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NOTA METODOLOGICA P1 - MAIS ACESSO A ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL
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INDICADOR

Mais Acesso a Atencao Priméria Prisional

OBJETIVO

Este indicador avalia o acesso das pessoas privadas de liberdade aos
atendimentos na Atencao Primaria a Saude no Sistema Prisional. Ao medir a proporcao 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, fortalecam a equidade e qualifiquem a assisténcia oferecida.

FICHA DE QUALIFICACAO

NO

Titulo

Descricao

Contextualizacao do indicador

Titulo resumido

Mais Acesso a APP

Titulo completo

Mais Acesso na Atencao Primaria Prisional

Palavras-chave

Acesso aos Servicos de Saude; Acesso a Atencdo Primaria; Controle de Acesso;
Equidade; Saude Prisional; equipes de Atencao Primaria Prisional.

Contextualizacao do indicador

O indicador refere-se ao monitoramento do acesso prestado a populacao privada
de liberdade com vistas a prevencao de agravos e ao acompanhamento
sistematico das condicbes de salde.

Conceitos importantes

Pessoas privadas de liberdade: aquelas com idade superior a 18 anos e que
estejam sob a custddia do Estado em carater 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 n? 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucao Penal).

Pessoas atendidas: pessoas com registros de atendimento individual (Modelo
de Informacao de Atendimento Individual - MIAI) ou odontolégico (Modelo de
Informacado de Atendimento Odontolégico Individual - MIAOI).

Pessoas identificadas pelas eAPP: pessoas com registro de cadastro
individual (Modelo de Informagao de Cadastro Individual - MICI) e/ou registro de
atendimento individual (Modelo de Informacao de Atendimento Individual - MIALl),
atendimento odontolégico (Modelo de Informacdo de Atendimento Odontoldgico
Individual - MIAOI), atividade coletiva (Modelo de Informacdo de Atividade
Coletiva - MIAC), vacinacdo (Modelo de Informacao de Vacinacao - MIV),
procedimento (Modelo de Informacao de Procedimentos - MIP) e marcadores de
consumo alimentar (Modelo de Informacao de Marcadores de Consumo Alimentar
- MIMCA).




NO

Titulo

Descricao

Objetivo

Mensurar o percentual de pessoas identificadas pelas eAPP que receberam
atendimento de profissionais médicas(os), enfermeiras(os) e/ou cirurgias(des)-
dentistas da APS no sistema prisional nos Ultimos 06 meses, em comparagdao com
o total de pessoas privadas de liberdade no municipio.

Uso / aplicabilidade

Analisar variagdes geograficas e temporais na oferta de atendimentos individuais
na Atencao Primaria a Saude no Sistema Prisional, identificando situacdes de
desigualdade 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 | Diad t dos dad - A
a de extracao dos dados SCNES: ultima competéncia valida
Escopo da base de dados de acompanhamento
Atendimentos individuais realizados por profissionais médicas(os),
12 Evento ) . n .
enfermeiras(os) e cirurgias(6es)-dentistas.
13 | Periodo de acompanhamento Mensal
14 | Entrada no acompanhamento Pessi)a.ldennﬂcada a partir de qualquer contato assistencial realizado pela eAPP,
nos ultimos 12 meses.
® Usudrias(os) que a atualizacao mais recente do cadastro individual
15 | Interrupcio do acompanhamento !:‘)ossua a opgao .Salld.a"do cidadao do cadastro” com a marcacao
Mudanca de territério”.
® Obito no CadSUS
16 | Boas praticas Nao se aplica
17 | Datas relevantes Ndo se aplica
Procedimentos para o desenvolvimento do indicador
18 | Unidade de medida Percentual
19 | Descritivo da Unidade de Medida %
20 | Status do indicador Acumulativo: Nao
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 cirurgias(des)-dentistas nos uGltimos
. . 06 meses.
23 | Férmula de Calculo

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 Cartao
Nacional de Saude (CNS) vélido por pessoa, em conformidade com o
Cadastro Nacional de Salde (CadSUS).

b) Validacao das equipes:
Serdo consideradas equipes de Atencao Primaria Prisional, tipo 74, de 20h
e 30h, atendendo as condicdes previstas na Portaria de Consolidacao
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 Informacao de Atendimento Individual (MIAI): considera
o Atendimento Individual 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 saude dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado, alocado conforme cédigos das equipes e CNES descritos.

® Modelo de Informacao de Atendimento Odontoldgico Individual
(MIAOI): considera o Atendimento Odontolégico 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 satde dos CBO supracitados, com CNS
profissional identificado, alocado conforme cddigos das equipes e CNES
descritos.

Categorias de andlise

Brasil, Unidade Federativa, Municipio, CNES e INE.

26

Fonte de dados

Siaps
SCNES

Anal

ise do indicador

27

Interpretacdo em saude

Uma equipe que apresenta baixa oferta de atendimentos pode indicar
fragilidades na execugdo das acdes de boas praticas em salde, o que pode
comprometer a deteccao precoce e o manejo adequado das doengas e agravos.
Essa situacdo aumenta o risco de agravamento de casos clinicos e prejudica a
continuidade do cuidado. Além disso, a deficiéncia na promocao da saldde em
unidades prisionais pode acarretar impactos significativos, tanto na salde
individual das pessoas privadas de liberdade quanto na salde coletiva,
considerando o elevado potencial de disseminagao de doengas em ambientes de
confinamento e a vulnerabilidade social dessa populagao.

28

Ano de referéncia

2025
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Indicadores relacionados

Nao se aplica
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Parametro

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

Indicador de processo

32

Classificacao de desempenho

Indicador de efetividade

Limitacoes




N° | Titulo Descricao

Considerando que ha necessidade de registro qualificado da informacdo de
atendimento, é possivel que os resultados sejam limitados por dificuldades de
registro pelos profissionais de salide da eAPP no prontudrio eletrénico, o envio
tardio da informacao pela gestdo local, assim como a inexisténcia de prontuario
33 | Limitagbes eletrénico. Outro aspecto que pode limitar o resultado é a utilizacdo de sistemas
de informagdo em salde gerenciados pela administragdo 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 Inovagao e Aceleracao Digital na APS (CGIAD)
Setor: Deaps/Saps/MS

e-mail: cgiad@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315- 9018

34 | Gerencial

Coordenacao de Atencao 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 Atencdo Primaria a Saude (CGAEQ)
Setor: Desf/Saps

35 | Técnica e-mail: cgaeg@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-8840

Departamento de Saude da Familia (Desf)
Setor: Saps/MS

e-mail: desf@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9041

4. CADERNO DE CACULO

4.1. Definicao de atendimento 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 Informagao
de Atendimento Odontolégico Individual - MIAOI por profissionais cirurgias(des)-dentistas nos
Ultimos 06 meses.

4.2. Definicao de pessoa identificada pela eAPP: sdo 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 Informacdao de
Atendimento Odontolégico Individual - MIAOQI), atividade coletiva (Modelo de Informacdo 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 Informacao de Marcadores de Consumo Alimentar - MIMCA).

4.3. Para garantir que todos os 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
informacao publicados previamente pela Secretaria de Atencao Primaria do
Ministério da Saude, no ambito da estratégia e-SUS APS, através do sitio eletrbnico:

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

Condicionante | Codigo/Campo Descricao Observacao
Tipo de equipe Tipo 74 Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP) 20h e 30h
2251 Médicos clinicos
CBO 2232 Cirurgides-dentistas
2235 Enfermeiros e afins
Modelo de Informacgdo de Atendimento Individual
Registro de ou Modelo de Informagao de Atendimento
Modelo de atendimento da Odontolégico Individual, desde que registrado por
informac&o Estratégia e-SUS profissionais de salde dos CBO supracitados, com
APS CNS profissional identificado, alocado conforme os
cédigos das equipes descritos
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[E-;'_;:Ii:ﬁ':-- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T = http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
3 'iE;-' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

e L i verificador 0052992815 e o c6digo CRC 45A98C1E.
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