ::II I_JI a
eletrénica

—=—= Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves,
JEiI . |Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia substituto(a), em
et LT_l! 19/01/2026, as 20:43, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no §
Bosviiiiome 39, do art. 42, do Decreto n2 10,543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

L acao=decumento—conferir&id—orgao—acesse—externe=9, informando o cédigo
i verificador 0052992815 e o cédigo CRC 45A98C1E.

Referéncia: Processo n? 25000.007217/2026-19 SEI n? 0052992815

Esplanada dos Ministérios, Bloco O - Bairro ZonaCivico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

