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° 14/2026-CGIAD/DEAPS/SAPS/MS

NOTA METODOLOGICA CR3 - RASTREIO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS PELA EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA

(ECR)
1. INDICADOR
1.1. Rastreio das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis pelas equipes de Consultério na Rua (eCR)
2. OBJETIVO
2.1. Este indicador avalia o acesso a realizacdo oportuna do rastreio de sifilis, HIV e hepatites B e C, promovendo o diagndstico e o tratamento
precoce, bem como o acompanhamento coordenado e continuo para as pessoas em situagao de rua na APS.
3. FICHA DE QUALIFICAC[\O
N° |T|’tulo | Descricao
Contextualizacao do indicador
1 Titulo resumido Rastreio de IST (HIV/Sifilis/Hepatites B e C) pela eCR
2 Titulo completo Rastreio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis, Hepatites B e C, realizado pela eCR.
3 Palavras-chave Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; HIV; Sifilis; Hepatite B; Hepatite C; Equidade; Atengao Primaria a Salde; equipe de Consultério na Rua.

Monitoramento das agdes de testagem rapida e aconselhamento em IST, incluindo HIV, sifilis e hepatites B e C, para pessoas em situagdo de rua

4 Contextualizac@o do indicador identificadas pelas eCR.

IST de rastreio prioritario: rastreio de sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C, por meio de testes rapidos com aconselhamento e procedimentos
laboratoriais segundo a Tabela SIGTAP.

Populagdo em Situacao de Rua: grupo populacional heterogéneo que possui em comum os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, ou
pobreza extrema, ou a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos, dreas degradadas ou unidades de

. . acolhimento como espago de moradia e de sustento, de forma temporéaria ou permanente.

5 Conceitos importantes

Pessoas identificadas pelas eCR: pessoa com registro de cadastro individual (Modelo de Informagao de Cadastro Individual - MICI) e/ou registro de
atendimento individual (Modelo de Informag&o de Atendimento Individual - MIAI), atendimento odontoldgico (Modelo de Informagéo de Atendimento
Odontoldgico Individual - MIAOI), atividade coletiva (Modelo de Informagéao de Atividade Coletiva - MIAC), vacinagao (Modelo de Informacéo de
Vacinagéao - MIV), procedimento (Modelo de Informagéo de Procedimentos - MIP) e/ou marcadores de consumo alimentar (Modelo de Informagé&o de
Marcadores de Consumo Alimentar - MIMCA).

6 Objetivo Avaliar o acesso e a efetividade do rastreio de IST pelas eCR, promovendo o acolhimento, a prevencéo, o diagndstico precoce e o cuidado integral.

Permitir que profissionais de salide e gestores subsidiem e qualifiquem a gestao local, por meio do monitoramento das praticas clinicas, de

7 li ili oA
Uso / aplicabilidade rastreamento e de vigilancia de IST na APS pelas eCR.

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 extracéo dos dados SCNES: ultima competéncia valida

Escopo da base de dados de ac o

® Registro de teste répido para HIV
. ’ L P
12 Evento Registro de teste rapido para sifilis
® Registro de teste répido para hepatite B

® Registro de teste rdpido para hepatite C

13 Periodo de acompanhamento Mensal

14 Entrada no acompanhamento Pessoa identificada pelas equipes de Consultério na Rua (eCR) nos ultimos 12 meses.

® Usuarias(os) que a atualizagdo mais recente do cadastro individual possua a opgéo “Saida do cidad&o do cadastro” com a marcagdo “Mudanga
de territério”.

®  Obito no CadSUS

15 Interrupgdo do acompanhamento ® Cadastro Fora de area
® Consideram-se como critérios de desempate para a equipe:

19 - Maior nimero de atendimentos no periodo de um ano
9 - Cadastro mais recente
32 - Atendimento mais recente
(A) Ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado para sifilis nos Gltimos 12 meses
(B) Ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado para HIV nos Ultimos 12 meses

16 Boas praticas ! ap! ! 7 P 105
(C) Ter registro do teste rapido realizado ou avaliado para hepatite B nos ultimos 12 meses
(D) Ter registro do teste répido realizado ou do exame avaliado para hepatite C nos Ultimos 12 meses
17 Datas relevantes Néo se aplica
Procedi os para o di Ivi o do indicador
18 Unidade de medida Percentual
19 Descritivo da Unidade de Medida %

20 Status do indicador Acumulativo: Nao




N° | Titulo Descricao
21 Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE)
22 Polaridade Maior-melhor
Numerador: Somatdério das boas préaticas de rastreio de IST para cada pessoa identificada pelas eCR
23 Férmula de Célculo
Denominador: N¢ total de pessoas identificadas pelas eCR nos Gltimos 12 meses
I. Regras gerai
a) Identificacdo da pessoa assistida:
Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Satde (CNS) valido por pessoa, em conformidade com o
Cadastro Nacional de Satde (CadSUS).
b) Validacéo das equipes:
Para fins de validagao e apresentagédo do indicador, serdo consideradas as equipes de Consultério na Rua, classificadas como tipo 73, desde que
atendam as condicdes previstas no Anexo XVI, Capitulo | (das Diretrizes de Organizagao e Funcionamento das equipes de Consultério na Rua)
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017
Para andlise das consultas, serdo consideradas aquelas desenvolvidas pelos profissionais definidos para este indicador e executadas nos
servigos da Atengdo Priméria a Saude (APS).
c) CBO utilizados para todos os procedimentos listados:
2235 - Enfermeiros e afins
2251 /2252 /2253 - Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica
2232 - Cirurgides-dentistas
2234 - Farmacéuticos
2236 - Fisioterapeutas
2238 - Fonoaudidélogos
2237 - Nutricionistas
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem
2239 - Terapeutas ocupacionais
d) Modelos de Informacéo da Estratégia e-SUS APS considerados:
Modelo de Informacgao de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento Individual (presencial) com identificacdo do tipo de
demanda, desde que registrado por profissionais de saide dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.
Modelo de Informacédo 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.
e) Cédigo do pr il (o pr il s6 é valido ra itand as habili oes de CBO previstos na tabela SIGTAP):
02.14.01.007-4: Teste répido treponémico (Sifilis) para populacéo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)
02.02.03.138-1: Teste treponémico laboratorial para deteccao de sifilis para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)
24 Método de célculo 02.02.03.116-0: Teste rapido para diagndstico da Sifilis
02.14.01.007-4: Teste rapido treponémico (sifilis) para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)
02.14.01.008-2: Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.005-8: Teste rapido para detecgao de anticorpos anti-HIV para populagao geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)
02.13.01.078-0: Detecgéo répida da carga viral do HIV
02.02.03.150-0: Pesquisa laboratorial de antigenos de hiv e/ou anticorpos anti-HIV-1 ou anti-HIV-2 para populagdo geral (exceto gestante,
parceiro ou parceria)
02.13.01.050-0: Quantificagdo da carga viral do HIV (RNA)
02.14.01.010-4: Teste répido para detecgao de hepatite B
02.14.01.022-8 - teste rapido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) para populagdo geral (exceto
gestante, parceiro ou parceria)
02.14.01.023-6 - teste rapido para detecgéo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) em gestante
02.14.01.024-4 - teste rapido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBV) (HBSAG) em parceiro ou parceria de
gestante
02.14.01.022-8: Teste rapido para detecgao do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) para populagao geral (exceto
gestante, parceiro ou parceria)
02.02.03.078-4: Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra o antigeno central do virus da hepatite B (anti-HBC total)
02.02.03.097-0: Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)
02.02.03.144-6 - Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) para populagdo geral (exceto gestante, parceiro
ou parceria)
02.02.03.145-4 - Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) em gestante
02.02.03.146-2 - pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) em parceiro ou parceria de gestante
02.13.01.020-8: Identificagdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo)
02.14.01.009-0: Teste rapido para detecgao de hepatite C
02.14.01.029-5: Teste répido para detecgao de anticorpos contra o virus da hepatite c para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou
parceria)
02.14.01.030-9: Teste rapido para detecgao de anticorpos contra o virus da hepatite C em gestante
02.14.01.031-7: Teste répido para detecgao de anticorpos contra o virus da hepatite C em parceiro ou parceria de gestante
02.14.01.029-5: Teste rapido para detecgdo de anticorpos contra o virus da hepatite C para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou
parceria)
02.02.03.005-9: Detecgao de RNA do virus da hepatite C (qualitativo)
02.02.03.067-9: Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV)
02.02.03.147-0: Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da hepatite ¢ (anti-hcv) para populacdo geral (exceto gestante, parceiro ou
parceria)
02.02.03.148-9: Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV) em gestante
02.02.03.149-7: Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV) em parceiro ou parceria de gestante
25 Categorias de analise Brasil, Unidade Federativa, Municipio, CNES e INE.
26 Fonte de dados Siaps
SCNES

Andlise do indicador

Baixa cobertura de rastreio de IST pode indicar baixa oferta de agcdes de promogdo da salide e prevengdo de agravos pelas eCR, indicando a

27 Interpretagéo em satde necessidade de estratégias a serem realizadas pelos profissionais de satide no territério de abrangéncia, em tempo oportuno conforme diretrizes do
Ministério da Salde.

28 Ano de referéncia 2025

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

N Bom: >50e <75
P t -.

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

31 Classificacao gerencial Indicador de resultado

32 Classificacao de desempenho Indicador de efetividade

Limitacées
Dificuldades de registro pelos profissionais de satide no prontuério eletrénico, assim como o envio tardio da informagao pela gestao local. Os critérios

33 Limitagdes de identificagdo podem né&o refletir o real acesso da pessoa em situagdo de rua aos servigos. A insuficiéncia ou interrupgdo no fornecimento de

insumos necessarios a realizagdo da testagem rapida limita a capacidade operacional da equipe.

Responsabilidades




N° | Titulo Descricao

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

e-mail: cgiad@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315- 9018

34 Gerencial

Coordenagao de Atengao as Populagdes em Situagdo de Vulnerabilidade (Coasv)
Setor: CGAEQ/Desf/Saps

E-mail: poprua@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-8840

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

Telefone: (61) 3315-9041

4, CADERNO DE CACULO

4.1. Definicao para rastreio de IST: Sdo consideradas no denominador o nimero total de pessoas identificadas nas eCR do
municipio nos ultimos 12 meses.

4.2. O numerador é a somatdria de boas praticas de rastreio de IST para cada pessoa identificada nas eCR. A pontuacdo pode
alcangar um valor maximo de 100 pontos, para cada pessoa no periodo, conforme Quadro 01.

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

4.3. Para garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da sua situacdo em relagdo a esses indicadores,
acompanhar o progresso e fazer um calculo preliminar dos seus resultados, serdo considerados os modelos de informacao publicados
previamente pela Secretaria de Atengao Priméria 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 Rastreio de IST

Boas Praticas Pontos
A Ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado para sifilis, nos Gltimos 12 meses 25
B Ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado para HIV, nos dltimos 12 meses 25
C Ter registro do teste rapido realizado ou avaliado para hepatite B, nos Gltimos 12 meses 25
D Ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado para hepatite C, nos ultimos 12 meses 25
Somatoério em pontos 100

Quadro 02. Detalhamento para composicao da boa pratica A: ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado
para sifilis, nos ultimos 12 meses

Condicionante Cédigo/Campo Descricdo Observacao

Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtrgicas e Médicos em medicina diagnéstica

2251, 2252, 2253 P
e terapéutica

2235 Enfermeiros e afins

3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem

2232 Cirurgides-dentistas

CBO 2515 Psicélogos e psicanalistas

2241 Profissionais da educacao fisica

2239 Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

3222 Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

2237 Nutricionistas

Serdo considerados os registros no campo “exames realizados ou avaliados” do PEC, com . . .

Modelo de MIAI identificacdo de teste rapido para Sifilis Registro realizado no mesmo dia
informac&o MIP Ser&o considerados 0s registros com os cédigos SIGTAP especificados

Teste rapido treponémico (Sifilis) para populagao geral (exceto gestante, parceiro ou

02.14.01.007-4 :
parceria)

Teste treponémico laboratorial para detecgao de sifilis para populagéo geral (exceto

02.02.03.138-1 A N
gestante, parceiro ou parceria)

Teste rapido treponémico (sifilis) para populacao geral (exceto gestante, parceiro ou

SIGTAP 02.14.01.007-4 parceria)
02.14.01.008-2 Teste répido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
P . B .
02.02.03.116-0 Teste rapido para diagnéstico da Sifilis Excluido Portaria SAES/MS n? 3.025 de 10/07/25. Considerado

até a competéncia 08/2025.

Quadro 03. Detalhamento para composicao da boa pratica B: ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado
para HIV, nos tltimos 12 meses

Condici Cédigo/Campo Descrigao Observacao

2251, 2252, 2253 | Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagndstica e terapéutica -

2235 Enfermeiros e afins -
3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem -
2232 Cirurgides-dentistas -

CBO



file:///deploy/appsei/sei/temp/cgiad@saude.gov.br
file:///deploy/appsei/sei/temp/poprua@saude.gov.br
file:///deploy/appsei/sei/temp/cgaeq@saude.gov.br
file:///deploy/appsei/sei/temp/desf@saude.gov.br
https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/

2515

Psicélogos e psicanalistas

2241 Profissionais da educagao fisica -
2239 Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas -
3222 Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem -
2237 Nutricionistas -
Modelo de informacé&o | MIAI Serédo considerados os registros no campo “exames realizados ou avaliados” do PEC, com identificacdo de teste rapido para HIV Registros realizados no mes
MIP Serao considerados os registros com os c6digos SIGTAP especificados -

SIGTAP

02.14.01.005-8

Teste rapido para detecgdo de anticorpos anti-HIV parapopulagdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.13.01.078-0

Deteccao rapida da carga viral do HIV

02.02.03.150-0

Pesquisa laboratorial de antigenos de hiv e/ou anticorpos anti-HIV-1 ou anti-HIV-2 para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.13.01.050-0

Quantificagdo da carga viral do HIV (RNA)

Quadro 04. Detalhamento para composicao da boa pratica C: ter registro do teste rapido realizado ou do exame

para hepatite B, nos ultimos 12 meses

avaliado

Cédigo/Campo

Descricao

2251, 2252, 2253

Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirlrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica

2235 Enfermeiros e afins
3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem

CBO 2232 Cirurgides-dentistas
2234 Farmacéuticos
2236 Fisioterapeuta
2239 Terapeutas ocupacionais
2237 Nutricionistas

Modelo de informagéao | MIAI Serao considerados os registros no campo “exames realizados ou avaliados” do PEC, com identificacdo de teste répido para Hepatite B

MIP Serdo considerados os registros com os c6digos SIGTAP especificados

SIGTAP

02.14.01.010-4

Teste rapido para detecgdo de hepatite B

Excluido Portaria S

02.14.01.022-8

Teste rapido para detecgdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) para populacdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.14.01.023-6

Teste rapido para detecgdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) em gestante

02.14.01.024-4

Teste rapido para detecgdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBV) (HBSAG) em parceiro ou parceria de gestante

02.14.01.022-8

Teste répido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG) para populacao geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.02.03.078-4

Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra o antigeno central do virus da hepatite B (anti-HBC total)

02.02.03.097-0

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Excluido Portaria S

02.02.03.144-6

Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) para populagdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.02.03.145-4

Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) em gestante

02.02.03.146-2

Pesquisa laboratorial de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) em parceiro ou parceria de gestante

02.13.01.020-8

Identificagao do virus da hepatite B por PCR (quantitativo)

Quadro 05. Detalhamento para composicao da boa pratica D: ter registro do teste rapido realizado ou do exame avaliado para hepatite

C, nos ultimos 12 meses

Cédigo/Campo

Descricao

2251, 2252, 2253

Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirlrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica

2235 Enfermeiros e afins
3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem
2232 Cirurgides-dentistas
cBO 2234 Farmacéuticos
2236 Fisioterapeuta
2239 Terapeutas ocupacionais
2237 Nutricionistas
MIAI Serao considerados os registros no campo “exames realizados ou avaliados” do PEC, com identificacdo de teste répido para Hepatite C, conforme codificagdo SIGTAP ou equ
Modelo de informacao | MIP Serao considerados os registros com os c6digos SIGTAP especificados

02.14.01.009-0

Teste rapido para deteccdo de hepatite C

02.14.01.029-5

Teste rapido para detecgdo de anticorpos contra o virus da hepatite ¢ para populacdo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.14.01.030-9

Teste rapido para detecgdo de anticorpos contra o virus da hepatite C em gestante

02.14.01.031-7

Teste rapido para deteccdo de anticorpos contra o virus da hepatite C em parceiro ou parceria de gestante

02.14.01.029-5

Teste rapido para detecgdo de anticorpos contra o virus da hepatite C para populagédo geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.02.03.005-9

Deteccdo de RNA do virus da hepatite C (qualitativo)

02.02.03.147-0

Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da hepatite c (anti-hcv) para populagao geral (exceto gestante, parceiro ou parceria)

02.02.03.148-9

Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV) em gestante

SIGTAP 02.02.03.149-7 Pesquisa laboratorial de anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV) em parceiro ou parceria de gestante
02.02.03.067-9 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV)
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.;-?sina:u:a @ 19/01/2026, as 19:51, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
| eletronica 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

. Ei' Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves, Diretor(a) do Departamento de Satide da Familia
Sk m substituto(a), em 19/01/2026, as 20:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de

assinatura

| eherrdnica 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

e
= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0052992782 e o cédigo CRC 6C4995C8.
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