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1. Introducao

Em 2024, o Ministério da Satde lancou um novo modelo de financiamento
da Atengdo Primaria a Saude (APS), com o objetivo de fortalecer o cuidado,
ampliar o acesso e valorizar o desempenho das equipes de sadde em todo o
pais.
Esse novo modelo, instituido pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de
2024, redefine a forma de cofinanciamento federal do Piso de Atencio
Primaria a Sadde (PAB) no ambito do SUS, sem alterar a Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB), que continua regulamentada pela Portaria n°
2.436/2017.
O novo financiamento é composto por trés componentes principais:

1.Componente Fixo por Equipe

2.Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial

3.Componente de Qualidade e Indugio de Boas Praticas
Este e-book foca no terceiro componente, que introduz um conjunto de
indicadores de qualidade voltados a inducio de boas praticas, a valotiza¢do das
equipes e 2 melhoria continua do cuidado na APS.



2. A importancia dos indicadores de qualidade na APS

Os indicadores de qualidade sdo instrumentos essenciais para avaliar,
monitorar e aprimorar o desempenho das equipes de Atengdo Primaria.
Eles permitem:
e Mensurar resultados concretos do cuidado prestado a
populagio;
 Identificar fragilidades e potencialidades das equipes;
e Orientar a alocagdo de recursos de forma mais equitativa e
eficiente;
* Estimular boas praticas clinicas e de gestio;
e Fortalecer o vinculo entre equipe e territério, promovendo
cuidado integral e continuo.
No novo modelo de cofinanciamento, os indicadores deixam de ser
apenas instrumentos de avaliacio e passam a influenciar diretamente o

repasse de recursos federais, premiando equipes que alcangam melhores
resultados.



3. Organizacao dos indicatores em tres blocos
O Componente de Qualidade e Indugio de Boas Praticas estd
estruturado em trés blocos de indicadores, conforme apresentado nas
paginas 11 e 16 do material:

e Bloco 1-Satde da Familia (eSF/eAP): 7 indicadores

* Bloco 2 — Saude Bucal (eSB): 6 indicadores

* Bloco 3 — Equipes Multiprofissionais (eMulti): 2 indicadores
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4. Bloco 1- Indicadores da Saide da Familia (eSF/eAP)

Os sete indicadores da Satide da Familia avaliam o desempenho das equipes em areas estratégicas
do cuidado, como satude infantil, materna, doengas cronicas e saide da mulher.

Indicadotes:

C1 — Mais acesso a Atengdo Primaria: Mede a propor¢io de atendimentos programados em
relagio ao total de atendimentos, refletindo o equilibtio entre acolhimento e organizagio da agenda.
C2 — Cuidado no desenvolvimento infantil: Avalia o acompanhamento de criangas até 2 anos,
considerando consultas, vacinagao, visitas domiciliares e registros de crescimento.

C3 — Cuidado na gestagio e puerpério: Monitora boas praticas no pré-natal e no pés-parto, como
consultas, exames, vacinagao e visitas domiciliares.

C4 — Cuidado da pessoa com diabetes: Verifica o acompanhamento de pessoas com diabetes,
incluindo consultas, exames de hemoglobina glicada e avaliagao dos pés.

C5 — Cuidado da pessoa com hipertensdo: Mede o acompanhamento de pessoas com hipertensio
arterial, com foco em consultas, aferi¢io de pressao e visitas domiciliares.

C6 — Cuidado da pessoa idosa: Avalia o cuidado integral a populacio idosa, considerando
consultas, vacina¢ao e visitas domiciliares.

C7 — Cuidado da mulher na prevengio do cancer: Monitora agdes de rastreamento e prevengio
do cancer de colo do utero e de mama, além da vacinagdo contra HPV.

Esses indicadores reforgam a longitudinalidade e integralidade do cuidado, estimulando
praticas clinicas baseadas em evidéncias e a atuagio territorial das equipes.
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Indicador C1: Mais acesso a atengao primaria GOV.BR/SAUDE

0 ©®00 minsaude
Indicador C1: Mais acesso a atencao primaria:
Avalia a propor¢ao de atendimentos programados em
relacdo ao total de atendimentos na APS, medindo o

equilibrio entre organizacéo da agenda e acolhimento
da demanda.

C.1. Mais acesso a APS Parametro
Ly I R Otimo: >50 e < 70

imero total de atendimentos por

© demandas programadas 5 Bom: > 30 es 50

3 10 . v

E Nuamero total de atendimentos por todos os * SquCIente: > 10 e S 30

£ tipos de demandas Regular. <ou> 70
(espontaneas e programadas) oo



Indicador C1: Mais acesso a atengao primaria GOV.BR/SAUDE
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Indicador C1: Mais acesso a atengao primaria GOV.BR/SAUDE
NOTA ME TODOLOGICA C1-MAIS ACESSO 00 00 minsaude

IDENTIFICACAO DA PESSOA ASSISTIDA:

- Nome, data de nascimento, Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) valido por pessoa, em conformidade com
o Cadastro Nacional de Salde (CadSUS).

VALIDACAO DAS EQUIPES:

- Serdo consideradas equipes de Saude da Familia (eSF), e equipes de Atengédo Primaria (eAP), tipe 70 e 76, respectivamente, atendendo as
condices previstas na Portaria GM/MS n° 3.493/2024

CBO UTILIZADOS PARA O CALCULO DO INDICADOR:

- 2251-42 - Médico da Estratégia de Satide da Familia - 2251-70 - Médico Generalista - 2251-30 - Médico de Familia e Comunidade - 2235-65
- Enfermeiro da Estratégia de Salide da Familia - 2235-05 - Enfermeiro

MODELOS DE INFORMACAO DA ESTRATEGIA E-SUS APS:

Seréo considerados os seguintes modelos de informagéo: - Modelo de informacéo de Atendimento Individual (MIAl): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar e remoto) com identificacdo do tipo de demanda programada (consulta agendada programada; cuidado
continuado; e consulta agendada), ou demanda esponténea (escuta inicial/ crientacéo; consulta no dia; e atendimento de urgéncia), desde
que registrado por profissionais de satde dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado, alocado conforme codigos das equipes e

CNES descritos.
7
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Indicador C2: Cuidado no desenvolvimento infantil GOV.BR/SAUDE

0 ©00 minsaude

Indicador C2: Cuidado no desenvolvimento infantil: O
calculo do indicador coloca o nimero e boas praticas realizadas
em criangas de até dois anos em relacdo ao numero total de
criangas até 2 anos, vinculadas aquela equipe. O indicador tem
como objetivo avaliar o acesso e o acompanhamento efetivo de
criancas de até 2 anos de idade.

C.2. Desenvolvimento Infantil Parametro
Otimo: > 75 e <100
% Somatério det{oasprét\casreahza(‘ﬁas para x100 Bom: > 50 e S 75
= criangas de até 2 anos vinculadas & equipe P
35— . : Suficiente: > 25 e < 50
imero total de criangas de até 2 anos
vinculadas & equipe Regular: <25

S S /—
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|
| Indicador C2: Cuidado no desenvolvimento infantil GOV.BR/SAUDE
|
1 Boas Préticas 0000 minsaude
a8 Ter a 1% consulta presencial realizada pol
Antecedentes v
a(0) ou enfermeira(o), a
B suietivo v
n Objetivo PUERICULTUA /PESO EALTURA  ~
n Avaliagao IDENTIFICAR E A TIVAR CONDIGAO DE ACOMPANHAMENTO  ~
E Plano  CONDUTAFINAL DO ATENDIMENTO; SEGUIDO DE PROCEDIVENTOS CASO TENHA SIDO REALZADO  ~ | Ter pelo menos 09 (nove) registros simul
Finalizagio doatendimento  DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIALOU REMOTA de peso e altura até os dois anos de vida.

Ter pelo menos 02 (duas) visitas
domiciliares realizadas por ACS/TACS,

D sendo a primeira até os primeiros 30
(trinta) dias de vida e a segunda até os 06
(seis) meses de vida.

Ter vacinas confra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus

E influenzae tipo b, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas
com todas as doses recomendadas.

— [ = Somatério em pontos: 100 =



Indicador C2: Cuidado no desenvolvimento infantil GOV.BR/SAUDE

NOTA METODOLOGICA C2 -CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 0000 minsaude

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODAS AS CONSULTAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, PRESENCIAL OU REMOTO:

- 2235 - Enfermeiros - 2231/ 2251/ 2252 / 2253 - Médicos

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS LISTADOS, COM EXCEGAO DE 03.01.01.026-9 (AVALIACAO DO
CRESCIMENTO NA PUERICULTURA), 03.01.01.027-7 (AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA PUERICULTURA) E

03.01.01.025-0 (TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA):

- 2235 - Enfermeiros - 2231 / 2251 / 2252 / 2253 - Médicos - 2232 - Cirurgide s-denti: - 2234 - Farmacéuti - 2236 - Fisit
2238 - Fonoaudidlogos - 2237 - Numclomstas 2241 - Profissionais de Educacdo Fisica - 3222 - Técnico de enfermagem e auxlllar de
enfermagem - 2239 - Teray ocuf ortoy e psicomotricistas - 5151-05 - Agente Comunitario de Salde - 3222-55 - Técnico

em Agente Comunitario de Saude

CODIGO DO PROCEDIMENTO (© PROCEDIMENTO SO E VALIDO RESPEITANDO-SE AS HABILITACOES DE CBO PREVISTOS NA
TABELA SIGTAP):

- 01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica - 01.01.04.008-3 - Medicdo de peso - 01.01.04.007-5 - Medi¢do de altura - 03.01.01.026-9 -
Avaliacdo do crescimento na puericultura - 03.01.01.027-7 - Avaliacdo do desenvolvimento da crianga na puericultura - 03.01.01.025-0 -
Telecensulta na atengéo primaria

—
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CmcTcn
Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera GOV.BR/SAUDE

0 ©00 minsaude

Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera: O objetivo do
indicador é reduzir a morbimortalidade materna e neonatal. E
calculado comparando o somatério de boas praticas realizadas
para gestantes e puérperas em relagao ao numero total desse

perfil de pacientes vinculadas aquela equipe.

C.3. Cuidado com a Gestante e Puérpera Parametro
Otimo: > 75 e <100

=== Somatdrio de boas préticas realizadas para .
K] gestantes e puérperas vinculadas a equipe x100 Bom' > 50 e S 75
E_ Namero total de gestantes e puérperas SquCIente: > 25 e S 50
oy vinculadas a equipe Regular: s 25

USRS -}
[=—= |
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Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera GOV.BR/SAUDE

| Boas Préticas 0000 minsaude

1* consulta presencial ou remota re: da por

ﬂ Antecedentes % m; a(o) ou enfermeira(o), a a 12* semana de
gestag
a Subjetivo o Ter pelo menos 07 (sete) consultas presen
8 remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o)
u Objetivo  DUM E INFORMAGOE S GE STACAO; ATIVAR A OPCAO GESTACAO; AFERICROPA v durante o periodo da gestacéo. —
Ter pelo menos 07 (sete) registros de afericdo de
nAvaEiayén IDENTIFICAR E A TIVAR GONDIGAO DE ACOMPANHAMENTO  ~ pressdo arterial realizadas durante o periodo da

gesta
Ter pelo menos 07 (sete) registros simultaneos
de peso e altura durante o periodo da gesta

Ter pelo menos 03 (trés) Vvisitas
E domiciliares realizadas por ACS/TACS,
apods a primeira consulta do pré-natal.

[ Pano conourarmaL 00 ATenoENTO: seGUIDO oE PROCEDINENTOS CAs0 TeNHA 500 REALZADD ¥

Finalizagéo do atendimento  DE SFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA

Ter vacina acelular contra difteria,
DOSE REFORGO F tétano, coqueluche (dTpa) registrada a

dTpa (adulto) partir da 20° semana de cada gestagao.
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Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera GOV.BR/SAUDE

Boas Préticas 0000 minsaude

[E] Aotecedentes v

Ter registro dos testes rapidos ou dos exames

. 5 avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C
E Subjetivo L realizados no 1° trimestre de cada gestacao.
B obiiivo AVALIAR/SOLICITAR EXAMES SIFILIS; HIV; HB; HC  ~ Ter registro dos testes rapidos ou dos exames
avaliados para sifilis e HIV realizados no 3° trimestre
n Avaliago IDENTIFICAR E ATIVAR CONDIGAO DE ACOMPANHAMENTO de cada gestacdo.
B - Ter pelo menos 01 registro de consulta
Plano PROCEDIMENTO §: TESTES RAPIDOS SIFILIS; HIV; HB; HC  ~

presencial ou remota realizada por médica(o)

Finalizagio do atendimento  DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIALOU REMOTA A ou enfermeira(o) durante o puerpério.

Ter pelo menos 01 Vvisita
domiciliar realizada por
ACSITACS durante o puerpério.
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Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera

Boas Préticas 0 @90 minsaude

[E] Aotecedentes v

g oo - Ter pelo menos 01 atividade em
saude bucal realizada por
B obiiivo . s e 5
« cirurgia(ao) dentista ou
n Avaliagdo IDENTIFICAR E ATIVAR CONDICAO DE ACOMPANHAMENTO técnica(o) de Sat'lde bucal
Eplann PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS REFERENTES AO ATENDIMENTO v } durante o periodo da gestagéo
Finalizagdo do atendimento DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA A

Somatério em pontos: 100 =
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Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera GOV.BR/SAUDE

NOTA METODOLOGICA C3 - CUIDADO NA GESTAGAO E PUERPERIO 0000 minsaude

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODAS AS CONSULTAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, PRESENCIAL OU REMOTO:

+ 22365 - Enfermeiros - 2231/ 2251/ 2252 | 2253 - Médicos

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS LISTADOS, COM EXCEGAO DO 03.01.01.025-0
(TELECONSULTA NA APS):

- 2235 — Enfermeiros - 2231 / 2251 / 2252 | 2253 - Médicos - 2232 - CirurgiBes-denti - 2234 - Farmacéuticos - 2236 - Fisi
2238 - Fonoaudidlogos * 2237 - Nutricionistas + 2241 - Profissionais de Educacdo Fisica + 3222 - Técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem - 2239 - Terapeutas ocupacionais, ortopedistas e psicometricistas. - 5151-05 - Agente Comunitario de Saude - 3222-55 - Técnico
em Agente Comunitario de Saude

CID-10 E/OU CIAP-2 ATIVOS CONSIDERADOS PARA CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE: CID-10 E CIAP-2 PARA CONSIDERAR UMA
GESTACAO:

- CIAP-2: W78; WT9; W81; W84; W85; efou - CID-10: 011, 012.0, 012.1, 012.2, 013, 014.0, O14.1, ©14.9, 015.0, O15.1, 015.9, 016,
020.0, 020.8, 020.9, 021.0, 021.1, 021.2, 021.8, 021.9, 022.0, 022.1, 022.2, 022.3, 022.4, 022.5, 022.8, 022.9, 023.0, 023.1, 023.2,
023.3, 023.4, 023.5, 023.9, 029.9, 030.0, 030.1, O30.2, 030.8, 030.9, 031.1, 031.2, 031.8, 032.0, 032.1, 0322, 032.3, 0324, O32.5,
032.6, 032.8, 032.9, 033.0, 033.1, 033.2, 033.3, 033.4, 033.5, 033.6, 033.7, 033.8, 075.2, 0O75.3, 099.0, 099.1, 099.2, 099.3, 099.4,
024.0, 024.1, 024.2, 024.3, 024.4, 024.9, 025, 026.0, 026.1, 026.3, 026.4, 026.5, O26.8, 026.9, 028.0, O28.1, 028.2, 028.3, 028.4,
028.5, 028.8, 028.9, 029.0, 029.1, 029.2, 029.3, 029.4, 029.5, 029.6, 020.8, 033.9, 034.0, 034.1, 034.2, 034.3, 034.4, 0345, 034.6,
034.7, 034.8, 034.9, 035.0, 035.1, 035.2, 035.3, 035.4, 035.5, 035.6, 035.7, 035.8, 035.9, 036.0, 036.1, 036.2, 036.3, 036.5, 036.6,
036.7, 036.8, 036.9, 040, 041.0, 041.1, 041.8, 041.9, 043.0, 043.1, 043.8, 043.9, 044.0, O44.1, 046.0, O46.8, 046.9, O47.0, O47.1,
047.9, 048, 099.5, 099.6, 099.7, Z64.0, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, O35,
0386, 041, 043, 044, 046, 047, 098, Z34, Z35, Z36, Z32.1, Z33,734.0, Z34.8, 234.9, 235.0, Z35.1, Z35.2, Z35.3, Z35.4, Z35.7, Z35.8, Z35.9 ____
- Os cédigos rapidos ABP de pré-natal devem ser considerados.
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Indicador C3: Cuidado de gestante e puérpera GOV.BR/SAUDE

NOTA METODOLOGICA C3 - CUIDADO NA GESTAGAO E PUERPERIO 0000 minsaude

CID-10 E/OU CIAP-2 PARA PUERPERI

+ CIAP-2: 48; 49; P29; W18; W19; W70; W90; WO1; WS2; We3; W94, W95; WS6; efou - CID-10: F53, F53.0, F53.1, F53.8, F53.9, 010, 010.0,
010.1, 010.2, 010.3, 010.4, 010.9, 085, 086, 087, 090, 091, 092, 094, 098, 099, M83.0, 015.2, ©26.6, 072.2, 0723, Z39.1, Z239.2,
086.0, 086.1, 086.2, 086.3, 086.4, 086.8, 087.0, 087.1, O87.2, 087.3, 087.8, 087.9, 090.0, ©90.1, ©90.2, 090.3, ©90.4, 090.5, 090.8,
090.9, 091.0, 091.1, 091.2, 092.0, 092.1, 092.2, 092.3, 092.4, 092.5, 092.6, 092.7, 099.8 e Z39.

- Os cédigos rapidos ABP de puerpério devem ser considerados para os nunm

CID-10 E/OU CIAP-2 ATIVOS CONSIDERADOS PARA CRITERIOS DE EXCLUSAO:

- CIAP-2: W82; W83; e/ou - CID-10: 002; 0021; 003; 004; O05; O06; Z303.

CODIGO DO PROCEDIMENTO (O PROCEDIMENTO SO E VALIDO RESPEITANDO-SE AS HABILITACOES DE CBO PREVISTOS NA TABELA SIGTAP):

01.01.04.002-4 - Avaliacédo antropométrica - 01.01.04.008-3 - Medic&o de peso - 01.01.04.007-5 - Medicéo de altura - 03.01.10.003-8 - Afericdo da pressido
arterial - 03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo primaria (exceto médico) - 03.01.01.006-4 - Consulta médica em atencéo
primdria - 03.01.01.011-0 - Consulta pré-natal - 03.01.01.012-9 - Consulta puerperal - 03.01.01.013-7 - Consulta/atendimento domiciliar - 03.01.01.025-0 -
Teleconsulta na atengéio primaria - 02.14 .01.004-0 - Teste rdpido para detecgdo de HIV na gestante ou pai/parceiro - 02.14.01.027-9 - teste rdpido para deteccdo
de anticorpos anti-HIV em gestante - 02.14.01.005-8 - Teste rdpido para deteccdo de infeccdo pelo HIV - 02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis
02.14.01.008-2 - Teste rapido para sifilis na gestante ou paifparceiro - 02.14.01.025-2 - Teste rdpido treponémico (sifilis) em gestante - 02.14.01.009-0 - Teste
rapido para deteccdo de hepatite C - 02.14.01.030-9 - Teste rapido para deteccdo de anticorpos confra o virus da hepatite C em gestante. - 02.14.01.010-4 -
Teste rapido para deteccdo de infeccdo pelo HBV - 02.14.01.023-6- teste rapido para deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B - HBV (HBSAG)
em gestante. - 02.13.01.078-0 - Deteccdo rdpida da carga viral do HIV - 02.13.01.050-0 - Quantificacdo da carga viral do HIV (RNA) - 02.02.03.109-8 - Teste
treponémico para deteccéo de sifilis - 02.02.03.111-0 - Teste nédo treponémico para deteccéo de sifilis - 02.02.03.117-9 - Teste nédo treponémico para deteccédo
de sifilis em gestante - 02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM confra o antigeno centfral do virus da hepatite B (anti-HBC total) - 02.02.03.097-0 -
Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) - 02.13.01.020-8 - Identificacdo do virus da hepatite B por PCR (quantitativo) - 02.02.03.005-
9- Detecgio de RNA do virus da hepatite C (qualitativo) - 02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV) [—

Vi
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CmcTcn
Indicador C4: Cuidado da pessoa com diabetes GOV.BR/SAUDE
0 ©®00 minsaude

Indicador C4: Cuidado da pessoa com diabetes: O objetivo é
proporcionar acesso € acompanhamento longitudinal das
pessoas com diabetes e é calculado colocando o somatério de
boas praticas realizadas para pessoas com Diabetes em
relagdo ao numero total desse perfil de pacientes vinculadas
aquela equipe.

C.4. Cuidado da pessoa com Diabetes Parametro
Otimo: > 75 e <100

Somatdrio de boas praticas realizadas para .
© pessoas com Diabetes vinculadas & equipe x100 . .Bom. > 50 e S 75
g Numero total de pessoas com SquCIente: > 25 e S 50
brd Diabetes vinculadas a equipe Regular. < 25

s o Lo 8 /—
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Indicador C4: Cuidado com a pessoa com diabetes GOV.BR/SAUDE
! Boas Préticas 0 @90 minsaude
m rer S Ter pelo menos 01 (uma) consulta presen ou remota
B Subletivo -
n Objetivo AFERICAO DE PRESSAO/PESOEALTURA ¥ pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis)
D ratiaszo IDENTIFICAR E A TIVAR CONDIGAO DEACOMPANHAMENTO  » mese

. Ter realizado pelo menos 01 (um) re

E Plano CONDUTAFINAL DO ATENDIMENTO; SEGUIDO DE PROCEDIMENTO S CASO TENHA SIDO REALIZADO v o pesoe ﬂ“urﬁ, nos l'llﬁmns 12 meses

Finalizagao do atendimento DE SFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA

>

Ter pelo menos 02 (duas) visitas
, domiciliares por ACS/TACS, com
intervalo minimo de 30 dias, realizadas
nos ultimos 12 meses.

ol la

DIABETICO (X)

[ ntecedentes e Ter pelo menos 01 (um) registro de Hemoglobina
E Glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos 12

B subietivo = Hisaes

[ obietivo  ExAME: HEMOGLOBINA GLICOSILADA: 02.02.01.050.3 1 EXAME DO PE DIABETICO: 03.01.040095 Ter pelo menos 01 ( registro de avaliagio

B ratiagio v os pés, realizado nos ultimos 12 meses

B3 Pianc  PROCEDIVENTO: HE MDGLOBINA GLICO SILADA: 0202.01050-3 | EXAVE DO PE DIABE TICO: 0301040095 - |

Finalizagao do atendimento DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRE SENCIAL OU REMOTA Somatoério em pontos: 100 %




Indicador C4: Cuidado com a pessoa com diabetes GOV.BR/SAUDE
NOTA METODOLOGICA C4 - CUIDADO DA PESSOA COMDIABETES 0000 minsaude

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODAS AS CONSULTAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, PRESENCIAL OU REMOTO:

+ 22365 - Enfermeiros - 2231/ 2251/ 2252 | 2253 - Médicos

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS LISTADOS, COM EXCEGAO DO 03.01.01.025-0
(TELECONSULTA NA APS):

- 2235 - Enfermeiros - 2231 / 2251 / 2252 | 2253 - Médicos - 2232 - Cirurgides-denti - 2234 - Farmacéuticos - 2236 - Fisi :
2238 - Fonoaudidlogos * 2237 - Nutricionistas + 2241 - Profissionais de Educagdo Fisica - 3222 - Técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem - 2239 - Teray ocupacionais, ortopedi e psicomotrici - 5151-05 - Agente Comunitario de Salde - 3222-55 - Técnico

em Agente Comunitario de Saude
CID-10 E/OU CIAP-2 ATIVOS CONSIDERADOS PARA CRITERIOS DE ELEGIBILIDADI

- CIAP-2: T89; TS0; elou - 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.

CODIGO DO PROCEDIMENTO (O PROCEDIMENTO SO E VALIDO RESPEITANDO-SE AS HABILITACOES DE CBO
TABELA SIGTAP):

EVISTOS NA

- 01.01.04.002-4 - Avaliag&o antropométrica - 01.01.04.008-3 - Medigc&o de peso - 01.01.04.007-5 - Medicdo de altura -
03.01.10.003-9 - Afericdo da pressédo arterial - 03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo
primaria (exceto médico) - 03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengdo primaria - 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na
atencdo primaria - 03.01.04.009-5 - Exame do pé diabético - 02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina glicosilada -
ABEX008 - Hemoglobina glicosilada (Registro de avaliagéo do exame)

Tl
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INDICADOR C5:
CUIDADO DA PESSOA COM
HIPERTENSAO



Indicador C5: Cuidado da pessoa com hipertensao GOV.BR/SAUDE
0 ©®00 minsaude

Indicador C5: Cuidado da pessoa com hipertensdo: O
objetivo é proporcionar acesso e acompanhamento longitudinal
das pessoas com hipertensado arterial sistémica e é calculado
colocando o somatério de boas praticas realizadas para
pessoas com hipertensdo em relagdo ao numero total desse
perfil de pacientes vinculadas aquela equipe.

C.5. Cuidado da pessoa com Hipertenséo Parametro
Otimo: > 75 e <100

Somatdrio de boas praticas realizadas para .
@  pessoas com Hipertensdo vinculadas & equipe x100 Bom. > 50 e S 75
E Numero total de pessoas com Suficiente: > 25 e £ 50
2 Hipertensaa vinculadas & equipe Regular. < 25



CimerEcn

Indicador C5: Cuidado com a pessoa com hipertensao GOV.BR/SAUDE

! Boas Préticas 0 @90 minsaude
Ter pelo menos 01 (uma) consulta

ﬂ Antecedentes = presencial ou remota realizadas por
médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06

a Subjetivo Y F

uohietivu AFERIGAO DE PRESSAO / PESO E ALTURA ¥ Ter pelo menos 01 (um) registro de
afericao de pressao arterial realizado

n Avaliaglo IDENTIFICAR E A TIVAR CONDIGAO DEACOMPANHAMENTO ¥ nos ultimos 06 (seis) meses

EPlano CONDUTA FINAL DO ATENDIMENTO; SEGUIDO DE PROCEDINENTO' CASO TENHA SIDO REALIZADO ¥ Ter pelo menos 01 (um) registro
simultineos de peso e altura realizado
nos ultimos 12 (doze) meses

Finalizagao do atendimento DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA A

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, com tervalo

minimo de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12
(doze) meses

HIPERTENSO (X)

Somatoério em pontos: 100 =



A
Indicador C5: Cuidado com a pessoa com hipertensao GOV.BR/SAUDE

NOTA METODOLOGICA C5 -CUIDADO DA PESSOA COMHIPERTENSAO 0000 minsaude

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODAS AS CONSULTAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, PRESENCIAL OU REMOTO:

+ 22365 - Enfermeiros - 2231/ 2251/ 2252 | 2253 - Médicos

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS LISTADOS, COM EXCECAO DO 03.01.01.025-0
(TELECONSULTA NA APS):

- 2235 - Enfermeiros - 2231 / 2251 [ 2252 / 2253 - Médicos - 2232 - Cirurgid i - 2234 - Farmacéuti - 22386 - Fisicteray
2238 - Fonoaudidlogos - 2237 - Nutricionistas - 2241 - Profissionais de Educacdo Fisica - 3222 - Técnico de enfermagem e auxiliar de

enfermagem - 2239 - Teray ocuf ortopedi: e psicomotricistas - 5151-05 - Agente Comunitario de Salde - 3222-55 - Técnico
em Agente Comunitario de Salde

CID-10 E/OU CIAP-2 ATIVOS CONSIDERADOS PARA CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

- CIAP-2: K86; K87; elou - CID-10: 110; 111; 111.0; 111.9; 112; 112.0; 112.8; 113; 113.0; 13.1; 113.2; M3.9; I15; 115.0; 115.1; 115.2; 115.8; [15.9;
010; 010.0; 010.1; 010.2, 010.3; 010.4; 010.; O11.

CODIGO DO PROCEDIMENTO (© PROCEDIMENTO SO E VALIDO RESPEITANDO-SE AS HABILITACOES DE CBO PREVISTOS NA
TABELA SIGTAP):

+ 01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica - 01.01.04.008-3 - Medigdo de peso - 01.01.04.007-5 - Medicdo de altura -
03.01.10.003-9 - Afericdo da presséo arterial - 03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo
priméria (exceto médico) - 03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengdo primaria - 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na

atencdo primaria
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CmcTcn
Indicador C6: Cuidado integral da pessoa idosa GOV.BR/SAUDE
0 ©®00 minsaude

Indicador C6: Cuidado integral da pessoa idosa: O objetivo é
proporcionar acesso € acompanhamento longitudinal das
pessoas idosas, de maneira coordenada e continua na Atencao
Primaria. O indicador é calculado colocando o somatorio de
boas praticas realizadas para pessoas idosas vinculadas aquela
equipe.

C.6. Cuidado integral da Pessoa Idosa Parametro
Otimo: >75e <100
w Somatdrio de boas praticas realizadas para Bom: > 50 e S 75
2 pessoas idosas vinculadas a equipe /—j . 8
E 100 -
E Numero total de pessoas idosas : SUfICIente' = 25 e S 50
vinculadas & equipe Regular: <25

SV S v S
==\ | v
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Indicador C6: Cuidado integral da pessoa idosa GOV.BR/SAUDE
! Boas Préticas 0 @90 minsaude
ﬂ Antecedentes v Ter registro de pelo menos 01 (uma) consulta
presencial ou remota por profissional
H ELEMIL & meédica(o) ou enfermeira(o) realizada nos
n Objetivo PESO EALTURA ultimos 12 meses.
O ratiecio IDENTIFICAR E ATIVAR CONDICAO DE ACOMPANHAMENTO Ter realizado pelo menos 01 (um) registro
simultaneo (no mesmo dia) de peso e altura
E Reno V] para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12
Finalizacdo do atendimento DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRE SENCIALOU REMOTA  ~ meses.

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares

e o . realizadas por ACS/TACS, com intervalo

1DOSG {IDADE = DN) * mi imo de 30 .(tr_inta) dias entre as visitas,
PESSOA IDOSA realizadas nos ultimos 12 meses.

S e

Ter registro de 01 (uma) dose da vacina

contra influenza, nos ultimos 12 meses.

Somatoério em pontos: 100 =
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Indicador C6: Cuidado integral da pessoa idosa GOV.BR/SAUDE

NOTA METODOLOGICA C6 - CUIDADO DA PESSOA IDOSA

0000 minsaude

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODAS AS CONSULTAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, PRESENCIAL OU REMOTO:

- 2235 - Enfermeiros - 2231/ 2251/ 2252 / 2253 - Médicos

GRUPO DE CBO UTILIZADOS PARA O CALCULO DO INDICADOR (CONSIDERA-SE A HABILITAGAO PARA EXECUGAO DE
PROCEDIMENTOS E ATENDIMENTOS CONFORME A TABELA SIGTAP):

2235 - Enfermeiros e afins; 2231 / 2251 / 2252 / 2253 - Médicos; 2232 - CirurgiGes-dentistas; 2234 - Farmacéuticos; 2236 -
Fisioterapeutas; 2238 - Fonoaudidlogos; 2237 - Nutricionistas; 2241 - Profissionais da Educagdo Fisica; 3222 - Técnicos e
auxiliares de enfermagem; 2239 - 05 - Terapeutas ocupacionais; 3224 - Técnicos de Odontologia; 5151-05 - Agente
Comunitario de Saude; 3222-55 - Técnico em Agente Comunitario de Satde.

CODIGO DO PROCEDIMENTO (O PROCEDIMENTO SO E VALIDO RESPEITANDO-SE AS HABILITAGOES DE CBO PREVISTOS NA
TABELA SIGTAP):

01.01.04.002-4 - Avaliacéo antropométrica - 01.01.04.008-3 - Medicéo de peso -

01.01.04.007-5 - Medigao de altura - 03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de

nivel superior na atencao primaria (exceto médico) - 03.01.01.006-4 - Consulta

médica em atengao primaria - 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atencdo primaria —
7
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Indicador C7: Cuidado da mulher na prevengio do cancer GOV.BR/SAUDE
0 ® 00 minsaude

Indicador C7: Cuidado da mulher na prevencao do
cancer: O indicador verifica 0 acesso a saude de mulheres com
atengdo as necessidades nos diferentes ciclos de vida,
especialmente ao que se refere a saude sexual e reprodutiva,
prevencao precoce do cancer de colo de utero e mama.

C.7. Preveng@o do Céncer na mulher Parametro
Somatorio das ponderagées das boas ()timo: >75e <100
préticas realizadas para meninas de 9 anos a 9
'—; mulheres de 69 anos vinculadas a equipe Bom' > 50 e = 75
£ : x100 Suficiente: > 25 e < 50
bl Numero total de pessoas, para cada
publico-alvo, vinculadas 4 equipe Regular: <25

e o e AL ~
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Indicador C7: Cuidado da mulher na prevengio ao cancer GOV.BR/SAUDE

Boas Préticas 0 @90 minsaude

[ Anecedertes ] Ter pelo menos 01 (um) exame
B subietio v de rastreamento para cancer do
nﬂhielivn AVALIAGA O EXAME RASTREAMENTO DO COLO UTERINO ¥ colo do utero e[n mulheres e em
[\ [ pe— . pr - 1K homens transgénero de 25 a 64

vallagio CONDIGAD DE ACOMP ANHAVENTO — SAGDE SEXUAL E REPRODUTIVA (CODIGOS NO SLIDE SEGUINTE) ~ -
E ] anos de idade, coletado,

Pl ' ¥ . N

lano PROCEDIMENTOS E/OU SOLICITAGAO solicitado ou avaliado nos
Finalizacao do atendimento DESFECHO DOATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIALOU REMOTA  ~ S

ultimos 36 meses.

| 0201.02.003-3 Colela de citopatolégico de colo uterino.

I 02.03.01.008-6 Ex cénvico-

0203.01.001-9 € - 02.01.02.007-6 Coleta de material do colo do iitero para exame molecular de detecgao de HPV.
02.01.02.008-4 E ntrega de material obtido por auto coleta para exame mol ecular para detecgdo de HPV, no colo do iitero
Fobadensi | SO | Hoticn | Vil | Cadsto o ciad | A

e Ter pelo menos 01 (uma)
dose da vacina HPV para
—— ® criancas e adolescentes

do sexo feminino de 09 a
14 anos de idade.




Indicador C7: Cuidado da mulher na prevengio ao cancer

[E] Antecedentes .
B seietio v
B oietio v
B watacio
o~ v

iAo 00 are i
Cédigo CIAP-2: B25; W02; WAD; W4; W12; Wi3; Wi4;

CONDIGA O DE ACOMPANHAMENTO — SA UDE SEXUAL E REPRODUTIVA ¥

DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA  ~

N943; N944; N946; N940; N949; N95; N952; NI53; NOSE;
Z124; Z208; Z312; Z313; Z314; 7315; Z316; Z318; Z39;
Codigo ABP: ABPO03; AB P022; ABPO;

[ anecotentes S "
E Subjetivo v
mp [ obietvo  snctosoemn — v
[+ Y
‘E Plano

Finalizagio do atendimento

IDENTIF ICAR CONDIGAO DE ACOMPANHAMENTO - MULHERES v

20408008 SLATERAL PARA RASTREAMENTO }

DESFECHO DO ATENDIMENTO: CONSULTA PRESENCIAL OU REMOTA  ~

: Z103; Z708;

LEmMeTEen
GOV.BR/SAUDE

Boas Préticas 0 @00 minsaude

Ter pelo 01 (um) atendiment:
presencial ol remoto,
adolescentes e mulheres
homens transgénero de 14 a 69
anos de idade, sobre atencado a
sadde sexual e reprodutiva,
realizado nos ultimos 12 meses.

115; N8; N920; N924; N922:; NO23; NO24; N925; NO26; NO3; NO3L; NO38; NO39; NO4; NOAD; NOA1;
N76; N9 R102; T742; Y051; Y052; Y053; Y054; Y055 YO56; YO57; Y058; Y059; Z123;

Ter pelo menos 01 (um) exame
de rastreamento para cancer de

, mama em mulheres e em
homens transgénero de 50 a 69
anos de idade, solicitado ou

avaliado nos ultimos 24 meses.

Somatério em pontos: 100
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Indicador C7: Cuidado da mulher na prevengio ao cancer GOV.BR/SAUDE
NOTA METODOLOGICA C7 - CUIDADO DA MULHER NA PREVENGA O DO CANCER 000900 minsaude

GRUPOS DE CBO UTILIZADOS PARA TODAS AS CONSULTAS DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, PRESENCIAL OU REMOTO:

+ 22365 - Enfermeiros - 2231/ 2251/ 2252 | 2253 - Médicos

GRUPO DE CBO UTILIZADOS PARA O CALCULO DO INDICADOR (CONSIDERA-SE A HABILITACAO PARA EXECUGAO DE
PROCEDIMENTOS E ATENDIMENTOS CONFORME A TABELA SIGTAP):

- 2235 — Enfermeiros; - 2231/ 2251 / 2252 [ 2253 — Médicos; - 2516-05 — Assistente Social - 2234-45 — Farmacéutico(a) Hospitalar e Clinico -
2236-05 —Fisioterapeuta - 2238-10 — Fonoaudidlogo(a) - 2237-10 — Nutricionista - 2515-10 - Psicélogo(a) - 2239-05 — Terapeuta Ocupacional
+ 3222 — Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

CID-10 E CIAP-2 ATIVOS CONSIDERADOS PARA CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA:

- Codigo CIAP-2 B25; WO2; W10, W11; W12 W13, W14; W15; W79; W82, X01; X02; X03; X04; X05: X06; X07; X08; X09; X10; X11; X12; X13, X23; X24 X82; X89;
Y14; elou - Cadigo CID-10: N80; N300; N801; N802; N803; N804, N805; N806; N808; NB09; N91; N910; N911: N912; N913; N914; NO15: N92; N920; N921; N922;
NO23; N924; N925; N926; N93; N930; N938; N939, N94; N940; NO41: NO42: NO43 N944: N945; N946; NI43; N949, NO5; N950; N951; N352; N953; N958 N959:
NO6; N97; N970; N971; N972; N973; N974; N978; N979: 003; 004 R102; T742 YO50; Y051; Y052, Y053; Y054; Y055; Y056, Y057; Y058; Y059; Z123; Z124; 205,
7206; Z30; Z300; Z301; Z302; Z303; Z304; 2305, Z308; 2309; 231; 2310; 311; 2312; 2313; 2314; 2315; Z316; Z318; Z319; 2320; Z600; Z630; Z640; Z70; Z700;
Z701; 2702 2703; 708, 709, Z717; Z725, elou - Codigo ABP: ABPO03; ABP022; ABP023

CODIGO DO PROCEDIMENTO (O PROCEDIMENTO SO E VALIDO RESPEITANDO-SE AS HABILITACOES DE CBO PREVISTOS NA TABELA SIGTAP):

- 02.04.03.003-0 - Mamografia - 02.04.03.018-8 - Mamografia bilateral para rastreamento; - 02.01.02.003-3 - Coleta de

citopatolégico de colo uterino - 02.03.01.008-6 - Exame citopatoldgico cérvico vaginal/microflora-rastreamento; - 02.03.01.001-9 -

Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora; - 02.01.02.007-6 - Coleta de material do colo do Utero para exame molecular de

detecgdo de HPV; - 02.01.02.008-4 - Entrega de material obtido por auto coleta para exame molecular para deteccdo de HPV, no

colo do dtero; - 03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na 3o primaria (exceto médico) - 03.01.01.0064 -

Consulta médica em atengdo primaria - 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengdo primaria. —_—
7
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