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1 Introducdo

A Coordenacao Estadual de Atenc¢do Bdsica (CEAB) da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul tem enfoque no fortalecimento da Atenc¢do Basica (AB) (Equipe de Atencdo
Basica e Estratégia Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal, NASF e Consultério na Rua) como
principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios do SUS a Rede de

Atengao Integral.

Cumpre destacar que, conforme a Nota Técnica N2 5, monitorar e avaliar o desempenho

da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e, primordialmente, as acdes desenvolvidas pelas

equipes que atuam na atencdo primaria, € uma das funcoes essenciais do Estado.

Na perspectiva de ampliar efetivamente o acesso a saude, a CEAB tem como eixo
estratégico de trabalho o apoio técnico as 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aos

497 municipios e as 2.126 Equipes de Saude da Familia.

Em 12 de novembro de 2019 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria N2 2.979

gue instituiu o Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude. O custeio da
APS passa a ser composto por:

| - capitagao ponderada;

Il - pagamento por desempenho;

Il - incentivo para a¢des estratégicas.

O pagamento por desempenho pode contribuir para a qualificagdo do registro dos

dados de producdo, além de colaborar para institucionalizagdo de processos de monitoramento
e avaliagdo, colocando na agenda das equipes e gestdes municipais a ampliacdo do acesso,

gualidade e resolutividade da AB.


https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180

2 Objetivo

Monitorar, analisar e divulgar os resultados em relacdo ao percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre (indicador n2 6), que compée o rol
de indicadores de pagamento por desempenho das equipes de AB no Rio Grande do Sul, a fim
de subsidiar as Coordenadorias Regionais de Saude, gestores municipais e equipes de AB na
qualificacdo das acbes para atingimento das metas dos indicadores.

O Planejamento em Saude é uma acdo necessaria em todos os niveis de gestdo e
atencdo. Por meio deste é possivel a qualificagdo, consisténcia e longitudinalidade no cuidado
em saude da populagdo, sendo subsidiado por instrumentos de monitoramento e avaliacdo,

devendo ser acompanhados de forma rotineira.

Portanto, o monitoramento de indicadores e metas do programa Previne Brasil deve
estar articulado ao Planejamento em Saude municipal para integrar estratégias de
monitoramento juntamente com outros indicadores, a fim de qualificar as acdes das equipes

de atencgdo basica.

Considerando o contexto da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus (COVID-19), a publicacdo dos Boletins Informativo compde
acdo estratégica da gestdo estadual para o fortalecimento e manutencdo das agdes essenciais
nas Unidades Bdsicas de saude no cendrio pandémico, com vistas a melhoria do desempenho

das equipes e manutenc¢ao do repasse financeiro.

3 Procedimentos Metodologicos

Os dados analisados foram extraidos do Portal e-Gestor AB - SISAB - Painel Indicadores

de Desempenho, com o perfil de Gestor Estadual, com acesso vinculado ao CPF dos servidores
da SES RS.
Neste documento, sdo apresentados os resultados com o recorte do estado e das 30

regides de saude, do indicador percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida


https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml

em cada semestre, comparando o resultado do primeiro quadrimestre de 2020 com o

guadrimestre anterior (32 de 2019).

Destacamos que o(a) gestor(a) municipal tem acesso aos resultados estratificados por
equipe (INE) e que pode autorizar o acesso de outros profissionais para que toda a equipe de

Atencao Basica tenha visibilidade de seus resultados, conforme passo a passo disponivel agui.

z

E essencial garantir que cada equipe tenha acesso aos seus resultados para que
incorporem a prdtica de monitoramento e avaliagdo, bem como consigam definir prioridades
para criar um plano de acdo de melhoria dos indicadores. Com este acesso, também é possivel

realizar a comparac¢ao dos dados que sdo enviados e os que compdem o indicador.
3.1 Conduta profissional preconizada relacionada ao indicador

Antes de entender o indicador, é importante que os profissionais estejam atentos as
condutas preconizadas nos protocolos especificos da condicdo de saude a ser atendida. No caso

dos usuarios com hipertensdo, a NT 03/2018 - Atencdo ao individuo portador de Hipertensdo

Arterial Sistémica da SES/RS recomenda o seguimento conforme a estratificagdo de risco, com

base no Escore de Framingham (anual para baixo risco, semestral para risco intermediario e
trimestral para alto risco).
Para garantir qualidade do acompanhamento, é imprescindivel que se observe as

recomendacdes das diretrizes clinicas (72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial e Diretrizes

da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019), ou seja, apesar do indicador contabilizar 01 (uma)

afericdo de PA por semestre, este nimero estd agquém do preconizado para usuarios
hipertensos considerados de alto risco. Ressalta-se que a meta para os indicadores sera
repactuada anualmente, até que se atinja o parametro adequado em consonancia com as

condutas preconizadas nos protocolos especificos.

O controle da PA é uma das ferramentas mais robustas para reducdo do risco

cardiovascular. A reducdo de 20 mmHg na PAS (pressdo arterial sistélica) é capaz de reduzir em


https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201812/11115617-cib-303-18-reformulada-has.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201812/11115617-cib-303-18-reformulada-has.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2019/atualizacao-da-diretriz-de-prevencao-cardiovascular-da-sociedade-brasileira-de-cardiologia-2019.asp
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2019/atualizacao-da-diretriz-de-prevencao-cardiovascular-da-sociedade-brasileira-de-cardiologia-2019.asp

40% a mortalidade por Doenga Arterial Coronariana, em 50% a mortalidade por Acidente

Vascular Cerebral, em 47% as mortes por Insuficiéncia Cardiaca (SBC, 2019).

3.2 Entendendo o indicador

O indicador de desempenho percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre tem como meta 50% de alcance em 2020 e peso 2. O quadro a seguir
detalha as informagdes relevantes deste indicador, o qual tem um pardmetro de alcancar

>=90% dos hipertensos.

Indicador Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre

Afericdo Quadrimestral

Medicdo Cumulativo dentro do periodo de 12 meses

Granularidade Municipio

Fonte de origem BJN\:]

Fonte de PNS*+IBGE
controle
Parametro >=90%
Meta 2020 50%
Peso 2
P isa Nacional de Sadde 2013
3.3 Numerador

Numero de usudrios cadastrados, identificados e vinculados a equipe, com atendimento

onde o problema/condi¢do avaliada foi a hipertensdo e teve a realizacdo do procedimento



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf

Pressdao Arterial (pelo SIGTAP correspondente) uma vez a cada 6 meses no periodo de 12

meses.

O usuario deve possuir o nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS) ou CPF vinculado
ao seu cadastro, caso ndo possua, é necessario realizar a busca/atualizacdo no maddulo
“Cidadao” no PEC.

Procedimento realizado: no bloco “Objetivo” do SOAP, no médulo “Sinais Vitais”,
médico, enfermeiro e/ou técnico de enfermagem devem inserir o valor da PA aferida. A
informagdo serd processada e migrard automaticamente para o bloco “Plano”, campo
“Intervencdo e/ou procedimentos clinicos” com o cdédigo do SIGTAP correspondente. Vale
lembrar que esta informacgao deve ser registrado pelo profissional executor do procedimento e
ndo uma transcricdo do valor obtido por outro profissional em um outro atendimento, mesmo
gue esteja na sequéncia do fluxo de atendimento.

Problema/Condicdo Avaliada: médico e/ou enfermeiro devem indicar no campo
“Problema e/ou condicdo detectada” do bloco “Avaliagdo” do SOAP, o cédigo CID ou CIAP2
relacionado a hipertensao.

E muito importante destacar que a condi¢do de hipertensao arterial deve ser registrada
para as pessoas com diagndstico confirmado de HAS e ndo indiscriminadamente, a partir de

um valor isolado de PA elevada. Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, para o

diagndstico de HAS “quando utilizadas as medidas de consultério, devera ser sempre validado
por medicdes repetidas, em condicdes ideais, em duas ou mais ocasides, e confirmado por
medicOes fora do consultério (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles pacientes que ja
apresentem les3o de 6rg3o-alvo detectada” (MALAQUIAS et al. 2016, p. 111).

O quadro e o fluxograma a seguir, extraidos do Capitulo 2, Diagndstico e Classificacao,

da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, ilustram os valores de referéncia para definigdo

IMALACHIAS, M. et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial. Sociedade Brasileira de
Cardiologia, v. 107, n. 3, p. 1-83, 2016.


http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

de hipertensao e diagndstico. Recomendamos a leitura na integra da Diretriz (MALAQUIAS et al.

2016).




Quadro 4 - Valores de referéncia para a definigao de HA pelas medidas de consultério, MAPA e MRPA

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Consultorio =140 elou =90
MAPA

Vigilia 2135 elou =85

Sono =120 elou =70

24 horas =130 elou =80
MRPA =135 efou =85

PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: presséo artenial diastdlica.

Visita 1
Medida da PA

Anamnese, Exame Fisico e Avaliagio Laboratorial

! !

PA = 140090 com ; Diagndstico de
! 2 - — D T
PA = 140/0 com R Sim Hipertenséo
risco cardiovascular
baixo ou médio o i
PA = 1807110
Pressdo de consultdrio ou Considerar MAPA ou Considerar MRPA
; Visita 2 .
Visita 2 : Visita 2
Visila 2 PAS 2 140 P‘gs'.‘a.? ot Visita 2 PAS > 135
vigilia > 130 ou
< 140/90 o < 13585 PAD 24 < 135/85 ou
PAD = 90 > 80 PAD = 85

Hipertenséa Hipertensao
MAPAMRPA: do Avental

na suspeila de Branco

Diagndstico
de
Hiperiensao

Hipertensao
do Avental
Branco

Diagndstico

Normotensao

MAPAMRPA:

na suspeita de
Hipertens&o
Mascarada

de
Hipertensdo

Hipertensao
do Avental
Branco

Figura 1 - Fluxograma para diagnoslico de hipertensdo arterial (modificado do Canadian Hypertension Education Program). “Avaliagéo laboratorial recomendada no
Capituwio 3. *“Estrafificacdo de risco CV recomendada no Capilulo 3.




3.4 Como localizar o denominador nos sistemas de informacdo

Sera considerada a mensuragao que obtiver o maior resultado:

1 - Estimado: a porcentagem de hipertensos diagnosticados no estudo da_PNS de 2013
(apresentado no TABNET: caminho DataSUS > TABNET > Inquéritos e pesquisas > PNS 2013 >
Doencas cronicas - Hipertensdo arterial - Médulo Q). Para fazer o calculo do denominador

estimado, considerar parametro de cadastro do municipio (disponivel no painel de capitacdo)

multiplicado por 0,249, uma vez que o parametro da PNS de 2013 para o Rio Grande do Sul é de
24,9% de hipertensos OU

2 - Informado: Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no periodo.

O municipio pode encontrar o seu denominador informado no portal do e-Gestor AB

SISAB, Indicadores de Desempenho, selecionando o indicador e o quadrimestre desejado. A

seguir, apresenta-se a tela correspondente a este tipo de consulta com detalhamento em nivel

municipal.

Filtros para consulta:

Indicador

Percentual de pessoas hipertensas com Press3o Arterial
Nivel de visualizagdo: Opcao de quadrimestre: Visdo das Equipes:

Municipio v 2020 Q2 v it i apiab et RomEkcaaa =
Municipio: ~ ACEGUA~

Como deseja visualizar?

= I 3 A\
Relatorio quadrimestral de indicadores
IBGE 430003 . r S
; : companhe a evolugio dos indicadores:
Municipio: ACEGUA - RS s %
Valor do indicador nivel municipio: 6 % (referente ao ltimo quadrimestre). Il <20.0% Bl z35.0%e<s0% [ =50%

Indicador: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida
em cada semestre

Dados Preliminares:

Considerado apenas equipes homologadas

Mostrar, ** ¥ registros por pagina Procurar:
ut IBGE Municipio Numerador Denominador Informado Denominador Estimado 2020 Q2

RS 430003 ACEGUA 68 e 1220 6%

Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior Préxime



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0208&id=28247790
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorCadastro.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorPainel.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorPainel.xhtml

3.5 Ficha de Qualificacao do Indicador

Indicador 6

TiTULO

Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre

TIPO

Pagamento

CLASSIFICACAO
DO INDICADOR

Processo

INTERPRETACAO

Mede a proporcéo de pessoas com hipertensdo arterial sistémica que sdo consultadas pelas
equipes de APS e possuem sua pressao arterial aferida no semestre, em rela¢do a quantidade
estimada de hipertensos gue o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto
de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador.

uso

Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertens3o, pelo menos uma vez no semestre,
estd incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao controle da PA desses
usudrios;

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas
hipertensas na APS;

Subsidiar o processo de planejamento, gestio e avaliacdo no controle das doencas crénicas.

FONTE

Sistema de Informacdes em Salde para a Atencdo Basica - SISAB e Pesquisa Nacional de
Salde - PNS 2013

PERIODICIDADE
DE MENSURACAO

Quadrimestral

iNDICE DE
& 2020

REFERENCIA

PARAMETRO >=90%

META 50%

: N2 hipertensos com a PA aferida semestraimente nos Gltimos 12 meses
FQRMULA DE (Parametro de Cadastro x % hipertensos PN5 ou N2 hipertensos identificados)*
CALCULO = :
0 daporrinador sard o qua aprassstar o masor valor

METODO DE Numerador: Numero de cadastrados identificados e vinculados corretamente nesta equipe

CALCULO com atendimento onde o problema condi¢do avaliada foi a hipertensdo (podendo ser
marcacdo de campo rapido ou sele¢do do CID/CIAP correspondente) e teve a realizacdo do
procedimento de Pressdo Arterial (pelo SIGTAP correspondente) uma vez a cada 6 meses
dentro de 1 ano.
Denominador: Sera considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:
1- Estimado: A porcentagem de hipertensos diagnosticados do estado na PNS de 2013
(apresentado no TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
nimero obtido com base na tipologia do municipio, levando em consideragdo a populagdo
IBGE), ou
2-Informado: Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no periodo.

POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE || Cumulativo dentro de 12 meses
A porcentagem de diagnosticados com hipertensdo sé é apresentada por estado pela PNS,

LIMITACBES por esse motivo, realiza-se uma estimagdo para a parametro de cadastro do municipio. O

¢ indicador se refere a populagdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corre¢ao

populacional nas estimativas.
Quando o numero de hipertensos cadastrados pela equipe/municipio supera a quantidade
estimada de hipertensos por meio da PNS é utilizado o nimero de hipertensos cadastrados.

OBSERVACOES 0 indicador na granulagdo equipe tem como fungdo o suporte ao monitoramento dos

resultados, para que o gestor identifique onde o necessita mais aten¢do, entretanto para o
pagamento serd considerado o valor no nivel municipal.




4 Resultados e Discussao

Percentual de atingimento da meta do indicador de pessoas hipertensas com Pressao Arterial

aferida em cada semestre (2019 Q1, Q2, Q3 e 2020 Q1):

Resultado do
indicador

Denominador
Estimado

Denominador
Informado

Periodo Numerador

2020 Q1 (%) 90.396 361687 1.890.377 5%
2019 Q3 (%) 91.808 361284 1.891.678 5%
2019 Q2 (%) 87.524 368454 1.806.808 5%
2019 Q1 (%) 79.445 369275 1.804.871 4%

Podemos verificar uma manutencdo nos resultados deste indicador nos quadrimestres aferidos
de 2019 e 2020 (entre 4 e 5%), bem abaixo da meta definida em 50%. Isso pode indicar uma baixa oferta
de afericdo de pressao arterial e de consultas, no semestre, para usuarios com HAS em relacdo a
quantidade estimada de hipertensos no municipio ou, entdo, evidenciar a necessidade de registrar

adequadamente estes atendimentos no prontudrio eletrénico ou CDS.

Dados de atingimento da meta do indicador percentual de pessoas hipertensas nos dois

guadrimestres consultados (2019 Q3 e 2020 Q1), por regidao de saude:

6. Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre - PESO 2

Resultado 2020 Q1 por faixa Resultado em relagao ao 2019 Q3

< 20.0%

Manteve
resultado do
Q32019

Resultado
inferior ao
Q32019

Resultado
superior ao
Q32019

Sem
informacgao










5 Como registrar os dados para o indicador
5.1 Versao PEC

INDICADOR 06:
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre.

OBJETIVO: Informar para as equipes de APS os dados que sdo coletados no PEC
tendo em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do
Programa Previne Brasil.

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: medico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de
enfermagem

FORMULA DE CALCULO:

N® hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses

(Parométro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N° hipertensos Jdentr‘ﬂcados}

O denominador eerd o Que apresentar o malor valar

NUMERADOR: N° de hipertensos com a PA aferida semestralmente nos ultimos 12
meses

Pressao Arterial - Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Inserir os valores da pressdo arterial
P -| aferida no madulo “Sinais Vitais” que
fazem parte do bloco "Objetivo” do
SOAP.

Sinais Vitais _— —

OBS: Vale lembrar que esta informacdo deve ser registrada pelo profissional
executor do procedimento e ndo uma transcricdo do valor obtido por outro
profissional em um outro atendimento, mesmo gue esteja na sequéncia do fluxo de
atendimento.



Problema/Condicdo Avaliada - Somente Médico e Enfermeiro

DS AL Médico e enfermeiro devem indicar
no campo Problema efou condicdo

1 detectada do bloco “Avaliacdo” do
SOAP, o codigo CID ou CIAP2
relacionado a hipertensao arterial.

Problema e/ ou cunditg’v;\«-r-'.'"..crlada

A seguir, sdo listados os codigos para a condicdo hipertensao.

CIAP2: K86; K87; W&1

| CIDI0: 110, 431, 0.1 19, H 2. 120, 129 1131130, 1131, 132, 39,115, 1150 H51, |
1152, 1158, 1159, 1270, 1272, 010, 0100, 0101, 0102, O103, 0104 e 0109

Retirado do “Guia para qualificacao dos indicadores de APS PEC do MS”.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf

5.2 Versao (DS

INDICADOR 06:
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que sao coletados no CDS tendo
em vista os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa
Previne Brasil.
PROFISSIONAL QUE REGISTRA:

v Afericao da PA: medico, enfermeiro e técnico de enfermagem

v Atendimento a pessoa com hipertensao: médico e enfermeiro

FORMULA DE CALCULO:

N® hipertensos com a PA aferida semestralmente nos Ultimos 12 meses

(ﬁ'crcrmétro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N® hipertensos identiﬁccdos)

EHMIAEEET A0S & U BEreen tar @ makr ks

NUMERADOR: N° de hipertensos com PA aferida semestralmente nos dltimos 12
meses

Dados do Cabecalho da ficha
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Retirado do “Guia para gualificacdo dos indicadores de APS CDS do MS”.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_CDS.pdf

6 Como qualificar o indicador

e Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe,

verificando a frequéncia do seguimento, conforme estratificacdo de risco;

e Criar estratégias de monitoramento da frequéncia de acompanhamento das pessoas com
hipertensado (ex: planilhas dinamicas), possibilitando a busca ativa através de ferramentas de tecnologia

da informagdo e comunicacdo (ligagdo, mensagem de texto, mensagem de dudio, e-mail);

¢ O acompanhamento dos usuarios com hipertensdo deve ocorrer por meio de uma atuagao
multiprofissional (com envolvimento de médico, enfermeiro, odontdlogo, técnico de enfermagem,
agente comunitario em saude, entre outros), resguardadas as atribuicdes profissionais e observando a

classificacdo de risco e os protocolos assistenciais;

e Estimular/ promover o autocuidado, sensibilizando toda a equipe na possibilidade de orientar
a pessoa com hipertensdo sobre a importancia de seguir as recomendagdes relacionadas ao estilo de
vida, a realizacdao dos exames, a adesao ao tratamento medicamentoso e a manutenc¢ao das consultas

de acompanhamento;

¢ Flexibilizar agenda sem reservar periodo especifico para esse publico, possibilitando a consulta
no melhor horario para o cidaddao, sem bloquear acesso de pessoas com outras condi¢cbes de

saude/doenca.

Adaptado do “DOCUMENTO ORIENTADOR Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de
desempenho” do MS.



https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

7 Orientacdes da SES RS para qualificacdo do indicador

A SES/RS publicou em 2018, a NT_03/2018 - Atencdo ao individuo portador de Hipertensio

Arterial Sistémica da SES/RS, a qual apresenta recomendagdes para o acompanhamento da

populacdo adulta com HAS na AB. Nela, é possivel consultar a metodologia para estratificacao
de risco na HAS (baixo, médio e alto), os exames minimos indicados anualmente conforme a
estratificacdo, os critérios de encaminhamentos para especialidades médicas (cardiologia,
endocrinologia e nefrologia) conforme a principal suspeita clinica de hipertensao secundaria.

Recomendamos , também, a consulta a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, ao

Caderno de Atencdo Basica n2 37 (2014) e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2019) que englobam estratégias de cuidado para a pessoa com hipertensdo, bem como
orientacdes acerca de prevencao do risco cardiovascular(observando a devida atualizagcdo de

determinados subtemas e protocolos).

Além dos materiais de apoio, os profissionais da AB contam com o TelessaudeRS, que
disponibiliza teleconsultorias para o esclarecimento de duvidas sobre diagnéstico e tratamento,
respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento prévio, pelo telefone 0800 644
6543. O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 08 as 20h, podendo acessar o

servico os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas. Mais informagGes podem ser

acessadas no site do TelessaudeRS.



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201812/11115617-cib-303-18-reformulada-has.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201812/11115617-cib-303-18-reformulada-has.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2019/atualizacao-da-diretriz-de-prevencao-cardiovascular-da-sociedade-brasileira-de-cardiologia-2019.asp
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2019/atualizacao-da-diretriz-de-prevencao-cardiovascular-da-sociedade-brasileira-de-cardiologia-2019.asp
https://www.ufrgs.br/telessauders/

8 Dividas Frequentes

1) Outras categorias profissionais ndo contabilizam para o indicador de aferigao de

PA?

O registro de PA, como indicado no Guia de Qualificacdo dos Indicadores PEC e CDS
pode ser realizado preferencialmente por profissionais da enfermagem (enfermeiro(a) e
técnico(a) de enfermagem) e médicos, porém, outros profissionais que sejam de nivel superior
podem registrar a afericdao caso seja sua atribuicdo. Ressaltamos, também, que o usudrio

hipertenso deve ter registrado os CID/CIAP especificos de hipertensdo.

2) A condicao de hipertensao arterial precisa ser registrada em todos os atendimentos

com afericao de PA do usuadrio hipertenso?

Ndo. Por se tratar de uma condigdo cronica, verifica-se se o CNS/CPF do cadastro ja teve
registrada a condicdo de hipertensdo e, a partir disso, é contabilizado e avaliado para o

indicador.

3) A afericao de PA sera considerada se for realizada por um profissional que nao

pertence a mesma equipe do usuario (registrando o CID e CIAP de hipertensao)?

Desde que seja de um profissional de saide da APS cadastrado no SCNES, seja indicado
o mesmo CNS/CPF do cidaddo e a condi¢do avaliada ou ativa de hipertensao esteja registrada, o
atendimento sera contabilizado como numerador para o indicador. Cabe ressaltar que muitos
atendimentos em outra unidade que nao a de vinculo habitual do usuario pode provocar a

migracao do vinculo.

4) Como registrar uma condigdo como ativa?


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_CDS.pdf

No PEC, nos registros de atendimentos, os profissionais de nivel superior podem

indicar CID ou CIAP da condi¢do em “Problemas/condicGes e alergias” conforme telas a seguir.
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5) Existe algum relatério no PEC que permita o acompanhamento da populagdao com

hipertensao?

Sim, existe o relatério operacional de risco cardiovascular onde é possivel verificar se a
pessoa teve o diagndstico clinico ou auto referido de hipertensdo ou diabetes, dentre

outros dados, conforme tela a seguir.

MINISTERIO DA SAUDE
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Para saber mais acesse

Documento

Portaria N2 2.979, de 12
de novembro de 2019
Painel dos indicadores

ROTEIRO DE
NAVEGAGCAQ NO
E-GESTOR
NOTA TECNICA N
5/2020-DESF/SAPS/MS
DOCUMENTO
ORIENTADOR
e-SUS APS - GUIA PARA
QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS

Portaria GM N2 1.740, de

10 de julho de 2020

Assunto
Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde, por meio da
alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
Link para acesso dos indicadores de desempenho.

Acesso aos indicadores de cadastro e desempenho.

Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2020).
Como a equipe de salde da familia pode melhorar os indicadores de desempenho.
Passo a passo para orientagdo dos registros de atendimento no PEC.
Estabelece o pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil considerando o
resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe do
Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da Portaria n? 172/GM/MS, de 31 de

janeiro de 2020, diante do contexto da emergéncia de saude publica de importancia
nacional e internacional decorrente do coronavirus (Covid-19).

PORTARIA N2 2.713, DE6 DispGe sobre o método de calculo e estabelece o valor do incentivo financeiro federal de

DE OUTUBRO DE 2020

Uso da CIAP2 no PEC
e-SUS AB

Curso EAD e-SUS na
Atencdo Primaria a
Saude para Profissionais

de Saude

custeio do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.

Passo a passo para registro da CIAP-2 no PEC e-SUS AB

Apresenta a plataforma e-Gestor AB, ensina sobre o cadastro do Gestor da Atengdo Bdasica
e do Gestor do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) e apresenta
os relatodrios disponiveis no SISAB.

Video de cadastro de gestores e técnicos do municipio

e-Gestor: entendendo o sistema



http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorPainel.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201909/09104712-ciap2-no-e-sus-ab.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201909/09104712-ciap2-no-e-sus-ab.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
https://www.youtube.com/watch?time_continue=25&v=IKsq7xNAKwg&feature=emb_logo
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/eGestor_entendendoosistema.pdf

