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PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM PRESSAO ARTERIAL AFERIDA EM CADA
SEMESTRE

O indicador mede a proporcao de pessoas identificadas com hipertensao arterial

sistémica que sao consultadas pelas equipes de APS, e possuem sua pressao arterial
aferida em cada semestre.

e Esse acompanhamento é importante para:

- avaliar se a afericao de PA em pessoas com hipertensao, pelo menos uma vez no

semestre, esta incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao controle da
PA desses usuarios;

- avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com
hipertensao na APS;



e Meétodo de calculo do indicador:

N® de pessoas com hipertensio arterial com consulta em hipertencio arterial

e afericio de PA nos tltimos 6 meses N x 100
(No de pessoas com hipertensio artcrial) o ( Cadastro municipal SISAB x ) .
no SISAB % Pessoas com hipertensio arterial na PNS

Numerador: individuos com hipertensao arterial que tiveram pelo menos uma consulta e uma afericao de pressao
arterial nos ultimos 6 meses na APS.

1. Calculo do Denominador Estimado: sdo consideradas informagdes oficiails dos sistemas de
informacgao e inquéritos nacionais, corrigidos pela populagdo municipal cadastrada no SISAB.

~
\.a 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 hipertensio arterial no SISAB



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

Figura 1. Fluxograma de definicao do denominador utilizado.

Denominador ' Denominador
Identificado (SISAB) Estimado

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

Sim N3o
W |
Aplica-se o denominador - Aplica-se o denominador :
identificado para o cilculo do - estimado para o cilculo do

indicador : indicador



12 passo: IDENTIFICACAO DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO

Ficha de cadastro individual

B [o32: B [5aaas B [20188e700e 18 A identificacdo dos
autorreferidos com
hipertensao arterial é feita a
partir das fichas de cadastro
individual do/a ACS.



12 passo: IDENTIFICACAO DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO

Questionario autorreferido de condicoes / situacdes de salde

Condigbes / Situagdes de salde gerais
| Est4 gestante? Osim O Nio

~— Sobre seu peso, vocé se considera? ~
| O Abaixo do peso O Peso adequado O Acima do peso

Yoy

Esta fumante? (O sim () Niao
Faz uso de dlcool? (O sim (O Nao
Faz uso de outras drogas? O sim (O Nao
Tem hipertensdo arterial? @ Sim (O Nao
Tem diabetes? ‘ O sim (O Nao
Teve AVC / derrame? O sim () Nio
Teve infarto? Osim O Nao
Tem doenga cardiaca / do coragao? O Sim (O Nio

Mo Questionario autorreferido de
condigdes / situagbes de salde o
profissional devera marcar a opgao
“=im".




22 passo: REGISTRAR NO BLOCO SOAP

FOLHA DE

= ROSTO

w

SDAP

PROBLEMAS /
COMNDIGOES
E ALERGIAS

o]
P
?

. ACOMPANHA-

j;. MENTD
((D ANTECEDENTES
Ir' HISTORIOD

= DADOS
i CADASTRAIS

FINALIZACAD DO
ATEMDIMENTD

GABRIELA CRAVO E CANELA
B 0 === = L

26 anas e 19 dizs, femininog

SUBJETIVO
Caractenes restantes: 4000

Intervencio e / ou procedimentos clinicos

ajr)uE = E)E) L
Problema e / ou condicdo detectada » _

ClAP2

DD
Motas

= 0

tas

: [ Inserir na Fsta de prablemsa / condicia come ativo
[ oot |
Codigo

Motivo da consulta
ClaP2 2|
CLAP2 Descricioda CIAPZ MNota Classificacio Descricio
Motas
CIAP2 Descricio Motas. FE e e e Tt
Nenhum item encontrado.
PLANO c Y ™
]
L E=EE L
Ate t

OBJETIVO

Intervencio e / ou procedimentos clinicos

Frocedimerrbo

ClLAP2

MNotas

No SOAP, no bloco AVALIACAO, inserir o CIAP2 ou CID10 correspondente a hipertensdo

Notas
Nenhurm item encontrada.
tosin m
= l
+
&=
Prescricao de Ovientache Encaminha-
o e it . . anad mentos

Cancelar stendimento Finalizar stendimente



32 passo: INSERIR NA LISTA DE PROBLEMA/CONDICAO COMO ATIVO

Apds informar o CIAP2 ou o CID10 deve-se selecionar
a opcdo A L Yy an&blibtddhlproblemas/condicdo como

B 1)U |E|EEEL | U AeLANFIRMAR.

n)7)n)=]=E)E) L)

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condigao detectada =
Caracteres restantes: 4000
CIAP2 | HIPERTEMSAD SEM CDMPLICACC)ESI b

Motas
I () Inserir na lista de problema / condi¢3o como ativo. I

Problema e / ou condi¢ao detectada «

Confirmar
ClaP2
ClapP2 Descricdo da CIAP2 MNota
Notas
[ Inserir na lista de problema / condicio coma ativo.
Menhum item encontrado. ClaP2 Descricio da ClAP2 Nota
K&é HIPERTEMSAQ SEM CO...

v

CIAP2: KBE; KB, WET

CID10: 110,111,110, 1119, 112, 120, 1129, 113, 1130, 1131, 132, 1139115, 150, 1151,
1152, 1158, 1159, 1270, 1272, O10, 0100, O101, G102, O103, O104 e O109




42 passo: VERIFICAR A CONDICAO DE HIPERTENSAO COMO ATIVO NO PEC

z APOLO GREGO
47 anoz e 11 meses & 2 dizs, mazouling

FOLHA DE
ROSTO

wn

g SOAP

PROBLEMAS /
) conDIGOES
*  EALERGIAS

@  AcompanHA-

J  MENTO

( ANTECEDENTES
. [

'I'" HISTORICO

s DADOS
- CADASTRAIS

FINALIZACAD DO
ATENDIMENTO

Problemas / Condigdes / Alergias
Para saber se uma pessoa esta ativa
PROBLEMAS / CONDICOES E ALERGIAS Ativoselatentes  Resolvidos no sistema com hipertensao arterial,
vocé pode checar no bloco
PROBLEMAS E CONDICOES ~
PROBLEMAS/CONDIOES E ALERGIAS

(1) Hipertensio sem complicacdes - K86 (CIAP2) * 47 ANOSE11MESES

' Hipertens3o essencial (primaria) - 110 (CID10)
Adicionar problema ou condicio +

1) Ativo Latente Atualizado neste atendimento w Idade de inicio v Idade de término

Q

ALERGIAS E REACOES ADVERSAS

Adicionar alergia / reacdo adversa +



52 passo: INSERCAO DOS NiVEIS PRESSORICOS

No SOAP, no campo OBIJETIVO, registrar a verificacao
da pressao arterial. Nao se esqueca de finalizar o
atendimento. Vale lembrar que essa informacao deve
ser registrada pelo profissional executor do
procedimento e nao deve ser uma transcricao do
valor obtido por outro profissional, mesmo que esteja
na sequéncia do fluxo de atendimento.

OBJETIVO

Antropometria

Perimetro cefilico Peso Altura IMC
Perimetro da panturrilha
Sinais Vitais
Press3o arteria Frequéncia respiratdria Frequiéncia cardlaca
120 B0
Temperatura Saturaciode O5

Vacinacdo em dia?




CONSIDERACOES IMPORTANTES

E necessario passar por uma consulta de acompanhamento de HAS, pelo médico ou
enfermeiro, em 12 meses para a pessoa ser identificada no sistema.

E importante informar o CID10 ou o CIAP2 correto para que seja contabilizado para o
indicador. Condicoes agudas de valores pressoricos requerem um CID especifico e estes nao
serao contabilizados para o indicador 6.

Caso a pessoa atendida nao possua este diagndstico e sim uma condicao aguda de elevacao
dos pressao arterial ou afins, existem outros codigos que podem ser utilizados, como o CID-10
RO3 (Valor anormal de pressao arterial) e 0 Z71.1 (Medo de hipertensao), com destaque que
esses codigos supracitados nao contabilizardao no indicador. Ou CIAP-2 K25 (Medo de
hipertensao). Esta regra também deve ser aplicada para condicao de hipertensao gestacional,
?Vr\?scil)je se orienta que o registro seja realizado especificando o CID-10 (012, 014% e o CIAP2

Nos casos transitorios deve-se utilizar os CID/CIAP que ndo sdo para a condicdo crbnica, para
gue esses nao sejam contabilizados no denominador.
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