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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de Promogdo da Saude
Coordenagdo-Geral de Doengas Cronicas na Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 64/2022-CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da Nota Técnica sobre o monitoramento da Portaria GM/MS n2 2.110, de 30 de junho de 2022, que institui incentivo financeiro de
custeio para apoiar a implementagdo da Estratégia de Saude Cardiovascular na Atengdo Primaria a Saude (APS).

2. ANALISE

2.1 As doengas cardiovasculares (DCV) assumem significativa importancia em nosso pais por atingir 6,12% (5,71%-6,53%) da populagdo e,

principalmente, por configurar como principal causa de morte, tendo taxa de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes de 175,7 (159 -
184,8), conforme dados disponiveis do ano de 2019 [1,2]. Diante desse cendrio, foi instituida a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na Atengdo
Priméria a Saude (APS) por meio da Portaria GM/MS no 3.008, de 4 de novembro de 2021 [3], com os objetivos de qualificar a atengdo integral as pessoas
com condigBes consideradas fatores de risco para as doengas cardiovasculares (DCV); dar suporte ao desenvolvimento de agdes para prevengdo e controle
das doengas cardiovasculares no ambito da APS, com énfase as condi¢Oes de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM); e promover o
controle dos niveis pressoéricos e glicémicos, o aumento da adesdo ao tratamento e a redugdo nas taxas de complicagdes, internagées e morbimortalidade
por DCV.

2.2 Para suporte a implementagdo da ECV nos municipios, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo-Geral de Doengas Crénicas na
Atengdo Primaria a Saude - CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS, desenvolve diversos projetos e iniciativas, incluindo agbes de capacitagdo a profissionais e
gestores, de disponibilizagdo de materiais norteadores para qualificar o cuidado e os processos de gestdo e de repasse de incentivos federais.

2.3. Nesse contexto, foi instituido o incentivo financeiro federal de custeio para apoio a implementacdo de a¢Bes da Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atengdo Primaria a Saude aos municipios com porte populacional menor ou igual a 200 (duzentos) mil habitantes, selecionados
conforme critérios definidos na Portaria GM/MS n2 1.054, de 09 de maio de 2022 [4]. Apds periodo de adesdo, os municipios que firmaram termo de
compromisso no portal e-Gestor foram homologados para recebimento do incentivo federal de custeio por meio da Portaria GM/MS n2 2.110, de 30 de
junho de 2022 [5], fazendo jus ao valor de R$ 43.636,36 (quarenta e trés mil, seiscentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos), transferido em parcela
Unica. Ressalta-se que foram estabelecidos critérios de monitoramento das a¢des fomentadas pela Portaria, sendo prevista a devolugdo de recurso caso
ndo haja cumprimento da meta estabelecida.

2.4, Para consolidar as orientagbes de monitoramento a seguir sdo apresentadas informagées detalhadas e complementares a Nota Técnica n2
44/2022-CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS [6] sobre os indicadores avaliados, sendo anexadas as fichas de qualificagdo dos respectivos indicadores.

2.5. Monitoramento da Portaria GM/MS n2 2.110, de 30 de junho de 2022

2.5.1. O monitoramento da Portaria GM/MS n2 2.110, de 30 de junho de 2022 [5] estd previsto em seu Artigo 32 e nas se¢des 2.10 a 2.13 da Nota
Técnica n2 44/2022-CGC TAB/DEPROS/SAPS/MS [6]. Além dessas informagbes, a seguir constam orientagdes detalhadas sobre os indicadores, a meta, o
periodo de monitoramento estabelecidos em Portaria, além da ficha de qualificagdo dos indicadores e de recomendagdes para qualificagdo e adequado
registro dos seus resultados.

2.5.2. Indicadores a serem monitorados: o0 monitoramento da implementagdo das a¢des de que trata esta Portaria considerara o indice composto
pelos indicadores:

| - Proporgdo de pessoas com risco cardiovascular avaliado;

Il - Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de hemoglobina glicada nos
ultimos 6 (seis) meses na APS; e

Il - Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre

2.5.3. Serd realizado monitoramento dos trés indicadores da Unidade Basica de Saude selecionada como centro multiplicador das agdes da ECV
pelo gestor municipal no termo de ades3o, conforme lista divulgada no Anexo da Portaria GM/MS n2 2.110, de 30 de junho de 2022 [1]. Porém, para fins
de monitoramento do uso do recurso da Portaria, a meta sera o acréscimo de 10% em pelo menos dois dos trés indicadores, em relagdo aos resultados
apresentados no ultimo quadrimestre de 2021.

2.5.4. Periodo de monitoramento: o monitoramento do alcance da meta serd realizado ap6s um ano da transferéncia do recurso, que foi realizada
fundo a fundo no dia 01 de julho de 2022. Os resultados serdo contabilizados a partir do terceiro quadrimestre de 2022 (Q3 2022) até o final do segundo
quadrimestre de 2023 (Q2 2023) e comparados com os resultados do terceiro quadrimestre de 2021 (Q3 2021). A contabilizagdo dos resultados a partir do
Q3 2022 foi definida considerando a publicagdo da Portaria GM/MS 2.110/2022 em 30 de junho de 2022.

2.5.5. Meta da Portaria GM/MS n2 2.110/2022: considera-se alcance da meta estabelecida na Portaria quando a UBS selecionada tiver obtido
acréscimo de 10% em pelo menos dois dos trés indicadores em relagdo aos resultados apresentados no Ultimo quadrimestre de 2021 (Q3 2021).
Importante destacar que o municipio podera alcangar a meta em outras unidades de sua area de abrangéncia, mas para fins de monitoramento da Portaria
e devolugdo do recurso, serdo considerados apenas os resultados da UBS selecionada como centro multiplicador. Assim, se a UBS selecionada tiver o
acréscimo de 10% em pelo menos dois dos trés indicadores, ela tera alcangado a meta da Portaria, como no exemplo a seguir:

Quadro 1: Exemplo de UBS com alcance da meta estabelecida na Portaria, portanto, ndo havera devolugdo

de recurso.
. Resultado no | Resultado no Comparagdo
Indicadores
Q3 2021 Q2 2023 Q3 2021/Q2 2023
I- Proporgao de pessoas com risco cardiovascular 5% 14% Acréscimo de 9%
avaliado
Il - Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao || 10% 20% Acréscimo de 10%
menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de
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hemoglobina glicada nos ultimos 6 (seis) meses na
APS
Il - Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressdo arterial aferida no semestre 18% 28% Acréscimo de 10%
2.5.6. Importante ressaltar que sdo contabilizados para o indicador os procedimentos devidamente identificados e validados para o Sisab.

Individuos cadastrados sem vinculagdo a uma equipe eSF ou eAP ndo sdo considerados no célculo dos indicadores.

2.6. Apresentacdo dos indicadores

2.6.1. O indicador | - “Proporg¢do de pessoas com risco cardiovascular avaliado” tem por objetivo medir a proporg¢do de individuos com idade entre
40 a 74 anos atendidos e cadastrados na APS que passaram por consulta com registro de estratificagdo do risco cardiovascular (RCV) nos Gltimos 12 meses,
em relagdo ao total de individuos na mesma faixa etédria cadastrados na unidade considerada centro multiplicador da ECV. A estratificagdo do risco
cardiovascular deve ser realizada por profissional médico e/ou enfermeiro a partir da avaliacdo de fatores clinicos e resultados laboratoriais,
sendo importante para definir parametros de cuidado, metas terapéuticas e critérios relacionados a periodicidade de acompanhamento do individuo.
Ressalta-se que a avaliagdo precoce do risco cardiovascular é um passo estruturante para a prevengdo de desfechos cardiovasculares fatais e ndo fatais na
populagdo [7,8]. A estratificagdo do risco cardiovascular deve ser realizada anualmente para toda populagdo acima de 40 anos [7-13] e, considerando a
ferramenta para célculo do risco cardiovascular proposto pela Iniciativa HEARTS (estratégia da Organizagdo Mundial de Saude a qual o Brasil aderiu em
margo de 2021), definiu-se a faixa etaria entre 40 e 74 anos como periodo para o indicador proposto no ambito da ECV [8, 14].

2.6.2. O indicador Il -“Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliacgdo de exame de hemoglobina
glicada nos ultimos 6 meses na APS” tem por objetivo medir a proporg¢do de individuos com diabetes cadastrados na APS, com acompanhamento e
avaliagdo do exame de hemoglobina glicada (HbAlc) nos ultimos seis meses. A escolha por este exame considera que a dosagem de HbAlc é um dos
principais componentes para acompanhamento e tratamento da hiperglicemia [15] e oferece importantes vantagens, pois reflete os niveis glicémicos de 3
meses passados, sofrendo menor variabilidade decorrente do dia a dia [16]. Assim, sua recomendag¢do de avaliagdo para individuos com diabetes é de, no
minimo, 2 vezes ao ano ou a critério clinico para ajuste terapéutico [17].

2.6.3. O indicador Il - “Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” tem por objetivo identificar
o percentual de pessoas com hipertensdo arterial com aferi¢do da pressdo arterial (PA) e consulta nos Ultimos seis meses. Além do monitoramento da PA, é
importante que o individuo com hipertensdo receba atendimento individual com equipe médica ou de enfermagem, alinhando a avaliagdo da pressdo
arterial a realizagdo da consulta de seguimento, essencial para a identificagdo precoce de complicagdes por meio de avaliagdo clinica e exame fisico
direcionado. Vale destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe da APS, em que se espera, além do monitoramento da PA, a
realizagdo de um atendimento que inclua histéria clinica, exame fisico, avaliagdo de exames complementares, estratificagdo do risco cardiovascular e
definicdo/ajuste do plano terapéutico, considerando o tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso, conforme cada caso, e abrangendo os
determinantes sociais do processo satde-doenga, com olhar para os fatores de risco associados a hipertensdo [8,13, 18, 19].

2.6.4. Maiores informag&es sobre cada indicador poderdo ser consultadas nas fichas de qualificagdo dos indicadores nos anexos IA, IB e IC.

2.6.5. Destaca-se que os indicadores definidos visam incentivar melhorias no cuidado as pessoas com condigdes consideradas fatores de risco para
DCV, especialmente em individuos com HAS e DM. Nesse contexto, ressalta-se que a estratificagdo do risco cardiovascular, a avaliagdo do exame de HbAlc
e a avaliagdo de pessoas com hipertensdo com consulta e PA aferida ndo devem ser realizadas como procedimentos isolados sem continuidade de
assisténcia. Tais avaliagdes devem estar inseridas em consultas individuais, com avalia¢do clinica e exame fisico por médico e/ou enfermeiro, devendo
estes profissionais avaliarem a necessidade de solicitagdo e avaliagdo de demais exames complementares. Ainda, reforga-se a importancia da oferta de
cuidado longitudinal aos individuos avaliados, com ag¢des de promogdo da saude e de prevengdo dos fatores de risco, incluindo abordagem integral
compartilhado com outros profissionais da equipe multidisciplinar (por exemplo, nutricionistas, profissionais da educagao fisica, entre outros).

3. CONCLUSAO

3.1. A estratificagdo do risco cardiovascular, o acompanhamento com avaliagdo do exame de hemoglobina glicada das pessoas com diabetes e a
consulta com avaliagdo da pressdo arterial de pessoas com hipertensdo possuem importante impacto no cuidado, contribuindo para a redugdo do risco de
doengas cardiovasculares, de complicagdes e mortalidade, metas da Estratégia de Saude Cardiovascular na Atengdo Primaria a Saude.

3.2. Ressalta-se que, complementarmente, mantém-se o monitoramento dos demais indicadores de processo e de cuidado ja acompanhados
pela gestdo federal, incluindo os indicadores do Programa Previne Brasil.

3.3. Diante do exposto, esta Nota Técnica torna publico o plano de monitoramento da Portaria GM/MS n2 2.110, de 30 de junho de 2022 [5].

4. ANEXOS

Anexo | - Fichas de qualificagdo do indicador

Atencdo: ressalta-se que as metas apresentadas nas fichas de qualificacdo a seguir sdo as metas definidas para cada indicador considerando o cenario nacional. Diferem,
portanto, da meta de monitoramento da Portaria GM/MS n2 2.110 de 30 de junho de 2022, que consiste no acréscimo de 10% no alcance de pelo menos dois dos
seguintes indicadores, observando os resultados obtidos a partir do terceiro quadrimestre de 2022 em comparagdo ao terceiro quadrimestre de 2021:

| - Proporgdo de pessoas com risco cardiovascular avaliado;

Il - Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de hemoglobina glicada nos ultimos 6 (seis) meses na APS; e

Il - Proporgdo de pessoas com hipertensdo e diabetes que tiveram o exame de LDL avaliado nos ultimos 12 meses na APS.

Anexo IA - Ficha de qualificagdo do indicador “Proporgdo de pessoas com risco cardiovascular avaliado”

TiTULO Proporgdo de pessoas com risco cardiovascular avaliado

CLASSIFICAGAO DO INDICADOR
Processo

Mede a proporgdo de pessoas com idade entre 40 e 74 anos atendidas na APS que tiveram a avaliagdo do risco cardiovascular

INTERPRETACA mede?
CAO (0 que mede?) realizada no intervalo de 12 meses, em relagdo ao total de pessoas na mesma faixa etdria cadastradas na APS

Avaliar o quantitativo de pessoas com risco cardiovascular (RCV) estratificado na APS, dentro da faixa etaria elegivel e periodo
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recomendados. Expressa a realizagdo da estratificagdo de RCV a cada 12 meses, procedimento de permite identificar precocemente o

USO (Para que fim?) risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares, contribuindo para a adogdo de medidas que possam reduzir e/ou evitar
desfechos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
A estratificacdo do risco cardiovascular é realizada a partir de fatores clinicos e resultados laboratoriais, sendo importante para definir
parametros de cuidado, metas terapéuticas e critérios relacionados a periodicidade de acompanhamento do individuo. Assim, as
equipes da APS e da gestdo municipal podem desenvolver agdes de reorientagdo do processo de trabalho e adequagdo do itinerério
terapéutico para o alcance de melhores resultados em saude da populagdo atendida.

FONTE Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Sisab)

PERIODICIDADE DE Quadrimestral

MENSURAGAO

PARAMETRO 100%

META DO INDICADOR 30%

FORMULA DE CALCULO

(N2 de pessoas de 40 a 74 anos com Avaliagdo de Risco Cardiovascular realizada nos Gltimos 12 meses na APS/ N2 de pessoas de 40 a
74 anos cadastradas na APS) X 100

METODO DE CALCULO

REGRAS DE EXTRACAO:

Denominador:

Pessoas cadastradas e vinculadas em equipes eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP (76) com idade entre 40 e 74 anos. Considera-se
pessoa cadastrada e vinculada conforme as regras descritas na Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastros Vinculado.

Os individuos identificados deverdo estar na faixa etaria de 40 a 74 anos no quadrimestre analisado. A idade é calculada na base de
dados federal a partir do registro da data de nascimento do cadastro em relagdo ao quadrimestre analisado. O método considera a
idade da pessoa no ultimo dia do ultimo més do quadrimestre, tendo em vista o periodo de referéncia dos dados analisados.

Numerador:
Pessoas identificadas no denominador que tenham o registro de, no minimo, uma avaliagdo de risco cardiovascular* registrada em
consulta realizada por médico ou enfermeiro na APS, nos tltimos 12 meses.

*Avaliagdo de risco cardiovascular: a avaliagdo é contabilizada quando realizada em consulta clinica por médico ou enfermeiro a partir
do registro conforme marcagdo do rastreamento do risco cardiovascular no campo rapido na Ficha de Atendimento Individual (FAI) ou
atendimento com utilizagdo do CID10 Z13.6 (exame especial de rastreamento de doengas cardiovasculares) ou procedimento cédigo
SIGTAP 03.01.01.038-2 - ESTRATIFICAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR. Categoria CBO considerada para avaliagdo do risco
cardiovascular: 2235 Enfermeiros; 2231 Médicos; 2251 Médicos Clinicos

Critérios de exclusdo: Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de 6bito ou mudanga no cadastro
individual; Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas/validas.

Equipes consideradas: Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP
(76); Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido por outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente cadastradas no
SCNES, mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador.

NIVEL DE DESAGREGACAO

Brasil, unidades da federagdo, macrorregiGes, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.

POLARIDADE

Quanto maior, melhor.

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro de 12 meses.

Considerando que ha necessidade de inser¢do da informagdo em campo especifico, é possivel que os resultados sejam limitados por
dificuldades de registro pelos profissionais no prontuario eletrénico. Além disso, o indicador ndo possibilita a avaliagdo do resultado

LIMITACOES e . . R . . . . . .
¢ da estratificagdo do risco cardiovascular (seja em percentual ou em baixo risco, risco moderado, alto risco ou muito alto risco) das
pessoas que tiveram a avaliagdo, apenas discrimina que o procedimento foi realizado.
Para o denominador poderdo ser considerados todos os cadastros desde 2013. Para o uso do cadastro individual sera considerada a
OBSERVACOES informagdo mais atual enviada ao Sisab. Serdo consideradas as regras de vinculag¢do do individuo a determinada equipe de saude

conforme a Nota Técnica Explicativa de Cadastro.

DATA DE FINALIZAGAO DA FICHA

Agosto de 2022

Anexo IB - Ficha de qualificagdo do indicador “Propor¢do de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de
hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses na APS”

TiTULO

Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de hemoglobina glicada nos
ultimos 6 meses na APS

CLASSIFICAGAO DO INDICADOR

Processo

INTERPRETAGAO (0 que mede?)

Mede a proporgdo de pessoas com diabetes atendidas na APS que tiveram a avaliagdo do exame de hemoglobina glicada (HbAlc) no
intervalo de seis meses, em relagdo ao total de pessoas com diabetes cadastradas

USO (Para que fim?)

Avaliar o quantitativo de pessoas com diabetes que passaram por consulta para essa condigdo com avaliagdo do exame de
hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses, considerando que a dosagem de HbAlc é um dos principais componentes para
acompanhamento e tratamento da hiperglicemia e oferece importantes vantagens, pois reflete os niveis glicémicos de 3 meses
passados, sofrendo menor variabilidade decorrente do dia a dia. O monitoramento do indicador visa incentivar o registro no sistema
de informagdo em saude; avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com diabetes na APS;
subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle das doengas cronicas, com intuito, sobretudo, de contribuir para
o controle e a redu¢do de morbimortalidade relacionadas a diabetes.

FONTE Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Sisab)
PERIODICID{:\DE DE Quadrimestral

MENSURACAO

PARAMETRO 100%

META DO INDICADOR 50%

FORMULA DE CALCULO

(N2 de pessoas com diabetes cadastradas na APS, com consulta em diabetes e avaliagdo do exame de hemoglobina glicada nos
ultimos seis meses na APS/ N2 de pessoas com diabetes cadastradas na APS) x 100

METODO DE CALCULO

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=31373419&infra_si...

REGRAS DE EXTRACAO:

Denominador

O denominador sera composto pelo nimero de pessoas cadastradas e vinculadas em equipes eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP
(76), que possuam registro de diabetes (avaliada ou autorreferida) no prontudrio eletrénico. Considera-se pessoa cadastrada e
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vinculada conforme as regras descritas na Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastros Vinculado.

Identificacdo das pessoas com diabetes no sistema: CNS ou CPF valido; Campo “Tem Diabetes?” = SIM no Cadastro Individual mais
recente; Campo rapido “Diabetes” preenchido em Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro; Cédigos CID/CIAP
correspondente a Diabetes registrados em Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro.

Codigos CID/CIAP considerados para identificacdo da pessoa com diabetes: CID-10: E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106,
E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126,
E127, E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142, E143, E144, E145, E146,
E147, E148, E149, 0240, 0241, 0242, 0243, CIAP2: T89; T90.

Categoria CBO considerados: médico (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiro (2235).

Numerador:

Pessoas identificadas no denominador que tenham o registro de, no minimo, um atendimento individual realizado por médico ou
enfermeiro para a condigdo Diabetes nos ultimos seis meses + uma avaliagdo do exame de hemoglobina glicada* realizada por médico
ou enfermeiro nos ultimos seis meses.

Atendimento individual: Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro para a condigdo Diabetes, nos 6 meses
anteriores ao Ultimo dia do quadrimestre analisado. Serdo considerados o registro no campo rapido “Diabetes”, disponivel no modelo
de informagdo do Atendimento Individual ou o registro dos cddigos correspondentes a Diabetes: CID-10 E10, E100, E101, E102, E103,
E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123,
E124, E125, E126, E127, E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142, E143,
E144, E145, E146, E147, E148, E149, 0240, 0241, 0242, 0243, CIAP2: T89; T90.

Categoria CBO considerada para o atendimento individual: médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

*Avaliacdo do exame de hemoglobina glicada: A avaliagdo do exame por médico ou enfermeiro, nos seis meses anteriores ao ultimo
dia da competéncia ou quadrimestre analisado. Sera considerado o registro individualizado do resultado da Dosagem de Hemoglobina
Glicosilada por meio do campo “Exames solicitados e/ou avaliados” do SOAP. Esta avaliagdo pode ocorrer em momentos distintos da
consulta, sendo contabilizada desde que tenha ocorrido no prazo de seis meses anteriores a contar do Ultimo dia do més do
quadrimestre.

Categoria CBO considerada para avaliagdo do exame de hemoglobina glicada: médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

Critérios de exclusdo:

Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de ébito ou mudanga no cadastro individual;
Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas/validas.

Equipes consideradas:

Tipologias de equipes consideradas para o célculo do denominador: eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente cadastradas no
SCNES, mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador.

NIVEL DE DESAGREGAGAO

Brasil, unidades da federagdo, macrorregiées, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.

POLARIDADE

Quanto maior, melhor.

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro de 6 meses.

O indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta e exame de hemoglobina glicada avaliado no semestre na APS, ndo

LIMITACOES permitindo monitorar os valores do exame e o controle da condigdo. Imprecisdes de registro de atendimento por condigdo avaliada
em hipertens3o ou diabetes. Dificuldades de registro no prontudrio eletrénico pelos profissionais.
Para o denominador poderdo ser considerados todos os cadastros desde 2013. Para o uso do cadastro individual sera considerada a
OBSERVACOES informacgdo mais atual enviada ao Sisab. Serdo consideradas as regras de vinculagdo do individuo a determinada equipe de saude

conforme a Nota Técnica Explicativa de Cadastro.

DATA DE FINALIZACAO DA FICHA

Agosto de 2022

Anexo IC - Ficha de qualificagdo do indicador “Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre”

TiTULO

Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre

CLASSIFICAGAO DO INDICADOR

Processo

INTERPRETACAO (0 que mede?)

Mede a proporgdo de pessoas com hipertensdo arterial que sdo consultadas pela condi¢do hipertensdo e tenham a pressao arterial
aferida pelas eSF e eAP no semestre, em relagdo ao numero total de pessoas com hipertensdo arterial no municipio

Identificar as pessoas com hipertensdo arterial e avaliar seu acompanhamento pela APS por meio de consultas e aferi¢do da pressdo
arterial a cada semestre, de acordo com o registro no sistema de informagdo em saude. Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas

USO (Para que fim?) para o acompanhamento de pessoas com hipertensdo na APS. Incentivar o acompanhamento, o controle e a redugdo de
morbimortalidade relacionadas a hipertensdo; subsidiar o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo da hipertensdo,
contribuindo para o controle das doengas crénicas.

FONTE Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Bésica (Sisab)

PERIODICIDADE DE Quadrimestral

MENSURAGAO

PARAMETRO 100%

META DO INDICADOR 50%

FORMULA DE CALCULO

(N2 de pessoas com hipertensdo arterial com consulta em hipertens&o arterial e aferigdo de PA nos ultimos 6 meses na APS/ N2 de
pessoas com hipertensdo cadastradas na APS) x 100

METODO DE CALCULO

REGRAS DE EXTRAGAO:

Denominador:

O denominador sera composto pelo nimero de pessoas cadastradas e vinculadas em equipes eSF (70, , exceto equipe ribeirinha) e
eAP (76), que possuam registro de hipertensdo (avaliada ou autorreferida) no prontuario eletronico. Considera-se pessoa cadastrada e
vinculada conforme as regras descritas na Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastros Vinculado.

Identificagdo das pessoas com hipertensdo no sistema: CNS ou CPF valido; Campo “Tem Hipertensdo arterial?” = SIM no Cadastro
Individual mais recente; Campo répido “Hipertensdo arterial” preenchido em Atendimento Individual realizado por médico ou
enfermeiro; Codigos CID/CIAP correspondente a hipertensido registrados em Atendimento Individual realizado por médico ou
enfermeiro.
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Caodigos CID/CIAP considerados para identificagdo da pessoa com hipertensdo: CID 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131,
1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, 010, 0100, 0101, 0102, 0103, 0104, 0109 e 011 ou cddigos CIAP2 K86 e K87.

Numerador: nimero de pessoas com hipertensdo que tiveram uma consulta e a pressdo arterial aferida nos ultimos seis meses na
APS

Pessoas identificadas no denominador que tenham, no minimo, um Atendimento individual realizado por médico ou enfermeiro para
a condigdo Hipertensdo nos ultimos seis meses + uma aferigdo da pressdo arterial* realizada por médico, enfermeiro ou técnico e
auxiliar de enfermagem nos ultimos seis meses.

Categoria CBO considerados para o atendimento individual: médicos, médico (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiro (2235).

*Afericdo de pressao arterial: Procedimento realizado por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem, nos seis meses anteriores
ao ultimo dia da competéncia ou quadrimestre analisado. Serd considerado o registro individualizado da aferigdo de pressdo arterial
por meio do codigo SIGTAP 03.01.10.003-9. Familia CBO considerada para aferigdo da pressdo arterial: médicos (2251, 2252, 2253,
2231); enfermeiros (2235); técnicos e auxiliares de enfermagem (3222).

Critérios de exclusdo:

Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de ébito ou mudanga no cadastro individual;

Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas/vélidas.

Equipes consideradas:

Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP (76). Se o individuo
vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente cadastradas no SCNES, mesmo ndo
homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador

NIVEL DE DESAGREGAGAO Brasil, unidades da federagdo, macrorregiGes, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.
POLARIDADE Quanto maior, melhor.
CUMULATIVIDADE Cumulativo dentro de 6 meses.

O indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta e aferigdo de pressdo arterial no semestre, o minimo indicado para
pessoas com hipertensdo, ndo mensurando os niveis pressoricos e de controle da condi¢do. Imprecisdes de registro de atendimento
LIMITACOES por condicdo avaliada em hipertensdo arterial. Em casos de Toxemia da gravidez indicamos que o registro seja realizado especificando
o CID-10 (012, 013, 014, 016) e o CIAP2 (W81) no CDS ou no PEC eSUS- APS, pois a sinalizagdo do campo rapido "Hipertensdo
Arterial" identifica a condigdo cronica do agravo por tempo indeterminado.

Para o denominador poderdo ser considerados todos os cadastros desde 2013. Para o uso do cadastro individual sera considerada a
OBSERVACOES informagdo mais atual enviada ao Sisab. Serdo consideradas as regras de vinculagdo do individuo a determinada equipe de satde
conforme a Nota Técnica Explicativa de Cadastro.

DATA DE FINALIZACAO DA FICHA || Agosto de 2022

Anexo Il - OrientagGes para registro do indicador “Propor¢do de pessoas com risco cardiovascular avaliado”

Para adequado registro no prontuario eletrénico do cidaddo, no método SOAP inserir, na se¢do de “Avaliagdo”, em problema e/ou condigdo
detectada o CID10 Z13.6 (Exame especial de rastreamento de doengas cardiovasculares) no caso de profissionais médicos, conforme Figura 1. O registro
também poderad ser realizado na segdo “Plano”, no campo “procedimento”, com a inser¢do do cédigo SIGTAP 03.01.01.038-2 - ESTRATIFICACAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR (tanto para profissionais médicos quanto para profissionais enfermeiros), conforme ilustrado na Figura 2. Eventualmente, quando
necessario, este indicador também pode ser registrado na Ficha de Atendimento Individual por meio da Coleta Dados Simplificado - CDS, no campo
“Problema/Condicéo Avaliada”, em “Rastreamento”, em “Risco cardiovascular”, conforme figura Figura 3.

Figura 1 - Tela de registro da avaliagdo de risco cardiovascular no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo na se¢do “avaliagdo” do método SOAP, por meio do
codigo CID10 Z13.6 (Exame especial de rastreamento de doengas cardiovasculares)

B|7|U|E ¥ EEL

Problema e / ou condigdo detectada «

EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO DE DOEMNCAS CARDIOVASCULARES o

Figura 2 - Tela de registro da avaliagdo de risco cardiovascular no Prontuario Eletronico do Cidaddo na seg¢do “avaliagdo” do método SOAP, por meio do
cédigo cédigo SIGTAP 03.01.01.038-2 - ESTRATIFICAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
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Figura 3 - Tela de registro da avaliagdo de risco cardiovascular na Ficha de Atendimento Individual por meio da Coleta de Dados Simplificado - CDS
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Anexo lll - Orientagées para registro do indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de
hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses na APS”

Para adequado registro no prontuario eletrénico do cidaddo, no método SOAP , primeiramente, inserir, na se¢do de “Objetivo”, em “Exames
solicitados e/ou avaliados”, o cédigo SIGTAP 02.02.01.050-3. Ao clicar em dosagem de hemoglobina glicada, a proxima tela apresenta campos como tipo de
exame; data de solicitagdo; resultado do exame e datas de realizagdo e de resultado. Deve-se preencher todas as informagdes disponiveis nos campos e

clicar em salvar. Posteriormente, incluir, na se¢do “Avaliagdo’”, em “problema e/ou condi¢do detectada” o CID-10 ou CIAP-2 correspondente para
identificagdo da consulta a pessoa com diabetes, conforme especificado na ficha de qualificagdo do indicador.

Eventualmente, quando necessario, este indicador também pode ser registrado na Ficha de Atendimento Individual por meio da Coleta
Dados Simplificado - CDS, identificando a condi¢do de Diabetes em “Problema/Condi¢do avaliada” e destacando em “Exames solicitados avaliados (A)” o
exame de hemoglobina glicada.

As figuras 4 e 5 a seguir ilustram as telas de registro no Prontuario Eletrénico do Cidaddo e na Ficha de Atendimento Individual por meio da
Coleta Dados Simplificado - CDS.

Figura 4 - Tela de registro do indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de
hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses na APS” no Prontuario Eletronico do Cidadao

Exames solicitados e / ou avaliados

mp Bl
BROFO10503 - DOTAGEM DF HEMOGLOBING L

Exames  cLiCOSILADA
€05 - HEMOGLOBNIA GLICADA
- Pigina|L 1

Exames solicitados e / ou avaliados

* Exame | HEMOGLOBINA GLICADA 4

Exames com resultado: Sm | Exames sem resultado: Sm

waliado Nome do eame Resultads

Figura 5 - Tela de registro do indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma avaliagdo de exame de
hemoglobina glicada nos uUltimos 6 meses na APS” na Ficha de Atendimento Individual por meio da Coleta de Dados Simplificado - CDS
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Anexo IV - Orientagdes para registro do indicador “Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre”

Para adequado registro no prontuario eletrénico do cidaddo, no método SOAP, primeiramente, inserir, na se¢do de “Objetivo”, em “Sinais
Vitais”, o valor da pressdo arterial. Importante inserir no campo “Avaliagdo” em “problema e/ou condi¢do detectada” os CID-10 ou CIAP-2 correspondentes
para identificagdo da consulta a pessoa com hipertensdo, conforme especificado na ficha de qualificagdo do indicador.

Eventualmente, quando necessério, este indicador também pode ser registrado na Ficha de Procedimento por meio da Coleta Dados
Simplificado - CDS, identificando o procedimento com o cdédigo SIGTAP 03.01.10.003-9 e com a marcagdo no campo de procedimentos consolidados em
“Aferigdo de PA”. No entanto, reforga-se a necessidade de avaliagdo em consulta, identificando corretamente na Ficha de Atendimento Individual a condi¢do
de Hipertensdo em “Problema/Condigdo avaliada”.

As figuras 6 e 7 a seguir ilustram as imagens do registro no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo e na Ficha de Procedimento por meio da Coleta
Dados Simplificado - CDS.

Figura 6 - Registro do indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” no Prontuario Eletronico do
Cidadao

OBJETIVO

Mulher
DUM
3 Menhuma DUM registrada
Antropometria
Perimetro cefilico Peso Altura |MC

Perimetro da panturrilha

Sinais Vitais
| Pressho arterial Frequéncia respirabdria Frequéncia cardiaca
Temperatura Saturacio de Oy
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Figura 7 - Registro do indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre”” na Ficha de Procedimento
por meio da Coleta de Dados Simplificado - CDS
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Anexo V - Recomendagdes para melhorar os resultados e o registro dos indicadores

e Considerando o papel da APS na prevengdo de complicagdes cardiovasculares, os servigos de saiide devem estar atentos a necessidade de produzir respostas
adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade das agdes de satde ofertadas. Nesse sentido recomenda-se:

e Elaborar e disponibilizar protocolos locais e linhas de cuidado que organizem a atengdo a esses individuos, além de capacitar os profissionais nos fluxos
estabelecidos e;

e Considerar que os indicadores apresentados buscam fomentar a qualificagdo do cuidado as pessoas com condig¢des consideradas fatores de risco para DCV e,
portanto, as avaliages do risco cardiovascular, da hemoglobina glicada e da pressdo arterial devem orientar o cuidado adequado dos individuos, o que requer
consulta para avaliagdo clinica e exame fisico com médico ou com enfermeiro, devendo também estes profissionais avaliarem a necessidade de solicitagdo e
avaliacdo de exames complementares. Ressalta-se que a avaliagdo dos exames citados e a estratificagdo do risco cardiovascular devem estar inseridos no contexto
da oferta de atengdo integral a esses individuos, com agdes de promogdo da saude e de prevengdo dos fatores de risco, o que inclui o cuidado compartilhado com
outros profissionais da equipe multidisciplinar (por exemplo, nutricionistas, profissionais da educagdo fisica, entre outros).

e Para o adequado registro dos indicadores, considerar que as informagdes que compdem as varidveis do indicador tém como fonte o Sistema de Informagdo em
Saude para a Atengdo Basica (Sisab), que integra a Estratégia e-SUS APS. Assim, os dados de produgdo das equipes de saide da APS devem ser registrados em
sistemas da Estratégia e-SUS APS.

e Manter acompanhamento nominal dos individuos elegiveis para realizagdo da estratificagdo do risco cardiovascular, bem como das pessoas com HAS e/ou DM,
verificando frequéncia de acompanhamento;

e Realizar registro atualizado dos atendimentos, dos exames solicitados e avaliados e demais dados cadastrais dos usudrios e instituir intervencées educativas
permanentes para qualificagdo do registro das informacdes de saude pelas equipes.
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