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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 18/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 6

1.1. Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a hipertensdo arterial atinge 23,9% dos individuos entrevistados,
sendo maior entre as mulheres (26,4%) do que entre os homens (21,1%). A frequéncia tende a ser maior com o aumento da idade, com 56,6% entre

pessoas com 65 a 74 anos e 62,1% entre as pessoas com 75 anos ou mais?.

2.2. Além de ser uma condigdo comumente assintomdtica, a hipertensdo arteriall evolui com alteragdes importantes em drgdos-alvo, como
cérebro, coragdo e vasos. Somado a isso, 0 aumento da pressdo arterial é o principal fator modificavel que apresenta associagdo independente, linear e
continua para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal cronica (DRC) e morte prematura, ocasionando grande impacto nos custos de saude e

socioecondmicos do pais2.

2.3. Considera-se hipertensdo arterial todas as condi¢cdes que englobam a hipertensdo essencial, comumente denominada de hipertensdo
arterial sistémica, como também doenga renal hipertensiva, cardiaca hipertensiva, hipertensdo secunddria, hipertensdo pré-existente a gravidez e
disturbio hipertensivos. Todas essas comorbidades sdo condigGes crbnicas dos niveis pressoricos que se engloba no termo hipertensdo arterial.

2.4, O acompanhamento efetivo pelas equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) dos casos leves/moderados, que correspondem a grande
parcela dos casos, sdo fundamentais para garantir o tratamento adequado e controle da condigdo, visto que o controle dos valores pressodricos,

especialmente a pressdo arterial sistdlica, é o principal fator de risco para morbimortalidade, no entanto, a taxa de controle ainda é muito baixaZ-3.

2.5. A elevagdo da pressdo arterial (PA) pode até mesmo duplicar o risco de desenvolver as condigdes supracitadas. Assim, a afericdo da PA
caracteriza- se, muito além de uma medida para diagndstico, como um método efetivo de acompanhamento e monitoramento das pessoas que possuem

e das que ndo possuem hipertenséoz.

2.6. As recomendagbes destacam que as pessoas devem ter a PA aferida pelo menos a cada 2 anos quando os niveis pressdricos estdo normais.
Entretanto, para aquelas ja diagnosticadas com hipertensdo (PA: >140/90 mmHg), a realiza¢gdo de consulta com aferi¢io de PA devera ser mais

frequente quanto maior for o risco cardiovascular, sendo, no minimo, semestral quando o risco cardiovascular for baixo278.

2.7. Dado o exposto, o indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” permite avaliar
uma agdo essencial para o acompanhamento da hipertensdo arterial, uma doenga crénica de grande impacto para a morbimortalidade no pais.

3. APRESENTACAO DO INDICADOR

3.1. O indicador “Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” tem por objetivo identificar o
contato entre a pessoa com hipertensdo arterial e o servigo de salde para atendimento e realizagdo do procedimento de afericdo da PA, que permite
avaliar se a condigdo esta controlada, visando a prevengdo da morbimortalidade.

3.2. O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao processo de cuidado da pessoa com hipertensdo na APS, tendo como marcadores a
realizagdo da consulta e do procedimento de aferigdo da pressdo arterial, estratégias essenciais para preven¢do de morbimortalidade em pessoas com
essa condig¢do. Desta forma, reafirma-se que, 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
identificacdo precoce de complicagGes 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 histdria clinica, exame fisico,
avaliagdo de exames complementares, estratificacdo do risco cardiovascular e definicdo/ajuste do plano terapéutico, considerando o tratamento nio
medicamentoso e medicamentoso, conforme cada caso, e abrangendo os determinantes sociais do processo saude-doenga, com olhar para os fatores de
risco associados a hipertensdo.

3.3. Para o célculo do indicador, no que se refere ao denominador, sdo consideradas pessoas com hipertensdo as que autorreferem ter
hipertensdo no momento do cadastro individual completo ou acompanhadas por essa condigdo em atendimento individual (consultas) por médico ou
enfermeiro. Destaca-se que o autorrelato apresenta boa acurdcia e é comumente utilizado como potencial de identificacdo de pessoas com essa
comorbidade®10. g importante destacar que o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e que merece acompanhamento
para avaliagdo dos fatores que a fizeram relatar a condigdo. Ressalta-se, ainda, que a utilizagdo de informagdes oriundas do cadastro individual e dos
atendimentos realizados promovem maior aproximagao a realidade dos municipios, visto que o denominador identificado SISAB é constituido por todas
as pessoas com hipertensdo cadastradas na APS.

3.4. Sdo contabilizadas no numerador as pessoas com hipertensdo, com consulta e avaliagdo da pressdo arterial nos 6 meses, critérios que,

além de alinhados as recomendacgdes de cuidado em saude, permitem a visualizagdo das agdes realizadas em menor tempoz_s. Tais caracteristicas
conferem maior validade e sensibilidade ao indicador. No item Cdlculo do Indicador sdo descritos, em maior detalhe, os critérios que compdem essas
variaveis.

3.5. PARAMETRO

As evidéncias cientificas apontam para a necessidade de acompanhamento no minimo semestral das pessoas com hipertensdo e com
baixo risco cardiovascular, trimestral das pessoas com hipertensdo e moderado risco cardiovascular e bimestral das pessoas com alto risco
cardiovascular?™8. Visto isso, e com a compreensdo de que o parametro se refere ao valor ideal, considerando que todas as pessoas com diagndstico de
hipertensdo devem ter uma consulta e aferigdo de PA realizada, pelo menos, semestralmente, o parametro para esse indicador é de 100%.

3.6. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atencdo Primaria a Salde no alcance de resultados
em saude, estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as limitagdes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem o

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30306335&infra_si... 1/7



11/07/2022 14:42 SEI/MS - 0027977094 - Nota Técnica

parametro de 100% na populagdo coberta pela APS, a meta pactuada para este indicador é de 50%.

3.7. CALCULO DO INDICADOR
. O indicador Proporg¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre é calculado da seguinte
forma:
. Numerador: Niumero de pessoas com hipertensdo arterial, com consulta em hipertensdo arterial e afericio de PA nos ultimos 6
meses;
. Denominador identificado SISAB: NUmero de pessoas com hipertensdo arterial no SISAB;
. Denominador estimado: Cadastro municipal SISAB x % pessoas com hipertensdo arterial PNS 2019;

N? de pessoas com hipertensio arterial com consulta em hipertencio arterial
e afericio de PA nos tltimos 6 meses
(N° de pessoas com hipertensio arlerial) ( Cadastro municipal SISAB x ) .
no SISAB % Pessoas com hipertensio arterial na PNS

x 100

*0O denominador estimado é calculado para todos os municipios a partir do cadastro municipal no SISAB e utilizado quando o resultado do
denominador identificado for abaixo de 85% do denominador estimado.

3.8. O detalhamento das varidveis que compdem o denominador e o numerador serdo apresentados a seguir. E importante destacar que para o
calculo do indicador, podera ser utilizado o valor do denominador estimado ou o valor do denominador identificado no Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencgdo Basica (SISAB), conforme explicado a seguir.

Passo a passo para o calculo dos indicadores:

1. Cdlculo do Denominador Estimado: sdo consideradas informagdes oficiais dos sistemas de
informagdo e inquéritos nacionais, corrigidos pela populagdo municipal cadastrada no SISAB.

~
‘13 Hipertensdo: Cadastro municipal SISAB X % Pessoas com hipertens&o pela PNS

2. Calculo do Denominador Identificado (SISAB): registro do trabalho realizado no cotidiano das
equipes de saude da APS, de acordo com a regra de cada conjunto de indicadores.

~
3 Hipertensdo: N2 de pessoas com hipertensdo arterial no SISAB

3.9. DENOMINADOR

O denominador identificado (SISAB) “nimero de pessoas com hipertensdo arterial no SISAB” é composto por pessoas com hipertensdo
vinculados em equipes eSF e eAP, de acordo com as regras dispostas na Nota Técnica Explicativa de Cadastro Vinculado. A condigdo de hipertensdo é
prioritariamente identificada a partir da avaliagdo clinica em consultas individuais, mas também serd considerada a informagdo autorreferida da
hipertensdo. O quantitativo de pessoas hipertensas é obtido por meio dos Atendimentos Individuais (condi¢do avaliada) realizados por médicos e
enfermeiros na APS ou do Cadastro Individual (condigdo autorreferida) registrados em prontudrio eletrénico da Estratégia e-SUS APS. Destaca-se que tais
informagdes resultam do trabalho realizado no cotidiano das equipes de saude da APS e representam, portanto, a realidade do que acontece durante o
contato dos usuarios com os servigos de saude.

Cada individuo que compde o denominador é identificado pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), de
modo que cada pessoa sera contabilizada apenas uma vez. Mesmo que o individuo esteja registrado como hipertenso nos dois modelos de informag&o
(cadastro e atendimento), este sera contabilizado apenas uma Unica vez e em uma Unica equipe, de acordo com as regras dispostas na Nota Técnica
Explicativa de Cadastro Vinculado. Na composi¢do do denominador sdo observados todos os cadastros registrados a partir do ano de 2013, mas serd
utilizado o cadastro mais recente do cidaddo, ou seja, serd considerada a informagdo mais atual do cidaddo na base SISAB. Assim, caso o cadastro
individual mais atual deixe de indicar a condigdo de hipertensdo e o individuo ndo tenha registro de atendimento individual para hipertensdo arterial, ele
ndo sera contabilizado para o denominador. Tal situagdo reforca a necessidade da rotina de atualizacdo dos cadastros individuais.

A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia para obtengdo de um valor controle do quantitativo esperado de pessoas com
hipertensdo arterial com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), e que devem estar sob os cuidados da APS. As duas situagbes descritas sdo
apresentadas no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de defini¢do do denominador utilizado.

Denominador Denominador
Identificado (SISAB) : Estimado

] Denominador
: Identificado(SISAB) >= 85% do denominador estimado?:

Sim Nao
L4 \
: Aplica-se o denominador  : Aplica-se o denominador
‘identificado para o calculo do; estimado para o célculo do
indicador indicador
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O calculo do denominador estimado é realizado a partir da porcentagem de pessoas com hipertensdo arterial identificadas na Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS) de 2019, multiplicado pelo cadastro municipal SISAB. A estimativa da proporg¢do de pessoas com hipertensdo arterial da PNS de
cada municipio é calculada a partir dos resultados das capitais, regiGes metropolitas e Unidades da Federagdo, como segue: 1) para capitais e regides
metropolitanas, os valores utilizados serdo os encontrados na PNS e; 2) para os demais municipios, onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os

valores encontrados para as respectivas Unidades Federativas. Os valores podem ser conferidos no relatério da pesquisa[V] ou no material de apoio
disponibilizado pela Secretaria de Atengdo Primdria a Saude (SAPS), disponivel na pagina do SISAB.

Destaca-se, ainda, que o objetivo do indicador é monitorar e avaliar a promogdo do cuidado e o adequado acompanhamento de todos os
individuos com hipertensdo cadastrados junto as equipes de Atengdo Primaria a Saude, incluindo criangas e adolescentes. Somado a isso, o percentual de
pessoas com idade inferior a 18 anos que possui hipertensdo na APS esta abaixo de 0,1%. Assim, reforga-se a decisdo de ndo se aplicar o filtro de idade
para o denominador e para o numerador para o cdlculo do indicador.

3.10. NUMERADOR

O numerador pessoas com hipertensdo arterial, com consulta em hipertensdo arterial e 1 afericio de PA nos ultimos 6 meses é
composto por individuos com hipertensdo arterial que tiveram pelo menos uma consulta e uma aferigdo de pressdo arterial nos ultimos 6 meses na APS.
O numerador é obtido a partir dos atendimentos individuais e da realizagdo do procedimento de afericdo da pressdo arterial, registrados em prontuario
eletronico da Estratégia e-SUS APS.

Sdo incluidas no numerador, as pessoas identificadas no denominador que tenham: 1) minimo de 1 atendimento nos ultimos 6 meses,
realizado por profissionais médicos ou enfermeiros, cuja condigdo de saude hipertensdo arterial tenha sido avaliada e devidamente registrada, e; 2)
minimo de 1 procedimento de aferigdo da pressdo arterial, nos ultimos 6 meses, realizado por profissionais médicos, enfermeiros ou técnicos de
enfermagem registrado individualmente (ver cédigos e campos utilizados na Ficha de Qualificagdo do Indicador).

ATENCAO: A indicacdo de condicdo ativa de hipertensdo no PEC ndo
significa que esta determinard os atendimentos posteriores, por isso,
destacamos a necessidade de indicagdo da condigdo avaliada em todos

os i 1tos reali: D:

Conforme mencionado, o numerador considera o periodo de 6 meses anteriores ao periodo de avaliagdo, que no caso do pagamento por
desempenho do Programa Previne Brasil corresponde ao término do quadrimestre. Assim, para o ultimo quadrimestre de um determinado ano sdo
consideradas as informagdes de salde registradas desde o primeiro dia do més de julho do mesmo ano, conforme demonstrado na figura abaixo.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medicdo e avaliagdo do numerador do indicador.

Quadrimestre de avaliacdo

Periodo da extragdo de dados

4. VINCULAGAO DO USUARIO A EQUIPE DE REFERENCIA

4.1. Para a vinculagdo de um cidaddo a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras descritas na Nota Técnica Explicativa de Cadastro. Apds
a identificagdo e vinculagdo de uma pessoa a uma determinada equipe de saude da APS, todo atendimento eprocedimento realizado em outras equipes
ou estabelecimentos caracteristicos da APS serdo qualificados para compor a contabilizagdo do indicador. Ou seja, se a pessoa é vinculada pela regra de
desempate de cadastros (considerada para fins de custeio da capitagdo ponderada) na equipe A e realizou o procedimento na equipe B ou
estabelecimento C, mesmo que seja em outro municipio ou estado, serd contabilizado para o indicador na unidade de vinculo (no caso a equipe A).
Ressalta-se, ainda, que sdo contabilizados para o indicador os procedimentos e consultas devidamente identificados e validados para o SISAB segundo as
regras de validagdo descrita na Nota Técnica do Relatério de Validagdo.

5. RECOMENDAGOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com hipertensdo arterial, os servigos de saide 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 a essa populagdo. Nesse
sentido recomenda-se:

1. Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificagdo do cidad&o, sociodemograficos e de suas condicdes e situacdes de saude
devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no denominador (Pessoas com
hipertenséo arterial no SISAB) para o célculo do indicador;

2. Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertenséo arterial adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é
realizado esse acompanhamento;

3. Orientar o cidaddo com hipertenséo sobre a importancia da realizacdo das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA na Unidade Basica de
Saude, mesmo que sua pressao arterial ndo esteja descompensada;

4. Realizar o monitoramento regular de pressao arterial conforme estratificagéo do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas com hipertenséo
arterial tenham o habito de monitorar a sua PA. Para isso, faz-se necessario reduzir eventuais regras de acesso ao procedimento que possam
desestimular a pessoa a utilizar o servigo;

5. Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e afericdo de PA no melhor horério para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas
com outras condi¢des de salde/doenga;

6. Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Tanto o profissional médico como o enfermeiro podem acompanhar o
individuo com essa condigdo (resguardadas as diferencas de competéncias de atuacéo e as observacdes quanto aos protocolos de atendimento);

7. Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satde é um aspecto fundamental para mudar as préaticas em relagéo
a esses problemas;

8. Construcéo de protocolos locais que organizem a atencdo a pessoa com doenga cronica; Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doencas
cronicas;

9. Estabelecer mecanismos locais de remuneracéo por desempenho para APS;

10. Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagdes de salde, tanto no que se refere as varidveis
vaélidas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadé&o.
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6. RECOMENDAGOES PARA REGISTRO DAS INFORMAGOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em salude sdo fundamentais para o sucesso das ag¢des de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores selecionados. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas gestores e profissionais de saude
necessitam de informagdes confidveis que somente podem ser produzidas a partir do registro qualificado das a¢des realizadas pelos profissionais de
saude, preferencialmente no momento do atendimento aos usudrios. O registro adequado das informagGes em prontuario eletrénico permite a
elaboragdo de andlises mais precisas a respeito do que ocorre na realidade e o acompanhamento da evolugdo de uma determinada situagéo.

6.2. Destaca-se que o registro dos dados, tanto para o denominador quanto pra o numerador, deve ser realizado através dos modelos de
informagdo da Estratégia e-SUS APS, independente do tipo de aplicagdo - PEC, CDS ou THRIFT. O detalhamento sobre o preenchimento correto dos
campos estd disponivel nos “Guias de Qualificacdo dos Indicadores” PEC, CDS e THRIFT, na pagina dos Materiais de apoio do SISAB.

6.3. Além do registro correto dos dados, é importante observar o prazo de envio dos dados a base nacional. O SISAB estabelece que, por
competéncia, o prazo de envio regular de registros de servicos da APS seja realizado até o 102 dia util da competéncia SISAB seguinte, conforme a
Portaria n2 4, de 28 de janeiro de 2021. Apds este prazo, é permitido o envio de informagdes complementares por até 4 competéncias posteriores ao
registro/atendimento. Para contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio deverd ocorrer até o 10° dia util subsequente a cada competéncia SISAB,
que no caso para a ultima competéncia do quadrimestre serd apds o ultimo més do quadrimestre avaliado.

6.4. A qualidade do registro de informagdo, pressupde:

1. Registro didrio e, preferencialmente, durante o contato assistencial;

2. Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme os documentos Guias de Qualificacdo dos Indicadores;

3. Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também didrias, semanais ou mensais. A depender da realidade de conexdo municipal, envio dos dados
dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia util da competéncia posterior ao atendimento;

4. 0 uso de prontuarios eletrénicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento de dados administrativos e clinicos em tempo
oportuno. O Mistério da Salde apoia a informatizacdo da APS por meio do Informatiza APS;

5. Manutenco e atualizagdo dos sistemas de prontudrio e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da APS em convergéncia com o cadastro no SCNES.

6.5. Para o indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” é necessario:

[EnN

. A correta identificagdo do usuario com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;
2. Registrar de forma individualizada o “Problema/Condi¢do Avaliada” com cddigos CID ou CIAP 2 de hipertensdo ou preencher o campo rapido de “Hipertensdo
Arterial”;

3. Registrar de forma individualizada o cédigo SIGTAP referente ao procedimento realizado (independente da data da consulta de acompanhamento da hipertens3o
arterial).

. Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para quem usa CDS, quanto para quem usa PEC ou sistema de terceiros/préprios.

. Responsabilidade clinica no registro da condi¢do avaliada “hipertens3o arterial”. Por se tratar de prontudrio do cidaddo, uma vez registrados os cédigos CID/CIAP
ou o campo rapido correspondente, ndo ha possibilidade de corregdo.

[Sa0F -

7. CONCLUSAO

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

CLASSIFICACAO DO INDICADOR Processo

Mede a proporgdo de pessoas com hipertensdo arterial que sdo consultadas e tenham a pressdo arterial aferida
pelas equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) no semestre, em relagdo ao numero total de pessoas com
hipertensdo arterial no municipio.

INTERPRETACAO
(o que mede?)

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 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.

uso
(Para que fim?)

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

PERIODICIDADE DE MENSURAGAO | Quadrimestral

PARAMETRO 100%
META 50%
FORMULA DE CALCULO
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N de pessoas com hipertensio arterial com consulta em hipertencio arterial

e afericio de PA nos tiltimos 6 meses x100
(N° de pessoas com hipertensio arlerial) ( Cadastro municipal SISAB x ) .
no SISAB % Pessoas com hipertensio arterial na PNS

*0O denominador estimado é calculado para todos os municipios a partir do cadastro municipal no SISAB e utilizado
quando o resultado do denominador identificado for abaixo de 85% do denominador estimado.

METODO DE CALCULO
DENOMINADOR IDENTIFICADO (SISAB):

O denominador serd 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 autoreferida) no prontudrio
eletronico. Considera-se pessoa cadastrada e vinculada conforme as regras descritas na Nota Técnica Explicativa do
Relatdrio de Cadastros Vinculado.

Identificagdo das pessoas hipertensas no sistema:

- CNS ou CPF valido;

- Campo “Tem Hipertensdo arterial?” = SIM no Cadastro Individual mais recente;

- Campo rapido “Hipertensdo arterial” preenchido em Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro;

- Cddigos CID/CIAP correspondente a hipertens3o registrados em Atendimento Individual realizado por médico ou
enfermeiro;

Codigos 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 O11
ou cédigos CIAP2 K86 e K87.

Familia CBO considerados para registro da condigdo avaliada: médicos (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiros
(2235).

DENOMINADOR ESTIMADO (IBGE):

Cadastro municipal multiplicado pela Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico
médico de hipertensdo arterial apresentados na Pesquisa Nacional de Satide de 2019. Ndo sendo aplicado filtro por
idade. Quando o municipio informa o valor menor que 85% (<85%) de pessoas nas condi¢des definidas nos
indicadores em relagdo a estimativa de pessoas nessas condigdes, o calculo do resultado do indicador passa a ser
feito utilizando o denominador estimado. Para as capitais e regides metropolitanas, os valores utilizados sdo os
encontrados na PNS, para os demais municipios, onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores
encontrados para as respetivas Unidades Federativas.

NUMERADOR:

Pessoas identificadas no denominador que tenham o registro de, no minimo, 1 Atendimento individual realizado
por médico ou enfermeiro para condigdo Hipertensdo arterial nos tltimos 6 meses + 1 Aferigdo de pressdo arterial
realizada por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem nos ultimos 6 meses.

Atendimento individual: Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro para a condigdo de
hipertensdo arterial, nos 6 meses anteriores ao Ultimo dia do quadrimestre analisado. Serdo considerados o
registro no campo rapido “Hipertensdo arterial”, disponivel no modelo de informagdo do Atendimento Individual,
ou, o registro dos cédigos correspondentes a hipertensdo: CID-10: 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 O11. CIAP2: K86 e
K87).

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

Aferigdo de pressao arterial: Procedimento realizado por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem, nos 6
meses anteriores ao ultimo dia do quadrimestre analisado. Sera considerado o registro individualizado da aferigdo
de pressdo arterial através do cédigo SIGTAP 03.01.10.003-9. Este procedimento pode ocorrer em momentos
distintos da consulta, desde que tenha ocorrido no prazo de 6 meses anteriores a contar do ultimo més do
quadrimestre.

+ Familia CBO considerada para aferigdo da PA: médicos (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiros (2235); técnicos
e auxiliares de enfermagem (3222).

EQUIPES E ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOS:

+ Tipologias de equipes consideradas para o célculo do denominador: eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP
(76);
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e Para o calculo do numerador: serdo consideradas as produgdes realizadas em todas os tipos de
estabelecimentos da APS, conforme as regras descritas no Anexo | da Nota Técnica do Relatério de Validagdo
do SISAB. Destaca-se que se o individuo, vinculado a eSF ou eAP, for atendido em outras equipes ou
estabelecimentos da APS (mesmo ndo homologadas, mas em situagdo ativa no SCNES), estes dados sdo
considerados para o cdlculo do numerador.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Ndo serdo consideradas para o denominador identificado as pessoas sem vinculo com equipes eSF e eAP
homologadas/validas ou na ocorréncia de dbito, conforme descrito na Nota Técnica do Relatério de Cadastro

Vinculado.
NiVEL DE DESAGREGAGAO Brasil, unidades da federagdo, macrorregidoes, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.
POLARIDADE Quanto maior melhor
CUMULATIVIDADE Cumulativo dentro dos 6 meses

O indicador mensura o numero de pessoas que tiveram consulta e aferi¢do de pressdo arterial no semestre, o
minimo indicado para pessoas com hipertensdo, ndo mensurando os niveis presséricos e de controle da condigdo.
Imprecisdes de registro de atendimento por condigdo avaliada em hipertensdo arterial. Em casos de Toxemia da

LIMITAGCOES BN ) . . o
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 serdo considerados todos os cadastros a partir de 2013. Para o uso do cadastro individual sera
OBSERVACOES considerado a informagdo mais atual enviada ao SISAB. Serdo consideradas as regras de vinculacdo do individuo a

determinada equipe de saude conforme a Nota Técnica Explicativa de Cadastro, independentemente se a
identificacdo da hipertensdo arterial ocorreu na equipe de referéncia.

DATA DE FINALIZAGAO DA FICHA | Julho de 2022.
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[o2é]

Nota de roda pé.

1] Considera-se hipertensdo arterial todas as condi¢Ges que englobam a hipertensdo essencial, comumente denominada de hipertensao
arterial sistémica, como também doenga renal hipertensiva, cardiaca hipertensiva, hipertensdo secundaria, hipertensdo pré-existente a gravidez e
disturbio hipertensivos. Todas essas comorbidades sdo condigGes crbnicas dos niveis pressoricos que se engloba no termo hipertensdo arterial.

ei' : Documento assinado eletronicamente por Fabiana Vieira Santos Azevedo, Diretor(a) do Departamento de Promogdo da Saude substituto(a), em
9 . Lﬂ 08/07/2022, as 16:31, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.

assinatura

| eletronica 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

ei‘ Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de Aten¢do Primdria a Saude, em 11/07/2022, as 11:59,
ot ot & conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900

assinatura

| eletronica de 31 de Marco de 2017.
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