ANEXO

PORTARIA N®

Estabelece as diretrizes para a organizagdo do cuidado das
pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica como linha de cuidado
prioritéria da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas e
da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do pardgrafo Unico do
Artigo n° 87 da Constituicdo Federal; e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢es para a promogdo, protegdo e recu-
peragdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que dispde sobre a participagéo da comunidade na gestéo do Sistema
Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na &rea da salde e da outras providéncias,

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide - SUS, o
plangiamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo in-
terfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 2.528/GM/MS, de 19 de outubro
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Sallde da Pessoa Idoss;

Considerando a Portaria n° 4.217/GM/MS, de 28 de de-
zembro de 2010, que aprova as normas de financiamento e execugéo
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS);

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de
2011, que reformula a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e
institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Béasica, es
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Pro-
grama de Agentes Comunitérios de Salide (PACS);

Considerando a Portaria n° 2.994/GM/MS, de 13 de de-
zembro de 2011, que aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocérdio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e
altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de abril de
2012, que dispde sobre os critérios de habilitacdo dos estabeleci-
mentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no &mbito do Sis-
tema Unico de Saide (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro
e aprova a Linha de Cuidados em AVC;



Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 15 de maio de
2012, que dispde sobre o Programa Farmécia Popular do Brasil;

Considerando a Portaria n° 23/SVS/MS, de 09 de agosto de
2012, que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso Va
ridvel de Vigilancia e Promog&o da Salide, aos estados, Distrito Fe-
dera e capitais e municipios com mais de um milhdo de habitantes,
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento das acles espe-
cificas de vigilancia e prevencao para o enfrentamento das doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil;

Considerando o Plano de Acdes Estrateg|cas para o En-
frentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil
2011-2022;

Considerando os referenciais dos Cadernos de Atencéo Ba
sica para fortalecimento da promogéo a salide e da prevencdo de
doengas cronicas e qudificagdo do cuidado aos usuérios com Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS), no ambito da Atengdo Bésica;

Considerando a prevaléncia média de 22,7% de HAS em
adultos brasileiros com mais de 18 anos, sendo que, na faixa etéria de
65 anos de idade ou mais, alcanga 29,8%, de acordo com os dados de
2011 do Sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecéo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidas as diretrizes para a organizagéo
do cuidado das pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
como linha de cuidado prioritéria da Rede de Atencéo as Pessoas com
Doengas Cronicas.

Art. 2° A finaidade da Linha de Cuidado é fortalecer e
qualificar a atencdo ao usuério com HAS, por meio da integralidade
e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atengéo.

Art. 3° Constituem-se diretrizes para a organizacao da Linha
de Cuidado das pessoas com HAS:

I. Organizagd no ambito de uma Regido de Salde, ou de
vérias delas, de acordo com pactuagdo nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e o Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (CGSES/DF);

Il. Organizacdo da oferta integral de cuidados na Rede de
Atencdo a Salde (RAS) por meio da definicdo de competéncias de
cada ponto de atencdo, do estabelecimento de mecanismos de co-
municagdo entre eles, bem como da garantia dos recursos necessarios
a0 seu funcionamento, segundo o plangiamento de cada unidade fe-
derada e dos principios e diretrizes de universalidade, equidade, re-
gionalizagdo, hierarquizagéo e integralidade da atencdo a salde;

I11. Implementagdo de sistemas de informagao que permitam
0 acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e regulacdo do acesso
a0s servicos de atencdo especializada, assim como o monitoramento e
a avaiagdo das agoes e servicos;

IV. Garantia do acolhimento aos usuédrios com HAS em to-
dos os pontos de atengdo, com posterior referenciamento para a aten-
¢80 bésica, a fim de que esta coordene o cuidado necesséario, de
acordo com o risco cardiovascular do usué&rio e conforme diretrizes
clinicas locais;

V. Articulaco de agBes intersetoriais para a promogdo da
sallde, de forma a apoiar os individuos, as familias e a comunidade na
adocdo de modos de vida saudéves;

V1. Garantia de oferta de apoio diagnéstico e terapéutico
adequado para a prevencdo e tratamento das pessoas com HAS;

VII. Garantia de avaliag@o periddica das possiveis lesdes de
6rgéo-avo;

VIII. Estabelecimento de estratégias para apoio ao autocui-
dado, de maneira a garantir a autonomia do usuario e a corres-
ponsabilizagdo dos atores envolvidos;

IX. Formagdo dos profissionais de salide para prevencéo,
diagnostico e tratamento das pessoas com HAS, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde -
PNEPS;

X. Definicgo de indicadores e metas, de acompanhamento e
avaliagdo, para a linha de cuidado e para os pontos de ateng&o.

Art. 4° Para plangar o cuidado dos individuos com HAS,
todos os componentes da Rede deverdo considerar o risco cardio-
vascular como critério de estratificacdo e as diretrizes das demais
linhas de cuidado das comorbidades associadas a HAS.

Art. 5° Constituem-se competéncias dos componentes da Li-
nha de Cuidado das pessoas com HAS:

|. Atencdo Basica

a Resdlizar o rastreamento da HAS de acordo com diretrizes
estabelecidas Anexo |, desta portarig;

b. Realizar o diagnéstico da HAS de acordo com Anexo |
€elou diretrizes clinicas locais;

c. Realizar agBes de promogdo da salde e de prevencéo da
HAS de forma intersetorial e com participagéo popular;

d. Prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento mul-
tiprofissional de acordo com diretrizes clinicas estabelecidas local-
mente;

e. Redlizar avaliagdo clinica inicia e solicitar a realizagdo
dos exames minimos descritos no Anexo | dessa portaria, ou dos
exames definidos em diretrizes clinicas locais;

f. Programar a realizag&o de consultas e de exames de acordo
a avaliacdo do risco cardiovascular definida no Anexo | desta por-
taria, ou de acordo com diretrizes clinicas locais;

g. Disponibilizar os medicamentos para o tratamento da HAS
de acordo com a Relacdo Naciona de Medicamentos (RENAME);

h. Prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as compli-
cacdes decorrentes do HAS;

i. Avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado do
individuo com HAS;

j. Readlizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, am-
pliando a autonomia do usuério com HAS;

Encaminhar para a Atencdo Especializada, quando es-
gotadas as possibilidades terapéuticas na Atencéo Bésica, com base
no risco cardiovascular e no acometimento de o6rgéos alvo, ou de
acordo com diretrizes clinicas e pactuacdo locais;



|. Acionar o Programa Naciona Telessalde Brasil Redes,
sempre que necessario e disponivel localmente, para qualificar a aten-
¢80 prestada e o eventua direcionamento da demanda aos demais
componentes da Rede;

m. Prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos individuos com
hipertensdo arterial agudizada a outros pontos de atenc&o, quando
necessario, com a implantagdo de acolhimento com avaliacdo de
riscos e vulnerabilidades;

n. Diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento
cirdrgico em fungdo de complicagdes graves decorrentes da HAS e
encaminhar a demanda conforme pactuagdo local;

0. Coordenar o cuidado dos usuérios com HAS nos demais
pontos de atengdo a sallde.

I1. Atencdo Especializada Ambulatorial:

a Prestar apoio matricial as equipes de Atencdo Baésica,
presencialmente ou por meio do Programa Nacional Telessalde Brasil
Redes;

b. Prestar assisténcia ambulatorial eletiva de média e ata
complexidade, de forma multiprofissional, aos individuos com diag-
néstico de HAS que se enquadram nos critérios de encaminhamento
para esse nivel de atencdo, e de acordo com diretrizes clinicas lo-
cais;

c. Orientar o usuério com relagdo ao retorno a Atengéo
Bésica € ou a0 acompanhamento neste nivel de atencdo, se ne-
CessArio;

d. Redlizar a contrarreferéncia por escrito para a Atencdo
Bésica, sempre que indicado, de acordo com as diretrizes clinicas
locais;

e. Diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento
cirtrgico em fungdo de complicagbes graves decorrentes da HAS e
encaminhar a demanda conforme pactuagéo local;

f. Prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia/ encaminhamento dos individuos com
hipertensdo arterial agudizada a outros pontos de atencdo, quando
necessario, com a implantagdo de acolhimento com avaliacdo de
riscos e vulnerabilidades;

g. Manter comunicagdo com os demais pontos de atengdo a
salide.

I11. Atenc@o Especializada Hospitalar:

a Prestar cuidado integral e multiprofissional as internactes
eletivas ou de urgéncia de individuos com HAS, encaminhadas ou
ndo de outro ponto de atengdo, conforme diretrizes clinicas locais;

b. Orientar o retorno dos usuérios a assisténcia na atengdo
basica e/ou na atencdo especializada ambulatorial, de acordo com
diretrizes clinicas estabelecidas locamente;

c. Programar ata hospitalar com a participagdo da equipe
multiprofissional, realizando orientagdes com foco no autocuidado;

d. Redlizar avaliag8o e tratamento dos casos indicados pela
Atencao Especializada Ambulatorial para procedimento cirdrgico para
tratamento das complicagBes da HAS;

e. Manter contato sistemético com as equipes multiprofis-
sionais dos demais pontos de atengao.

IV. Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

a Prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos individuos com
hipertensdo arterial agudizada a outros pontos de atencdo, quando
necessario, com a implantagdo de acolhimento com avaliagdo de
riscos e vulnerabilidades;

b. Manter comunicagdo com os demais pontos de atencéo a
salide.

V. Sistemas de apoio diagndstico e terapéutico:

a. Redlizar exames complementares ao diagnéstico e tra-
tamento da HA'S, com solicitagdes provenientes de todos os pontos de
atencdo, de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas local-
mente;

b. Prestar assisténcia farmacéutica necesséria ao tratamento
clinico da HAS de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas
locamente.

V1. Sistemas Logisticos:

a Implementar sistemas de informagdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, a gestdo de casos e a regulagdo do
acesso aos servicos de atencdo especializada, assm como 0 mo-
nitoramento das ages e servicos;

b. Garantir sistema de transporte sanitario, por meio de pac-
tuagBes nos Colegiados Intergestores Regionais (CIR) e no Colegiado
de Gest@0 da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federa
(CGSES/DF), que permita o fluxo adequado entre os pontos de aten-
¢80 dos usudrios com HAS, tanto na urgéncia quanto nas agdes
eletivas.

VII. Regulagéo:

a. Garantir 0 acesso as agdes e servigos de salide de média e
ata complexidade, necessarios ao cuidado integral dos usuérios com
HAS, por meio das Centrais de Regulagdo ou de acordo com a
pactuacéo local.

Art. 6° Os usudrios encaminhados para a Atencdo Espe-
cializada dever@o ter seu acompanhamento compartilhado com a
Atencdo Bésica, garantindo que esta possa cumprir a fungéo de co-
ordenagdo do cuidado.

Art. 7° Cabera as Comissies Intergestores pactuar as res-
ponsabilidades dos entes federativos na Linha de Cuidado das pessoas
com HAS, de acordo com o seu porte demogréfico e seu desen-
volvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e a solidarias.

Art. 8> Os Colegiados Intergestores Regionais (CIR) e o
Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saide do Distrito
Federal (CGSES/DF) deverdo pactuar a linha de cuidado regional
incluindo: a oferta de cuidado nos diferentes pontos de atengéo para
prevencédo e tratamento das pessoas com HAS, bem como a regulagéo
do acesso as agoes e servigos de atenco especializada ambulatoria e
hospitalar, de apoio diagndstico e terapéutico, a partir do estabelecido
nesta portaria, da estratificagdo de risco da populagéo adstrita e das
diretrizes clinicas estabelecidas locamente.

Art. 9° O Ministério da Salide devera publicar documentos
de apoio para a organizacdo local de linhas de cuidado e para a
elaboracdo de diretrizes clinicas regionais.

Art. 10 Os Municipios que pactuarem esta Linha de Cuidado
deverdo elaborar projeto de plano de ag&o regional, conforme roteiro
disposto no Anexo Il desta Portaria.

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

blicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

DIRETRIZES CLINICAS

1.1 Rastreamento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Est4 recomendado o rastreamento da Hipertensdo Arterial
nos adultos (acima de 18 anos) sem o conhecimento de que sgjam
hipertensos. Esse rastreamento deve ser repetido a cada dois anos,
caso Pressdo Sistdlica <120mmHg e Pressdo Diastdlica <80mmHg.
Caso Presséio Sistdlica entre 120-139mmHg e/ou Press@o Diastélica
entre 80-89mmHg, o rastreamento deve ser repetido em um ano. Se
Pressdo Sistélica entre 140-159mmHg e/ou Pressdo Diatdlica entre
90-99mmHg, confirmar diagnostico em 2 meses. Se Se Pressdo Sis-
télica entre 160-179mmHg €/ou Pressdo Diatdlica entre 100-109mm-
Hg, confirmar diagnéstico em 1 més. Se Pressdo Sistélica > 180mm-
Hg e Pressdo Diastélica 110mmHg, a intervencdo devera ser ime-
diata, com reavaliacdo em 1 semana

1.2 Valores de pressdo arterial no consultério, MAPA, AM-
PA e MRPA que caracterizam efeito do avental branco, hipertensio
do avental branco e hipertensdo mascarada

Consultério | MAPA Vigilia AMPA MRPA
Normotens&o ou hiper- < 140/90 <130/85 <130/85 <130/85
tensdo controlada
Hipertensio >140/90 >130/85 >130/85 >130/85
Hipertensdo do avental >140/90 <130/85 < 130/85 <130/85
branco
Hipertensio mascarada | < 140/90 >130/85 >130/85 >130/85

(l;/IAPA = monitorizagdo ambulatorial da PA de 24h; AMPA = Automedida
a

PA; MRPA = monitorizacdo residencial da PA.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo/ A. Nefro-
logia Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de
Hipertensdo / Sociedade Brasileira de // Arq Bras Cardiol. - 2010. -

p. 51.

1.3 Classificagdo da pressdo arterial para adultos maiores de
18 anos

Classificacéo Presséo sistdlica (mmHg) | Pressio diasu)ﬁlica (mm-
Hg
Otima < 120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertenséo estégio 1 140-159 90-99
Hipertenso estagio 2 160-179 100-109
Hipertens3o estagio 3 > 180 > 110
Hipertensdo sistélica isolada > 140 <90

Quando as pressdes sistdlica e diastélica estiverem em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classificagdo da pessdo arterial.
* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdio sio termos que se equivalem na literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo/ A. Nefro-
logia Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de
Hipertensdo / Sociedade Brasileirade // Arq Bras Cardiol. - 2010. - p.
51.

1.4. Elenco de exames necessarios para o atendimento inicial
e acompanhamento da pessoa com diagndstico de HAS: a perio-
dicidade destes exames dependera do acompanhamento individual de
cada paciente, considerando sempre o risco cardiovascular, as metas
de cuidado e as complicagdes existentes.

Apoio diagnéstico minimo para a avaiagdo inicia:

Eletrocardiograma;

Dosagem de glicose;

Dosagem de colesterol totdl;

Dosagem de colesterol HDL;

Dosagem de triglicerideos;

Dosagem de crestining;

Anélise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na uri-
na;

Dosagem de potéssio;

1.5 Estratificacdo de risco cardiovascular e programacdo de
consultas segundo nivel de risco

Para determinar o risco cardiovascular (RCV), deve-se rea
lizar a anamnese e avaliar 0 usudrio quanto aos fatores de risco
abaixo.

Baixo risco / Intermedidrio Alto Risco

Tabagismo Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio
Hipertenséo Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) prévio
Obesidade Lesdo periférica - Lesdo de

Sedentarismo

Sexo masculino

Idade > 65 anos

Histéria familiar

Histéria familiar de evento
6rgéo avo (LOA)

Ataque Isquémico Transitério (AIT)
Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo (HVE)
cardiovascular prematuro (homens < 55
anos e mulheres < 65 anos)

Nefropatia

Retinopatia

Aneurisma de aorta abdominal
Estenose de carétida sintomética
Diabetes Méllitus

Se 0 usudrio apresenta apenas um fator de risco baixo/ in-
termedi&rio, ndo h& necessidade de calcular o escore, pois ele é
considerado como baixo risco CV.

Se 0 usuério apresentar a0 menos um fator de risco alto CV,
ndo hé necessidade de calcular 0 escore, pois esse paciente é con-
siderado como alto risco CV.

Se 0 usuario apresentar mais do que um fator de risco baixo/
intermediario, é necess&rio calcular o escore de Framingham.

As variaveis utilizadas para calcular 0 escore e suas res-
pectivas pontuagdes estdo no quadro abaixo.

HOMENS
Idade ntos
20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 1
70-74 12
75-79 13
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
>280 1 8 5 3 1
N&o fumante Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
0 0 0 0 0
8 5 3 1 1
Fumante
HDL Pontos
> 60 -1
50-59 0
40-49 1
2
<40
PA sistélica Pontos se néo tratada Pontos se tratada
0
<120 0 0
120-129 1
130-139 1 2
140-159 1 2
2 3
2160
MULHERES
Idade Pontos
20-34 -7
35-39 -3
40-44 0
45-49 3
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 12
70-74 14
7579 16
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 1 8 5 3 2
>280 13 10 7 4 2




Néo fumante Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Fumante
0 0 0 0 0
9 7 4 2 1
HDL Pontos
> 60 -1
50-59 0
40-49 1
<40 2
PA sistélica Pontos se néo tratada Pontos se tratada
0
<120 1 0
120-129 3
130-139 2 4
140-159 3 5
2160 4 6

O total de pontos obtidos ira definir a chance de morrer por
doenca coronariana ou sofrer um infarto agudo do miocérdio ndo-fatal
nos préximos 10 anos.

HOMENS MULHERES
Total de pontos Risco em 10 anos Total de pontos Risco em 10 anos
(%) (%)
<0 <1 <9 <1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 11 1
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
6 2 15 3
7 3 16 4
8 4 17 5
9 5 18 6
10 6 19 8
1 8 20 11
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 27
16 25 >25 >30
>17 >30

Fatores importantes para 0 desenvolvimento de doenga car-
diovascular ndo estdo contemplados no calculo anterior, por isso de-
vem ser gjustados da seguinte forma:

Se 0 usuario apresenta um parente de primeiro grau com
doenca arterial coronariana (DAC) prematura, multiplica-se a esti-
mativa pelo fator correcdo 1.5. Se existe mais de um parente de
primeiro grau com DAC prematura, multiplica-se a estimativa por

Se o0 usuério tiver ascendéncia sul-asidtica, multiplica-se a
estimativa pelo fator de correcdo 1.4;

Se o0 usuédrio apresentar obesidade (IMC > 30 kg/m? - es-
pecialmente agueles com obesidade central - homens com circun-
feréncia abdominal > 102 cm [asidticos > 92 cm] e mulheres com
circunferéncia abdominal > 88 cm), multiplica-se pelo fator de cor-
recéo 1.3.

O percentual encontrado ao final desse calculo definira o
grau de risco cardiovascular:

Baixo: < 10%;

Intermedidrio ou moderado: 10-20%;

Alto: >20%.

O numero de consultas e de atendimento para usuario com
HAS segundo nivel de risco cardiovascular esta apresentado na tabela
abaixo:

Risco Czlardiovascu— Profissional de Salde
a
Consulta Mé | Consulta de En- | Atendimento do Au-
ica fermagem xiliar de Enferma-
gem
Baixo (<10%) 1x/ano 1x/ano Ix/ano
Médio (10-20%) 2x/ano 2x/ano 2x/ano
Alto (>20%) 3x/ano 3x/ano 4x/ano

A programac@o do cuidado (ex.: frequéncia de consultas e
exames) ndo deve ser rigida e se limitar ao critério de risco car-
diovascular. Deve considerar também os principios da Atencdo Ba
sica, descritos na Politica Nacional de Atencdo Bésica, e as ne-
cessidades individuais de cada pessoa.

ANEXO Il

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PROJETO DE PLA-
NO DE AGAO REGIONAL DA LINHA DE CUIDADO DAS PES-
SOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A operacionalizacdo da implantacdo da Linha de Cuidado
das pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica se daré pela execugéo
de quatro fases:

Diagnostico regional: andlise da situacdo de saide das
pessoas com HAS nos Municipios, mapeamento e avaliaggo da es-
trutura fisica e operacional dos servicos de salde ofertados pelos
Municipios, com dimensionamento da oferta assistencial dos com-
ponentes da Rede e identificagdo das necessidades. O relatério devera
ser gpresentado a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB ou Co-
legiado de Gest&o da Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal
- CGSESY DF e a Comissfo Intergestores Regional - CIR;

I1. Desenho Regional da Linha de Cuidado das pessoas com
HAS: construcgo local das agBes de atengéo a salide para cada com-
ponente da Linha de Cuidado, com identificagdo das lacunas as-
sistenciais, do aporte de recursos necessarios e das responsabilidades
dos Municipios e dos componentes da Linha de Cuidado;

I11. Contratualizagdo dos componentes da Rede pelos entes
federados: elaboracdo de Plano de Agdo Regiona e pactuacéo entre
os entes federados, observando a defini¢@o de suas responsabilidades
e 0 Desenho Regiona da Linha de Cuidado das pessoas com HAS,
com posterior aprovacéo pela CIB;

IV. Qualificacdo dos componentes da Rede: avaliagdo do
cumprimento de metas especificadas no Plano de Acéo Regional, que
deverdo ser definidas para cada componente da Rede.

O projeto de Plano de Acdo Regiona deve, obrigatoria-
mente, apresentar as seguintes informagdes:

1. Dados do Municipio-sede da Linha de Cuidado:

CNPJ da Prefeitura;

Codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE;

Contato da Prefeitura (email e telefone);

Nome do dirigente (Prefeito ou Secretério Municipal de Sal-
de);

Cargo ou fungéo;

Contato do Dirigente (email e telefone).

2. Descricdo dos componentes da Linha de Cuidado das
pessoas com HAS:

2.1 Municipios que v@ compor a Linha de Cuidado (lis-
tar);

2.2 Componentes da Rede que v@o compor a Linha e suas
especificidades:

a) Atengdo Bésica:

Para cada Municipio, especificar:

N® de Unidades Basicas de Salde - UBS adscritas a Linha de
Cuidado;

N¢ do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde -
CNES e populagdo do territério da UBS(s), destacando quais tém
equipes de Atencéo Basica que fazem parte do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

N¢ de N° de Nucleos de Apoio da Salide da Familia - NASF
com o CNES;

N® de Academias da Salide com o CNES;

Descrever a(s) responsabilidade(s) da Atencéo Basica

B) Atenc&o Especializada (especificar apenas 0s servigos que
serdo envolvidos nesta Linha de Cuidado):

Servigos: tipo, nimero e CNES, (ex para tipo: policlinica/
ambulatério/ centro de especialidade; hospital geral; hospital espe-
cializado, pronto atendimento; pronto socorro geral; pronto socorro
especializado);

Profissionais destes servicos que véo se dedicar a Linha de
Cuidado: categoria profissional, nimero e carga horéria;

Especificar se realiza procedimento cirdrgico;

Se ndo rediza procedimento cirdrgico, especificar, por
CNES, para qual servigo de referéncia realiza os encaminhamentos;

Descrever as responsabilidade(s) da Atengdo Especiaizada
(ambulatorial e hospitalar) e informar a populagdo que cada ponto de
atencdo especializado esta responsavel (Informacéo obrigatoria).

2.3 Servicos de apoio diagnostico e terapéutico (especificar
apenas 0s servigos que serdo envolvidos):

Exames laboratoriais disponiveis para cada ponto de aten-
Gao;

Exames de imagem disponiveis para cada ponto de aten-
Gao;

Medicamentos disponiveis.

2.4 Regulagéo:

Descrever as agOes e servigos de regulagdo e, se houver
Central de Regulagéo, indicar o CNES.

3. Metas e indicadores que serdo utilizados para monito-
ramento e avaliagdo da Linha de Cuidado: os Municipios deverdo
identificar, para cada componente da Rede, indicadores para avaliagéo
do cuidado do usué&rio com HAS. Para cada indicador, deverdo ser
estabelecidas metas que serdo pactuadas regiona mente;

3.1. Prevaléncia de HAS no municipio: Usuérios com HAS
cadastrados no municipio / Populagdo adulta (> 18 anos) no mu-
nicipio x 100

As metas para este indicador devem sem pactuadas a partir
das prevaléncias de inquéritos atualizados.

Fonte: SIAB (numerador) e censo do IBGE (denominador)

3.2. Prevaléncia de HAS na equipe: Usuarios com HAS
cadastrados / Populagéo adulta (=18 anos) cadastrada x 100

As metas para este indicador devem sem pactuadas a partir
das prevaléncias de inquéritos atualizados.

Fonte: SIAB

3.3. Proporcédo de usuarios com HAS em acompanhamento
ambulatorial: Usuarios com HAS, com, pelo menos, uma consulta
médica e uma de enfermagem em um ano / Usu&ios com HAS
cadastrados x 100

Fonte: Mapa de atendimento na Ateng&o Bésica - sistema em
desenvolvimento (numerador) e SIAB (denominador)

3.4. Propor¢do de usuarios com HAS com risco cardiovas-
cular caculado: Usuarios com HAS com risco cardiovascular cal-
culado / Usuérios com HAS cadastrados x 100

Obs: O parametro que se considera ideal para este indicador
€ o resultado de 100%.

Fonte: Mapa de atendimento na Atengéo Basica - sistema em
desenvolvimento

3.5. NUmero médio de consultas para usuarios com HAS:
Total de consultas (médica e de enfermagem) para usuarios com
HAS, segundo risco cardiovascular / Nimero de usuarios com HAS
cadastrados, segundo risco cardiovascular



Observagéo: O indicador 3.5 podera ser calculado utilizando
0 risco cardiovascular (baixo, médio e ato) como critério de pro-
gramacdo da frequéncia de realizacdo de consultas ou outro critério
definido em diretrizes clinicas locais.

Fonte: Prontuério eletronico

3.6. Propor¢do de usuarios com HAS participantes de ati-
vidade coletiva ou atendimento em grupo: Usuarios com HAS que
participaram de atividade coletiva ou atendimento em grupo / Usuéa
rios com HAS cadastrados x 100

Fonte: Mapa de atividade coletiva na Atencdo Bésica - sis-
tema em desenvolvimento (numerador) e SIAB (denominador)

3.7. Taxa de internagBes por crise hipertensiva na populagdo
adulta: Numero de internages por crise hipertensiva na populagéo
com idade entre 18 e 59 anos, em determinado local e periodo/Po-
pulagdo com idade entre 18 e 59 anos, no mesmo loca e periodo x

1.000

Fonte de dados: SIH - procedimento: 03.03.06.010-7 (nu-
merador) e IBGE (denominador)

3.8. Taxa de internagbes por acidente vascular cerebral
(AVC) na populagdo adultas Numero de internagdes por AVC na
populagdo com idade entre 18 e 59 anos, em determinado local e
periodo/Populagdo com idade entre 18 e 59 anos, no mesmo loca e
periodo x 1.000

Fonte de dados: SIH - procedimento: 03.03.04.014-9 (nu-
merador) e IBGE (denominador)

3.9. Taxa de internagdes por infarto agudo do miocérdio
(IAM) na populagdo adulta: NUmero de internagdes por IAM na
populacdo com idade entre 18 e 59 anos, em determinado local e
periodo/Populagdo com idade entre 18 e 59 anos, no mesmo local e
periodo x 1.000

Fonte de dados: SIH - procedimento: 03.03.06.019-0 (nu-
merador) e IBGE (denominador)

3.10. Taxa de internagOes por insuficiéncia cardiaca (IC) na
populagdo adulta: NUmero de internagdes por IC na populagdo com
idade entre 18 e 59 anos, em determinado local e periodo/Popul agdo
com idade entre 18 e 59 anos, no mesmo local e periodo x 1.000

Fonte de dados: SIH - procedimento: 03.03.06.021-2 (nu-
merador) e IBGE (denominador)

3.11. Tempo médio de internag&o por crise hipertensiva: NU-
mero de dias de internagdo por crise hipertensiva / Total de in-
ternagdes por crise hipertensiva

Fonte de dados: SIH

3.12. Tempo médio de internacdo por AVC: Numero de dias
de internac8o por AVC / Total de internages por AVC

Fonte de dados: SIH

3.13. Tempo médio de internagéo por IAM: NUmero de dias
de internacdo por IAM / Total de internacoes por |IAM

Fonte de dados: SIH

3.14. Tempo médio de internag&o por |C: NUmero de dias de
internacdo por IC/ Total de internagBes por IAM

Fonte de dados: SIH

3.15. Taxa de mortalidade por AVC na populagdo adulta:
Numero de éhitos por AVC na populagdo com idade entre 18 e 59
anos, em determinado local e periodo/Populagdo com idade entre 18
e 59 anos, no mesmo local e periodo x 1.000

Fonte de dados: SIM (numerador) e IBGE (denominador)

3.16. Taxa de mortalidade por IAM na populagdo adulta:
NUmero de ébitos por IAM na populagdo com idade entre 18 e 59
anos, em determinado local e periodo/Populagdo com idade entre 18
e 59 anos, no mesmo local e periodo x 1.000

Fonte de dados: SIM (numerador) e IBGE (denominador)

3.17. Taxa de mortalidade por IC populagdo adulta: NUmero
de 6bitos por IC na populagdo com idade entre 18 e 59 anos, em
determinado local e periodo/Populagéo com idade entre 18 e 59 anos,
no mesmo local e periodo x 1.000

Fonte de dados: SIM (numerador) e IBGE (denominador)

4. Indicar o local de publicagdo das diretrizes clinicas desta
Linha de Cuidado (ex.: site);

5. Descrever a organizagdo da educacdo permanente rela-
cionada a esta Linha de Cuidado;

6. Dados do contato:

Nome;

CPF;

Cargo ou funcéo;

Email do contato;

Telefone do contato.

Anexar Ata de reunido da CIB em que o Plano de Acdo
Regiona da Linha de Cuidado das pessoas com HAS foi pactuado.
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