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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Departamento de Estratégias, Acreditacdo e Componentes da Atencao Primaéria a Saude
Coordenacdo-Geral de Inovacdo e Aceleracao Digital da Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N° 18/2026-CGIAD/DEAPS/SAPS/MS

NOTA METODOLOGICA P3 - CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES E/OU HIPERTENSAO

INDICADOR

Cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertensao pelas equipes de Atengao Primaria Prisional (eAPP)

OBJETIVO

Este indicador avalia o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a salide das pessoas privadas de liberdade com diabetes e/ou
hipertensao, promovendo o cuidado coordenado e acompanhamento continuo pelas eAPP no sistema prisional.

FICHA DE QUALIFICAGAO

N°

| Titulo

| Descricao

Contextualizacao do indicador

1 Titulo resumido Cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertenséo

2 Titulo completo Cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertenséo realizado pela eAPP no sistema prisional
Diabetes; Hipertenséao arterial; Condigdes cronicas; Longitudinalidade; Cuidado integral; Atencéo Priméria a Salde; Pessoas Privadas de Liberdade;

3 Palavras-chave . e .
Saude Prisional; Equidade.

a Contextualizagao do indicador Monltoramento_dg bqas pra.t\cas de ctfldgdo e a;ompanhamento de pessoas com diabetes e/ou hipertensao privadas de liberdade no sistema prisional,
conforme as evidéncias e diretrizes clinicas pertinentes.
Pessoas privadas de liberdade: aquelas com idade superior a 18 anos e que estejam sob a custédia do Estado em carater provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranga, 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 Execugdo Penal).
Pessoas atendidas: pessoas com atendimento individual (Modelo de Informacédo de Atendimento Individual - MIAI)
Pessoa com diabetes: pessoa identificada a partir de um atendimento individual com a condigdo avaliada de diabetes, realizada por enfermeira(o) ou
médica(o) da eAPP.

5 Conceitos importantes Pessoa com hipertensao: pessoa identificada a partir de um atendimento individual com a condicdo avaliada de hipertensé&o, realizada por
enfermeira(o) ou médica(o) da eAPP.
Pessoas identificadas pelas eAPP: pessoas com cadastro individual (Modelo de Informacéo de Cadastro Individual - MICI) e/ou atendimento
individual (Modelo de Informag&o de Atendimento Individual - MIAI), atendimento odontolégico (Modelo de Informag&o de Atendimento Odontoldgico
Individual - MIAOI), atividade coletiva (Modelo de Informacé&o de Atividade Coletiva - MIAC), vacinagado (Modelo de Informagéo de Vacinagéao - MIV),
procedimento (Modelo de Informag&o de Procedimentos - MIP) e marcadores de consumo alimentar (Modelo de Informagé&o de Marcadores de Consumo
Alimentar - MIMCA).

6 Objetivo Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com diabetes e/ou hipertenséo em relagéo aos episédios de cuidados necessarios, com

d incentivo a captacéo precoce, acompanhamento coordenado e continuo realizado pela eAPP.

Permitir que profissionais de satde e gestores acompanhem a evolugdo das boas préticas, com o intuito de promover as acées de saude, prevengao de

7 Uso / aplicabilidade agravos, 0 manejo, a captagdo, o acesso, o acolhimento e o acompanhamento da pessoa com diabetes e/ou hipertenséo realizados pela eAPP no

sistema prisional.

Regularidade do Indicador

8 Periodicidade da atualizagao Mensal
9 Periodicidade do monitoramento Mensal
10 Periodicidade da avaliagdo Quadrimestral
. - Siaps: 202 dia de cada més
1 Dia de extracdo dos dados SCNES: dltima competéncia valida
Escopo da base de dados de acompanhamento
® Consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o)
® Registro de afericédo de presséo arterial
12 Evento
® Registro de peso e altura para avaliagéo antropométrica
® Registro de solicitagao de hemoglobina glicada solicitada ou avaliada
13 Periodo de acompanhamento Mensal
14 Entrada no acompanhamento Pessoa identificada pela eAPP com pelo menos uma condigdo avaliada igual a diabetes e/ou hipertensao
® Usuarias(os) que a atualizagdo mais recente do cadastro individual possua a opgéo “Saida do cidad&o do cadastro” com a marcagao “Mudanga
de territério”.
®  Obito no CadSUS
® Usuario que tenha todas as condig6es ou problemas marcados como "resolvidos" no PEC, relacionados ao CID-10 e/ou CIAP-2 elegiveis para
15 Interrupgéo do acompanhamento este indicador.
® Nos casos em que o usudrio tenha sido cadastrado por mais de uma equipe, seréo adotados os seguintes critérios de desempate do vinculo, na
ordem abaixo, em caso de empate:
2 - Atendimento mais recente
2 - Maior nimero de atendimentos no periodo de um ano
32 - Cadastro mais atualizado
(A) Ter pelo menos 01 consulta presencial ou remota, realizada por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 meses.
(B) Ter pelo menos 01 registro de aferigdo de pressao arterial realizado nos Gltimos 06 meses.
16 Boas préticas (C) Ter pelo menos 01 registro de peso e altura realizado nos ultimos 12 meses.
(D) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada solicitada ou avaliada nos dltimos 12 meses.
17 Datas relevantes Néo se aplica
Proc os para o d I o do indi
18 Unidade de medida Percentual

19

Descritivo da Unidade de Medida

%




N° | Titulo Descricao
20 Status do indicador Acumulativo: Nao
21 Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE)
22 Polaridade Maior-melhor
Numerador: somatério das boas praticas para cada pessoa com hipertensao e/ou diabetes identificada pela eAPP.
23 Férmula de Célculo
Denominador: N° total de pessoas com hipertens&o e/ou diabetes identificadas pela eAPP nos ultimos 12 meses.
I. Regras gerai
a) Identificacao da pessoa assistida:
Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Satde (CNS) valido por pessoa, conforme o Cadastro
Nacional de Sadde (CadSUS).
b) Validacéo das equipes:
Seréo consideradas equipes de Atengao Primaria Prisional, tipo 74, de 20h e 30h, atendendo as condigdes previstas na Portaria de Consolidagao
GM/MS n°6, de 28 de setembro de 2017.
c) CBO utilizados para todas as I de atendi o individual, pr ial ou remoto:
2235 - Enfermeiros e afins
2251/ 2252 /2253 - Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica
d) CBO utilizados para todos os pr: i os li: com do do 03.01.01.025-0 (teleconsulta na APS):
2235 - Enfermeiros e afins
2251 /2252 /2253 - Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica
2232 - Cirurgides-dentistas
2237 - Nutricionistas
2515 - Psicélogos e psicanalistas
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem
2239-05 - Terapeutas ocupacionais
e) Modelos de Informacao da Estratégia eSUS APS considerados:
Modelo de Informacao de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento Individual (presencial, domiciliar e remoto) com
24 Método de calculo identificacdo do tipo de demanda, desde que registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.
Modelo de Informacéo de Procedimentos (MIP): considera os procedimentos realizados conforme a tabela do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), desde que registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados,
com CNS profissional identificado.
f) CID-10, CIAP-2 e/ou ABP ativos considerados para critérios de elegibilidade:
CIAP-2: T89; T90; K86; K87; e/ou
CID-10: E10.0; E10.1; E10.2; E10.3; E10.4; 10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9;E11; E11.0; E11.1;E11.2; E11.3; E11.4; E11.5; E11.6; E11.7; E11.8;
E11.9; E14; E14.0; E14.1; E14.2; E14.3; E14.4; E14.5; E14.6; E14.7; E14.8; E14.9; 110; 111; 111.0; 111.9; 112; 112.0; 112.9; 113; 113.0; 113.1; 113.2;
113.9; 115; 115.0; 115.1; 115.2; 115.8; 115.9; 010; 010.0; 010.1; 010.2; 010.3; 010.4; 010.9; O11; e/ou
Cédigo ABP: ABP005; ABP006
g) Cédigo do pr i o (o procedi 0 s6 é valido respeitando-se as habilitacées de CBO previstos na tabela SIGTAP):
01.01.04.002-4 - Avaliagao antropométrica
01.01.04.008-3 - Medicao de peso
01.01.04.007-5 - Medigdo de altura
03.01.10.003-9 - Aferigdo da pressao arterial
03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengao priméria (exceto médico)
03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengao primaria
03.01.01.025-0 - Teleconsulta na ateng&o primaria
02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina glicosilada
ABEX008 - Hemoglobina glicosilada (registro de avaliagédo do exame)
25 Categorias de anélise Brasil, Unidade Federativa, Municipio, CNES e INE.
26 Fonte de dados Siaps
SCNES

Andlise do indicador

Os dados apresentados pelo indicador seréo essenciais para a compreens&o de como se da o cuidado integral da pessoa com hipertens&o e/ou

27 Interpretagdo em satde diabetes pelas eAPP, e para subsidiar a tomada de decisoes visando induzir o avango da implementagao de boas préticas fundamentais para garantia
da melhoria continua da qualidade do cuidado no sistema prisional.

28 Ano de referéncia 2025

29 Indicadores relacionados Néo se aplica
Otimo: > 75 e < 100

N Bom: >50e <75

30 Parametro Suficiente: > 25 e = 50
Regular: = 25

31 Classificacdo gerencial Indicador de resultado

32 Classificacdo de desempenho Indicador de efetividade

Limitacoes

33

Limitagdes

Considerando que ha necessidade de registro qualificado da informag&o em campo especifico, é possivel que os resultados sejam limitados por
dificuldades de registro pelos profissionais de satide no prontuario eletrénico, assim como o envio tardio da informagéao pela gestéo local. Lapso
temporal na identificagéo da ocorréncia de 6bitos no CadSUS.

Responsabilidades

34

Gerencial

Coordenagao-Geral de Inovagéo e Aceleragéo Digital na APS (CGIAD)
Setor: Deaps/Saps/MS

e-mail: cgiad@saude.gov.br.

Telefone: (61) 3315- 9018



file:///deploy/appsei/sei/temp/cgiad@saude.gov.br

N° | Titulo Descricao

Coordenagao de Atengao 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 Priméria a Satde (CGAEQ)
Setor: Desf/Saps

e-mail: cgaeg@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-8840

35 Técnica

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

e-mail: desf@saude.gov.br

lefone: (61) 3315-9041

4, CADERNO DE CACULO

4.1. Definicdo de pessoa com diabetes: sdo consideradas no denominador as pessoas com diabetes identificadas como ativas na
competéncia avaliada. Para a identificacdo das pessoas com diabetes serdo utilizadas as condigdes ou problemas “ativos” informados. As pessoas com
condigdes ou problemas “resolvidos” ou “concluidos” nao serao contabilizadas para o periodo de referéncia.

4.2. Definicdo de pessoa com hipertensao: sdo consideradas no denominador as pessoas com hipertensdo identificadas como ativas na
competéncia avaliada. Para a identificagdo das pessoas com hipertensdo serdo utilizadas as condigdes ou problemas “ativos” informados. As pessoas
com condigdes ou problemas “resolvidos” ou “concluidos” n&do serdo contabilizadas para o periodo de referéncia.

4.3. O numerador é constituido pela soma das boas préticas pontuadas durante o acompanhamento da pessoa com diabetes e/ou hipertenséo. A
pontuagdo pode alcangar um valor méximo de 100 pontos, para cada pessoa no periodo, conforme Quadro 01.

Atencao: é importante destacar que para as boas praticas, serdo considerados os registros de qualquer profissional habilitado em
estabelecimento de saude da APS!

4.4, Para garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da sua situacdo em relagdo a esses indicadores,
acompanhar o progresso e fazer um célculo preliminar dos seus resultados, serao considerados os modelos de informagao publicados
previamente pela Secretaria de Atengdo Primaria do Ministério da Salde, no ambito da estratégia e-SUS APS, através do sitio eletronico:

https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/.

Quadro 01. Boas praticas de cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertensao arterial

Boas Praticas Pontos
A Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota realizadas, por médica(o) ou enfermeira(o), nos Gltimos 06 meses. 50
B Ter pelo menos 01 registro de aferigdo de pressao arterial realizado nos Gltimos 06 meses. 20
C Ter realizado pelo menos 01 registro de peso e altura nos Ultimos 12 meses. 15
D Ter pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada ou avaliada, nos Gltimos 12 meses, se diabetes. 15
Somatoério em pontos 100

Quadro 02. Detalhamento para composicao da boa pratica A: ter pelo menos 01 consulta presencial ou remota realizadas
por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 meses

Condicionante Cédigo/Campo Descricao
Tipo de equipe 74 Equipe de Ateng&o Primaria Prisional
2251, 2252, 2253 Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica
80 2235 Enfermeiros e afins
Modelo de informacéo | Registro de atendimento da Estratégia e-SUS APS | Modelo de Informacdo de Atendimento Individual, desde que registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados, com CNS profission

Quadro 03. Detalhamento para composicao da boa pratica B: ter pelo menos 01 registro de afericao de pressao arterial
realizado, nos ultimos 06 meses

Condicionante Cédigo/Campo Descricao Observacao
Tipo de equipe 74 eAPP Modalidade Essencial ou ampliada
2251, 2252, 2253 | Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtrgicas e Médicos em medicina diagndstica e terapéutica eAPP Essencial ou Ampliada
2235 Enfermeiros e afins eAPP Essencial ou Ampliada
€80 3222 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem eAPP Essencial ou Ampliada
2232 Cirurgibes-dentistas eAPP Essencial ou Ampliada
Modelo de MIAI Serdo considerados os registros no campo “presséao arterial” (mmHg) especifico do PEC ou cédigo SIGTAP
informacao MIP Serdo considerados os registros com os codigos SIGTAP especificados, com excegdo do registro de procedimento consolidado
SIGTAP 03.01.10.003-9 Aferi¢do da presséao arterial

Quadro 04. Detalhamento para composicao da boa pratica C: ter realizado pelo menos 01 registro de peso e altura nos
ultimos 12 meses

Condicionante Cédigo/Campo Descricdo Observacao
Tipo de equipe 74 eAPP Modalidade Essencial ou ampliada
2251, 2252, 2253 | Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtrgicas e Médicos em medicina diagndstica e terapéutica eAPP Essencial ou Ampliada
2235 Enfermeiros e afins eAPP Essencial ou Ampliada
3222 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem eAPP Essencial ou Ampliada
CBO 2232 Cirurgides-dentistas eAPP Essencial ou Ampliada
2515 Psicdlogos e psicanalistas eAPP Essencial ou Ampliada
2239-05 Terapeuta ocupacional eAPP Essencial ou Ampliada
3224 Técnicos de odontologia eAPP Essencial ou Ampliada
Modelo de MIAI Ser&o considerados os registros de Peso e Altura do campo especifico do PEC Registros realizados no mesmo dia
MIP Serdo considerados os registros com os cédigos SIGTAP especificados, com excegao do registro de procedimento consolidado
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informacao MIAC Serdo considerados os registros no campo “Antropometria” ou o registro de Peso e Altura do campo especifico do PEC

01.01.04.002-4 Avaliagdo antropométrica

SIGTAP 01.01.04.008-3 Medicéo de peso

01.01.04.007-5 Medigao de altura

Quadro 05. Detalhamento para composicao da boa pratica D: ter pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada
ou avaliada, nos ultimos 12 meses, se diabetes

Condicionante Cédigo/Campo Descricdo Observacao
Tipo de equipe 74 eAPP Modalidade Essencial ou ampliada
2251, 2252, 2253 Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica eAPP Essencial ou Ampliada
80 2235 Enfermeiros e afins eAPP Essencial ou Ampliada
MIAI Serdo considerados os registros de Peso e Altura do campo especifico do PEC
Modelo de informacéao
MIP Serdo considerados os registros com os cédigos SIGTAP ou ABEX correspondente
SIGTAP 02.02.01.050-3 Dosagem de hemoglobina glicosilada
ABEX ABEX008 Hemoglobina glicosilada
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