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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promocdo da Saude
Coordenacao-Geral de Doencas CrOnicas na Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 68/2022-CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1 Trata-se da Nota Técnica sobre o monitoramento da Portaria GM/MS n2 3.009, de 4 de
novembro de 2021, que instituiu incentivo financeiro federal de custeio para apoiar a implementagao da
Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude (APS).

2. ANALISE

2.1. As doencas cardiovasculares (DCV) assumem significativa importdancia 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 cenario, foi instituida a Estratégia de
Saude Cardiovascular (ECV) na Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da Portaria GM/MS n2 3.008, de
4 de novembro de 2021 [3], com os objetivos de qualificar a atencdo integral as pessoas com condicdes
consideradas fatores de risco para as doencgas cardiovasculares (DCV); dar suporte ao desenvolvimento
de acbes para prevencdo e controle das doencas cardiovasculares no dambito da APS, com énfase as
condicOes de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM); e promover o controle dos
niveis pressoricos e glicémicos, o aumento da adesdo ao tratamento e a redugdo nas taxas de
complicagbes, internacdes e morbimortalidade por DCV.

2.2. Para suporte a implementacdo da ECV nos municipios, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacdo-Geral de Doengas Crbnicas na Atencdo Primaria a Saude - CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS,
desenvolve diversos projetos e iniciativas, incluindo a¢des de capacitacdo a profissionais e gestores, de
disponibilizacdo 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 primeiro incentivo financeiro federal de custeio para apoio
a implementacdo de acOes da Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude aos
municipios e/ou Distrito Federal com equipes que alcangcaram, no primeiro quadrimestre de 2021,
valores iguais ou maiores a 60% em pelo menos um dos indicadores do Programa Previne Brasil referente
as doencas crOnicas diretamente relacionadas a ECV (Indicador 6: Percentual de pessoas com
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) com Pressdao Arterial aferida em cada semestre e Indicador 7:
Percentual de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) com solicitacdo de hemoglobina glicada), conforme
Portaria GM/MS n? 3.009, de 4 de novembro de 2021 [4].

2.4, Os municipios contemplados na referida Portaria fizeram jus ao recebimento de RS 533,33
(quinhentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos) por equipe eSF e eAP que alcancaram valores
iguais ou maiores a 60% em ao menos um dos indicadores citados anteriormente, multiplicado por 12
(doze) meses. Ressalta-se que esta Portaria teve retificacdo em 12 de novembro de 2021, publicada na
Edicdo 213, secdo 1, pagina 126 do Didrio Oficial da Unido [5], com lista de municipios contemplados
atualizada na Edicdo 213, secdo 1, paginas 114 a 120 [6].
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2.5. Para consolidar as orientagdes de monitoramento, a seguir sao apresentadas informacdes
detalhadas e complementares a Nota Técnica n? 24/2021-CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS [7], tendo no Anexo
| a ficha de qualificacdo do respectivo indicador.

2.6. Monitoramento da Portaria GM/MS n2 3.009 de 4 de novembro de 2021

2.6.1. O monitoramento da implementacdo das acbes estd previsto no Artigo 62 da Portaria
GM/MS n? 3.009 de 4 de novembro de 2021 [4] e na secdo 2.9 da Nota Técnica n? 24/2021-
CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS [7]. Complementarmente, a seguir constam orientagdes detalhadas
sobre o indicador, a meta, o periodo de monitoramento estabelecido em Portaria, além da ficha de
qualificacdo do indicador (Anexo |) e recomendacgdes para adequado registro (Anexo Il) e qualificacdo dos
seus resultados (Anexo lll).

2.6.2. Indicador a ser monitorado: o monitoramento da implementacdo das a¢bes de que trata
esta Portaria considerard o indicador “percentual de pessoas com risco cardiovascular avaliado”.

2.6.3. Sera realizado monitoramento do “percentual de pessoas com risco cardiovascular
avaliado” do municipio contemplado, conforme lista divulgada no Anexo retificado da Portaria GM/MS n?
3.009, de 30 de 4 de novembro de 2021 [6] .

2.6.4. Meta: a meta serd o aumento no alcance registrado no Sistema de Informacdao em Sadde
para Atencdo Basica (Sisab) a partir do terceiro quadrimestre de 2021 (Q3 2021) até o final do terceiro
quadrimestre de 2022 (Q3 2022) e comparados com os resultados do segundo quadrimestre de 2021 (Q2
2021).

2.6.5. Periodo de monitoramento: Os resultados serdo contabilizados e comparados a partir do
terceiro quadrimestre de 2021 (Q3 2021) até o final do terceiro quadrimestre de 2022 (Q3 2022) e
comparados com os resultados do segundo quadrimestre de 2021 (Q2 2021). Esta contabilizacdo a partir
do Q3 2021 foi definida considerando a publicacdo da Portaria GM/MS n2 3.009 em 4 de novembro de
2021.

2.6.6. Importante ressaltar que sdo contabilizados para o indicador os procedimentos
devidamente identificados e validados para o Sisab segundo as regras de validacdo descritas na_Nota
Técnica do Relatério de Validacdo. Individuos cadastrados sem vinculacdo a uma equipe eSF ou eAP ndo
sao considerados no calculo dos indicadores.

2.7. Apresentagao do indicador

2.7.1. O indicador “percentual de pessoas com risco cardiovascular avaliado” tem por objetivo
medir a proporg¢do de individuos com idade entre 40 e 74 anos atendidos e cadastrados na APS que
passaram por consulta com registro de estratificacdo do risco cardiovascular (RCV) nos ultimos 12 meses,
em relacdo ao total de individuos na mesma faixa etdria cadastrados no municipio. A estratificacdo do
risco cardiovascular deve ser realizada por profissional médico e/ou enfermeiro a partir da avaliagdo 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
avaliacdo precoce do risco cardiovascular é um passo estruturante para a prevencdo de desfechos
cardiovasculares fatais e ndo fatais na populagdo [8,9]. A estratificacdo do risco cardiovascular deve ser
realizada anualmente para toda populacdo acima de 40 anos [8-15] e, considerando a ferramenta para
calculo do risco cardiovascular proposto pela Iniciativa HEARTS (estratégia da Organizagdao Mundial de
Saude a qual o Brasil aderiu em margo de 2021), definiu-se a faixa etdria entre 40 e 74 anos como
periodo para o indicador proposto no ambito da ECV [8, 16].

2.7.2. Maiores informagdes sobre o respectivo indicador poderdo ser consultadas na ficha de
qualificacdo do indicador no Anexo |.

2.7.3. Destaca-se que o indicador definido visa incentivar melhorias no cuidado as pessoas com
condicdes consideradas fatores de risco para DCV. Nesse contexto, ressalta-se que a estratificacdo do
risco cardiovascular ndo deve ser realizada como um procedimento isolado sem continuidade de
assisténcia, devendo ser acompanhada da realiza¢cdo da consulta individual com avaliacdo clinica e exame
fisico por médico e/ou enfermeiro, devendo estes profissionais avaliarem a necessidade de solicitagdo e
avaliacao de exames complementares para estratificagao do risco cardiovascular. Além da consulta com a
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avaliacdo do risco cardiovascular, ressalta-se a importancia da oferta de cuidado longitudinal aos
individuos avaliados, com acdes de promocado da salde e de prevenc¢do dos fatores de risco, incluindo
abordagem integral compartilhado com outros profissionais da equipe multidisciplinar (por exemplo,
nutricionistas, profissionais da educacao fisica, entre outros).

3. CONCLUSAO

3.1. A estratificacdo do risco cardiovascular apresenta importante impacto na programacao de
acOes de promocgao da saude, prevencgao dos fatores de risco e cuidado a populagdo, contribuindo para a
reducgdo do risco de doengas cardiovasculares, de complicagdes e da mortalidade, que s3ao objetivos da
Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude.

3.2 Ressalta-se que, complementarmente, mantém-se o monitoramento dos demais
indicadores de processo e cuidado, incluindo os indicadores do Programa Previne Brasil para as acdes de
promogao da saude, prevengao e cuidado as pessoas com hipertensao e diabetes mellitus.

3.3. Sendo assim, esta Nota Técnica N2 68/2022-CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS complementa o
plano de monitoramento da Portaria GM/MS n2 3.009, de 4 de novembro de 2021 [4].

4, ANEXOS

Anexo | - Ficha de Qualificagdao do Indicador

Ressalta-se que a meta apresentada na ficha de qualificagdo a seguir é a meta geral do indicador que foi
estabelecido considerando o cendrio nacional. Portanto, difere da meta especifica da Portaria GM/MS n2 3.009, de
4 de novembro de 2021, que consiste no aumento do percentual de pessoas com risco cardiovascular avaliado e
registrado no Sistema de Informagdo em Saude para Atencdo Basica (Sisab) a partir do terceiro quadrimestre de
2021 (Q3 2021) até o final do terceiro quadrimestre de 2022 (Q3 2022), em comparag¢ado aos resultados do segundo
guadrimestre de 2021 (Q2 2021).

*Atencdo: Para registro da avaliagdo do risco cardiovascular no prontuario eletrénico é preconizado o uso do cédigo
SIGTAP 03.01.01.038-2 - ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR. No entanto, especificamente

para monitoramento da Portaria GM/MS n2 3.009/2021, o CIAP K22 e 0 CID10 Z13.6 também serdo contabilizados
no numerador do método de calculo do indicador, considerando que o cédigo SIGTAP ainda ndo estava disponivel
para registro no ano de 2021.

FICHA DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES

TiTULO Percentual de pessoas com risco cardiovascular avaliado
CLASSIFICACAO Processo
DO INDICADOR

Mede a proporcao de pessoas com idade entre 40 e 74 anos atendidas na APS que tiveram a
avaliagdo do risco cardiovascular realizada no intervalo de 12 meses, em rela¢do ao total de
pessoas na mesma faixa etdria cadastradas na APS.

INTERPRETAGCAO
(o que mede?)

Avaliar o quantitativo de pessoas com risco cardiovascular (RCV) estratificado na APS, dentro da
faixa etaria elegivel e periodo recomendados. Expressa a realizacdo da estratificacdo de RCV a
cada 12 meses, procedimento de permite identificar precocemente o risco de desenvolvimento
de eventos cardiovasculares, contribuindo para a ado¢do de medidas que possam reduzir e/ou
USO (Para que evitar desfechos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A estratificagdo do risco cardiovascular é
fim?) 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 gestdao municipal podem
desenvolver a¢Ges de reorientacdo do processo de trabalho e adequacgdo do itinerario
terapéutico para o alcance de melhores resultados em saude da populacdo atendida.

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

PERIODICIDADE Anual
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iNDICE DE
REFERENCIA

2021

PARAMETRO

100%

META DO
INDICADOR*

30%

FORMULA DE
CALCULO

(N2 de pessoas de 40 a 74 anos com Avaliagdo de Risco Cardiovascular realizada nos ultimos 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 Relatorio 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 relacdo 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
avaliacdo de risco cardiovascular em consulta realizada por médico ou enfermeiro na APS nos
ultimos 12 meses.

Para fins de monitoramento da Portaria n2 3.009/2021, a avalia¢do do risco cardiovascular
serd contabilizada quando realizada em consulta clinica por médico ou enfermeiro com registro
do procedimento cédigo SIGTAP 03.01.01.038-2 - ESTRATIFICACAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR ou do CID10 Z13.6 (exame especial de rastreamento de doengas
cardiovasculares), CIAP K22 (fator de risco doenga cardiovascular) ou marcagdo do campo
"rastreamento do risco cardiovascular" na Ficha de Atendimento Individual (FAI) do CDS.
Ressalta-se que o uso do CIAP K22 (fator de risco doenga cardiovascular) sera considerado para
monitoramento apenas desta portaria da Estratégia de Saude Cardiovascular na APS pela
indisponibilidade do SIGTAP 03.01.01.038-2 no quadrimestre em que iniciou 0 monitoramento
da Portaria n® 3.009/2021.

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 dbito ou mudanca 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 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 federa¢do, macrorregides, municipios, estabelecimentos e equipes de
saude.

POLARIDADE

Quanto maior, melhor.

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro de 12 meses.

LIMITACOES

Considerando que ha necessidade de inser¢do da informagdao em campo especifico, é possivel
que os resultados sejam limitados por dificuldades de registro pelos profissionais no prontudrio
eletronico. Além disso, o indicador ndo possibilita a avaliagdo do resultado 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 avaliacdo, apenas discrimina que o procedimento foi
realizado.

OBSERVACOES

Para o denominador poderdo ser considerados os cadastros desde 2013. Para o uso do
cadastro individual serd considerada a informagdo 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

Setembro de 2022
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FINALIZAGCAO DA
FICHA

Anexo Il - Orientagdes para registro do indicador “percentual de pessoas com risco cardiovascular
avaliado” para monitoramento dos resultados da Portaria n2 3.009/2021.

Para adequado registro no prontuario eletrénico do cidad3do podera ser incluido o
procedimento na secdo “Plano” do modelo SOAP, por meio da insercao do cddigo SIGTAP 03.01.01.038-2
- ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR (tanto por profissionais médicos quanto por profissionais
enfermeiros), conforme ilustrado na Figura 1. O registro também poderd ser realizado na se¢do de
“Avaliacdo”, em problema e/ou condicdo detectada o CID10 Z13.6 (Exame especial de rastreamento de
doencas cardiovasculares) no caso de profissionais médicos, conforme 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/Condicdo Avaliada”, em “Rastreamento”, em
“Risco cardiovascular”, conforme figura Figura 3.

Figura 1 - Tela de registro da avaliacdo de risco cardiovascular no Prontudrio Eletronico do Cidadao na
secdo “avaliacdo” do método SOAP, por meio do cédigo cddigo SIGTAP 03.01.01.038-2 - ESTRATIFICACAO
DO RISCO CARDIOVASCULAR

B| 7| U|E|EE|E|L

Intervengio & / ou procedimentos clinicos

Fonte: elaboracdo prépria - Coordenacdo-Geral de Doencas Cronicas na Atencdo Primdria a Saude
(CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS)

Figura 2 - Tela de registro da avaliacdo de risco cardiovascular no Prontudrio Eletronico do Cidaddo na

secdo “avaliacdo” do método SOAP, por meio do cddigo CID10 Z13.6 (Exame especial de rastreamento de
doencas cardiovasculares)
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Problema e / ou condicao detectada «

CIAP2 e

* CID10 EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO DE DOEMCAS CARDIOVASCULARES N

Fonte: elaboracao prépria - Coordenacao-Geral de Doengas Cronicas na Atengdo Primaria a Saude
(CGDCRO/DEPROQOS/SAPS/MS)

Figura 3 - Tela de registro da avaliacdo de risco cardiovascular na Ficha de Atendimento Individual por meio
da Coleta de Dados Simplificado - CDS
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Fonte: elaboracdo prépria - Coordenacdo-Geral de Doencas Cronicas na Atencdo Primaria a Saude
(CGDCRO/DEPROS/SAPS/MS)

Anexo lll - Recomendacgdes para melhorar os resultados e o registro dos indicadores

e Considerando o papel da APS na prevencdo de complicagdes cardiovasculares, os servicos de saude
devem estar atentos a necessidade de produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de
melhorar o acesso e a qualidade das a¢des de saude ofertadas. Nesse sentido recomenda-se:

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

e Considerar que os indicadores apresentados buscam fomentar a qualificacdo do cuidado as pessoas
com condi¢cGes consideradas fatores de risco para DCV e, portanto, as avaliagdes do risco
cardiovascular, da hemoglobina glicada e do colesterol LDL devem orientar o cuidado adequado
dos individuos, o que requer consulta para avaliacdo clinica e exame fisico com médico ou com
enfermeiro, devendo também estes profissionais avaliarem a necessidade de solicitacdo e avaliagao
de exames complementares. Ressalta-se que a avaliacdo dos exames citados e a estratificacdo do
risco cardiovascular devem estar inseridos no contexto da oferta de atencdo integral a esses
individuos, com a¢des de promoc¢do da saude e de prevencao dos fatores de risco, o que inclui o
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cuidado compartilhado com outros profissionais da equipe multidisciplinar (por exemplo,
nutricionistas, profissionais da educacao fisica, entre outros).

e Para o adequado registro dos indicadores, considerar que as informagbes que compdem as
variaveis do indicador tém como fonte o Sistema de Informacdo em Salde para a Atenc¢do Basica
(Sisab), que integra a Estratégia e-SUS APS. Assim, os dados de producdo das equipes de saude da
APS devem ser registrados em sistemas da Estratégia e-SUS APS.

e Manter acompanhamento nominal dos individuos elegiveis para realizacdo da estratificacdo do
risco cardiovascular, bem como das pessoas com HAS e/ou DM, verificando frequéncia de
acompanhamento; Realizar registro atualizado dos atendimentos, dos exames solicitados e
avaliados e demais dados cadastrais dos usuarios e instituir intervencdes educativas permanentes
para qualificacdo do registro das informacdes de saude pelas equipes.
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