Ministério da Saude
Secretaria de Atengao Primaria a Saude
Departamento de Estratégias, Acreditacdo e Componentes da Atengdo Primaria a Saude

NOTA METODOLOGICA C5 - CUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO

1. INDICADOR

1.1. Cuidado da pessoa com hipertensdo na Atencdo Primaria a Satde (APS).

2. OBJETIVO

2.1. Tem como objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saude das pessoas com

hipertensdo, com incentivo a captacdo precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.
3. FICHA DE QUALIFICACAO

N ITl’tqu |Descrig§o

Contextualizagao do indicador

1 [Titulo resumido Cuidado a pessoa com hipertensao na APS.
2 |Titulo completo Cuidado da pessoa com hipertensdo na Atengao Primdria a Saude.
Palavras-chave Hipertensao arterial; CondigGes cronicas; Longitudinalidade; Cuidado integral.

s Monitoramento da atengdo integral e do cuidado longitudinal das pessoas com hipertensao na
Contextualizagdo

4 o aplicagdo de boas praticas de cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas
do indicador .
pertinentes.

Conceitos Pessoa com hipertensao: pessoa identificada a partir de atendimento individual com a condi¢ao
5. tant avaliada de hipertensdo, realizada por enfermeira(o) e/ou médica(o) da APS, no Modelo de
importantes Informacdo de Atendimento Individual (MIAI), em pelo menos uma ocasido desde 2013.

Avaliar o acesso, acompanhamento continuo e monitoramento efetivo das pessoas com
6 |Objetivo hipertensao arterial em relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a
captagdo precoce, acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Permitir que profissionais de salude e gestores acompanhem a evolugdo das boas praticas, com
7 |Uso/aplicabilidade | o intuito de monitorar as a¢bes de promocao da saude, prevengdo de agravos, o manejo, a
captagdo, o acesso, o acolhimento e 0 acompanhamento da pessoa com hipertensdo na APS.

Regularidade do Indicador
Periodicidade da
8 L Mensal.
atualizagao
Periodicidade do
9 Mensal.

monitoramento

10 Pe”?d'f'dade da Quadrimestral.
avaliagdo

Dia de extragdo dos| SIAPS: 202 dia util de cada més.

1 dados SCNES: A ultima competéncia vélida.

Escopo da base de dados de acompanhamento

- Consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o).
- Registro de aferi¢do de pressdo arterial.

12|Evento . s i
- Registro de peso e altura para avaliagdo antropométrica.
- Visita domiciliar de ACS/TACS.
13 Periodo de Mensal.
acompanhamento
Pessoa vinculada as equipes de Saude da Familia (eSF) ou Atencdo Primdria (eAP), conforme
Entrada no regras da Nota Técnica2 30/2025-CGESCO/DESCO/SAPS/MS, com ao menos uma condi¢cdo

14 h ; avaliada igual a Hipertensdo, conforme condicdo Classificacdo Internacional de Doengas, 102
acompanhamento | . isao (CID-10) ou Classificagdo Internacional de Aten¢do Primaria, 22 edigdo (CIAP-2), em pelo
menos uma ocasido desde 2013.

15|Interrupgdo do - Usudrias(os) que a atualizagdo mais recente do cadastro individual possua a opgdo “Saida do
acompanhamento | cidaddo do cadastro” com a op¢do “Mudanca de territério” marcada.

- Mudanga de equipe, considerando critérios de desempate previstos na Portaria SAPS/MS n2
161/2024.




N [Titulo Descrigdo

. Usudrio que tenha todas as condi¢des ou problemas marcados como "resolvidos" no PEC,
relacionados ao CID-10 e/ou CIAP-2 elegiveis para este indicador.
- Obito no CadSUS.

(A) Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o), nos Ultimos 06 (seis) meses.

(B) Ter pelo menos 01 (um) registro de afericdo de pressdo arterial realizado nos ultimos 06
(seis) meses.

(C) Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze)
meses.

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

16|Boas praticas

17|Datas relevantes N3ao se aplica.

Procedimentos para o desenvolvimento do indicador

18|Unidade de medida| Percentual.

19 Descritivo da %
Unidade de Medida|

20|Status do indicador | Acumulativo: N3o.

21|Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE).
22|Polaridade Maior-melhor
Numerador:

Somatdrio das boas praticas pontuadas para a pessoa com hipertensao no periodo.
Denominador:
N¢ total de pessoas com hipertensdo vinculadas a equipe no periodo.

23|Férmula de Calculo

24|Método de célculo | I. Regras gerais:

a) Identificagdo da pessoa assistida:

- Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Satude (CNS)
valido por pessoa, em conformidade com o Sistema de Cadastramento de Usuarios do Sistema
Unico de Satde (CadSUS).

b) Validagao das equipes:

- Serdo consideradas equipes de Saude da Familia (eSF), e equipes de Atengdo Primaria (eAP),
tipo 70 e 76, respectivamente, atendendo as condigdes previstas na Portaria GM/MS n2
3.493/2024.

- A boa pratica (D) ndo serd condicionante de pontuagdo para eAP, tipo 76, atendendo as
condi¢des previstas na PRC GM/MS n2 02/2017.

¢) Grupos de CBO utilizados para todas as consultas de atendimento individual, presencial ou
remoto:

- 2235 - Enfermeiros

-2231 /2251 /2252 /2253 - Médicos

d) Grupos de CBO utilizados para todos os procedimentos listados, com excegao do
03.01.01.025-0 (teleconsulta na APS):

- 2235 - Enfermeiros

-2231 /2251 /2252 /2253 - Médicos

- 2232 - Cirurgides-dentistas

- 2234 - Farmacéuticos

- 2236 - Fisioterapeutas

- 2238 - Fonoaudidlogos

- 2237 - Nutricionistas

- 2241 - Profissionais de Educacdo Fisica

- 3222 - Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

- 2239 - Terapeutas ocupacionais, ortopedistas e psicomotricistas

- 5151-05 - Agente Comunitario de Saude

- 3222-55 - Técnico em Agente Comunitario de Saude

- 3224 - Técnicos em Saude Bucal

e) Modelos de Informagao da Estratégia eSUS APS:

Serdo considerados os seguintes modelos de informacao:

- Modelo de Informac¢&o de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento Individual
(presencial, domiciliar e remoto) com identificagdo do Problema/Condigdo Avaliada, desde que
registrado por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.
- Modelo de Informagdo de Procedimentos (MIP): considera os procedimentos realizados
conforme a tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), desde que registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados,
com CNS profissional identificado.

- Modelo de informagao de Visita Domiciliar e Territorial (MIVDT): considera o registro de visitas
domiciliares, com preenchimento do “motivo da visita”, desde que registrado por ACS/TACS,




N [Titulo Descrigdo

com CNS profissional identificado.

f) CID-10 e/ou CIAP-2 ativos considerados para critérios de elegibilidade:

- CIAP-2: K86; K87; e/ou

- CID-10: 110; 111; 111.0; 111.9; 112; 112.0; 112.9; 113; 113.0; 113.1; 113.2; 113.9; 115; 115.0; 115.1;
115.2;115.8; 115.9; 010; 010.0; 010.1; 010.2; 010.3; 010.4; 010.9; O11.

g) Codigo do procedimento (o procedimento sé é valido respeitando-se as habilitagdes de CBO
previstos na tabela SIGTAP):

-01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica

-01.01.04.008-3 - Medigdo de peso

-01.01.04.007-5 - Medigdo de altura

- 03.01.10.003-9 - Aferi¢do da pressdo arterial

-03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo primdria (exceto
médico)

-03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengdo primaria

- 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengdo primaria

25 Cat,e'gorlas de Brasil, regides, unidade federativa, municipios, CNES e INE.
analise
Siaps
26|Fonte de dados SCNES

Analise do indicador

A transi¢do do perfil demografico e epidemioldgico com o aumento da expectativa de vida no
pais, gera mudangas nos padrdes de morbimortalidade. Essas mudangas estdo relacionadas ao
aumento da prevaléncia das condigdes cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo. Os
dados apresentados pelo indicador serdo essenciais para a compreensdo de como se da o
cuidado integral da pessoa com hipertensdo na APS, e para subsidiar a tomada de decisdes
visando induzir o avango da implementacgdo de boas praticas fundamentais para garantia da
melhoria continua da qualidade de vida nos territérios.

Interpretagao em

27
saude

28|Ano de referéncia | 2024.

Indicadores ~ .
29 . N3do se aplica.
relacionados

Otimo: > 75 e £ 100
Bom:>50e <75

30|Parametro Suficiente: > 25 e <50

Regular: <25

Classificagdo

31 . ¢ Indicador de resultado.
gerencial
Classificagdo de

32 ¢ Indicador de efetividade.
desempenho

LimitagOes

Considerando que ha necessidade de registro qualificado da informagdo em campo especifico, é
possivel que os resultados sejam limitados por dificuldades de registro pelos profissionais de
salde no prontuario eletronico, assim como o envio tardio da informagao pela gestdo local.

Ha possibilidade de lapso temporal na identificagdo da ocorréncia de ébitos no CadSUS.

33|Limitagoes

X

esponsabilidades

Coordenagdo-Geral de Inovagdo e Aceleragdo Digital na APS (CGIAD)
e-mail: https://webatendimento.saude.gov.br/faq/saps

Setor: Deaps/Saps/MS

Telefone: (61) 3315- 9018

34|Gerencial

Coordenagdo-Geral de Prevengdo as Condig¢Ges Cronicas na APS (CGCOC)
e-mail: cgcoc@saude.gov.br

Setor: DEPROS/Saps/MS

Telefone: (61) 3315-6101

37|Técnica
Departamento de Promoc&o da Saude (DEPROS)
e-mail: deppros@saude.gov.br

Setor: Saps/MS

Telefone: (61) 3315-6101

4. CADERNO DE CACULO

4.1. Definicdo de pessoa com hipertensdo: sdo consideradas no denominador as pessoas com hipertensdo
identificadas como ativas na competéncia avaliada. Para a identificagdo das pessoas com hipertensdo serdo utilizadas as


https://webatendimento.saude.gov.br/faq/saps
mailto:cgcoc@saude.gov.br
mailto:deppros@saude.gov.br

condi¢des ou problemas “ativos” informados. As pessoas com condi¢gdes ou problemas “resolvidos” ou “concluidos” ndo
serdo contabilizadas para o periodo de referéncia.

4.2. Para garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da sua situagcdo em relagdo a esses
indicadores, acompanhar o progresso e fazer um calculo preliminar dos seus resultados, serdo considerados os modelos de
informacgdo publicados previamente pela Secretaria de Ateng¢do Primdria a Saude, do Ministério da Saude, no ambito do e-
SUS APS, através do sitio eletronico: https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/.

4.3, O numerador é constituido pela soma das boas praticas pontuadas durante o acompanhamento da pessoa
com hipertensdo. A pontuacdo pode alcancar um valor maximo de 100 pontos, para cada pessoa no periodo, conforme
Quadro 01.

4.4, Atengdo: é importante destacar que para as boas praticas, serdo considerados os registros de qualquer
profissional habilitado em estabelecimento de saude da APS, no pais.

Quadro 01. Boas praticas de cuidado da pessoa com hipertensao

Boas Praticas Pontos

A) Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou remota realizadas por médica(o) ou enfermeira(o), nos 25
ultimos 06 (seis) meses.

(B)|Ter pelo menos 01 (um) registro de aferi¢cdo de pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis) meses. 25
(C)[Ter pelo menos 01 (um) registro simultdneos de peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze) meses. 25
(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) 25

dias, nos ultimos 12 (doze) meses.
Somatodrio em pontos 100

Quadro 02. Detalhamento para composi¢dao da boa pratica (A) pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou
remota realizadas por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 (seis) meses.

Condicionante Cédigo/Campo Descrigdo Observagao
2251, 2252, 2253, 2231 [Médicos -
CBO
2235 Enfermeiros -
. Modelo de Informagdo de Atendimento Individual, desde que
Registro de . L . .
Modelo de registrado por profissionais de saiide dos CBO supracitados, com

. o tendi to d . . e 4 -
informagao a erT !men 0 da CNS profissional identificado, alocado conforme os cddigos das
Estratégia e-SUS APS . .

equipes descritos.

Quadro 03. Detalhamento para composi¢do da boa pratica (B) pelo menos 01 (um) registro de aferigdo de
pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis) meses.

Condicionante Cédigo/Campo Descri¢do Observagao

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

3222 Técnico de Enfermagem; ou Auxiliar de Enfermagem; ou

Técnico em Agente Comunitario de Saude
2232 Cirurgides-dentistas -
2234 Farmacéuticos -
ceo 2236 Fisioterapeutas -
2238 Fonoaudidlogos -
2237 Nutricionistas -
2241 Profissionais de Educagao Fisica -
2239 Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas -
3224 Técnicos em Saude Bucal -
Modelo de Modelo de Informacdo de |Serdo considerados os registros no campo “pressio -
informacdo Atendimento Individual  |arterial” (mmHg) especifico do PEC ou cédigo SIGTAP.
. Serdo considerados os registros com os codigos SIGTAP
Modelo de Informagdo de o - . .
. especificados, com excegdo do registro de procedimento
Procedimento .
consolidado.




Condicionante

Codigo/Campo

Descri¢ao

Observagao

Modelo de Informacdo de
Atividade Coletiva

Serdo considerados os registros no campo “pressao
arterial” (mmHg) especifico do PEC ou cédigo SIGTAP.

Modelo de Informagdo de

Visita Domiciliar e Territorial

Serdo considerados os registros de pressao arterial no
campo especifico.

SIGTAP

03.01.10.003-9

Afericdo da pressdo arterial.

peso e altura realizado nos ultimos 12 (doze) meses.

Quadro 04. Detalhamento para composi¢ao da boa pratica (C) pelo menos 01 (um) registro simultaneos de

01.01.04.008-3

Medigdo de peso

Condicionante Cédigo/Campo Descrigdo Observagao
2251, 2252,2253,2231 |Médicos -
2235 Enfermeiros -
3222 Técnico de Enfermagem; ou Auxiliar de Enfermagem; ou
Técnico em Agente Comunitario de Saude
5151-05 Agente Comunitario de Saude -
2232 Cirurgides-dentistas -
cBo 2234 Farmacéuticos -
2236 Fisioterapeutas -
2238 Fonoaudidlogos -
2237 Nutricionistas -
2241 Profissionais de Educagdo Fisica -
2239 Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas -
Modelo de Informagdo de |[Serdo considerados os registros de Peso e Altura do
Atendimento Individual |campo especifico do PEC.
Modelo de Informacio de Serao.c.on5|derados os re§|stros co.m os cédigos SI.GTAP
. especificados, com excegdo do registro de procedimento .
Procedimento . Registros
Modelo de consolidado. -
. ~ ~ - - realizados no
informacéo . Serdo considerados os registros no campo .
Modelo de Informagdo de |, o > mesmo dia.
. ; ‘Antropometria” ou o registro de Peso e Altura do
Atividade Coletiva e
campo especifico do PEC.
Modelo de Informagdo de |Serdo considerados os registros de peso e altura no
Visita Domiciliar e Territorial |campo especifico.
01.01.04.002-4 Avaliagdo antropométrica -
SIGTAP

01.01.04.007-5

Medigdo de altura

Quadro 05. Detalhamento para composicdo da boa pratica (D) pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.

Condicionante Cddigo/Campo Descri¢do Observagao
3222.55 Tec,nlco em Agente Comunitario de i
CBO Saude
5151-05 Agente Comunitario de Saude -
Modelo de Modelo de Informagdo de Visita Domiciliar e [Serdo considerados os registros de visita i
informagao Territorial domiciliar.

Esta nota revoga a NOTA METODOLOGICA C5 - CUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO (0050086608)
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NOTA DE RODAPE:

1. Na Secdo 3, item 6, foi atualizada a redagdo do objetivo para contemplar acompanhamento continuo e monitoramento efetivo das pessoas com hipertensado arterial.

2. Na Secdo 3, item 14, foi atualizada a referéncia normativa para a Nota Técnica n2 30/2025-CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

3. Na Segdo 3, item 24-d, foi incluido o CBO 3224 - Técnicos em Saude Bucal.

4. Na Segdo 4, quadro 3, foram incluidos CBO previstos no atributo do SIGTAP 03.01.10.003-9 - Aferi¢do de Pressdo Arterial (2232 - Cirurgides-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2236 -
Fisioterapeutas, 2238 - Fonoaudidlogos, 2237 - Nutricionistas, 2241- Profissionais de Educagdo Fisica, 2239 - Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas e 3224 - Técnicos em Salde
Bucal) e retirado o CBO 5151-05 - Agente Comunitdrio de Saude.

5. Na Segdo 4, quadro 4, foram incluidos novos CBO (2232 - CirurgiGes-dentistas, 2234 - Farmacéuticos, 2236 - Fisioterapeutas, 2238 - Fonoaudidlogos, 2237 - Nutricionistas, 2241- Profissionais

de Educagdo Fisica e 2239 - Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas).
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