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NOTA METODOLOGICA C5 - CUIDADO DA PESSOA
COM HIPERTENSAO

Checklist para bons resultados:

Para validacao do atendimento, o usuario deve estar identificado com:

« Nome completo;

o Data de nascimento;

« Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os
dois sao de grande importancia para o cadastro, sempre deixar os dois, quando
puder);

o Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

« Verificar se o usuario do servigo possui a Ficha Individual devidamente
preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual
corretamente preenchida em Usuario do Servico e também esteja com a vinculagao
correta da equipe que esta realizando os atendimentos em questao.

L Dados primdrios | Endereco | Documentagio | Fidha individual | Outras informagies | Arquivo | Bloqueio | Portal | Informagies do Usudrio d

Unidade (CNES) * fi I (CNS) *
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 ~ | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 ¥ ]

CBO * Equipe (INE)
[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 =] [0001601342 — PSF - XVIIT =
{Termo de recusa do cadastro individual de atengdo bésica

|

1. Conceito do Indicador

O Indicador C5 — Cuidado da Pessoa com Hipertensao avalia como as equipes da
Atencao Primdria a Saude (APS) registram as principais boas praticas clinicas
relacionadas ao acompanhamento dos usudrios de servico com hipertensao arterial no
SIGSS.

O indicador considera quatro praticas essenciais, cada uma contribuindo com parte da

pontuacao final:



1. Consulta realizada por médico(a) ou enfermeiro(a)
(presencial, remota ou domiciliar — ultimos 6 meses)
2. Aferigcao da Pressao Arterial (PA)
(ultimos 6 meses)
3. Peso e Altura registrados no mesmo atendimento
(dltimos 12 meses)
4. Visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS
(duas visitas no periodo de 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias —
aplicdvel somente a eSF)
O resultado do indicador é apresentado como pontua¢ao média, variando de 0 a 100
pontos, conforme o numero de boas praticas realizadas e registradas no periodo.
Para que a pessoa seja considerada elegivel no Indicador C5:
« acondicao de hipertensao deve estar registrada em Atendimento Individual por
médico(a) ou enfermeiro(a),
» o profissional deve possuir CBO compativel e estar vinculado corretamente no
SIGSS e no CNES a equipe responsavel pelo atendimento.
Somente sao validas as praticas registradas por profissionais devidamente cadastrados

e vinculados a equipe, com CBO compativel com as agdes previstas no indicador.

2. Critérios de Elegibilidade das Equipes e Usuarios do Servi¢o

Sao elegiveis para o indicador:
« Equipes de Saude da Familia — eSF (cédigo 70)

« Equipes de Atengao Primaria — eAP (codigo 76)



Sao consideradas elegiveis os usuarios do servigo que:

» possuem diagndstico de hipertensao (CIAP-2: K86, K87 CID-10: 110, 111, 112, 113,

115 e subcategorias; 010 e subcategorias; 0O11)

« estdo vinculadas a equipe no SIGSS,

o possuem registros validos de atendimento no periodo avaliado.

o Possuem pelo menos uma condigao ativa de hipertensao registrada desde

2013, em Atendimento Individual, por médico(a) ou enfermeiro(a)

3. CBOs Considerados no Calculo

3.1 Profissionais das Equipes Vinculadas

3.1 Profissionais da APS (Consultas presenciais, remotas ou domiciliares)

Somente para CONSULTAS:

e 2231 - Médico Clinico

e 2251 — Médico da Familia e Comunidade

e 2252 — Médico Generalista

e 2253 - Médico Generalista nao especializado

e 2235 - Enfermeiro

CBOs aceitos para PROCEDIMENTOS (PA, peso, altura, antropometria, etc.)

Profissionais permitidos:

e 2235 - Enfermeiros



o 2231/2251 /2252 /2253 — Médicos

e 2232 - Cirurgioes-dentistas

e 2234 — Farmacéuticos

o 2236 — Fisioterapeutas

o 2238 — Fonoaudidlogos

o 2237 — Nutricionistas

e 2241 - Educacao Fisica

o 2239 — Terapia Ocupacional / Ortopedia / Psicomotricidade
e 3222 — Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

e 5151-05-ACS

e 3222-55—Técnico em ACS

4. Modelos de Informagao Considerados

4.1 Ficha de Atendimento Individual
« Inclui atendimentos presenciais, domiciliares e teleconsulta;
« Demanda espontanea ou programada;
« Realizado por médico/enfermeiro (CBO do grupo de consulta).
o Deve conter CNS do profissional e do cidadao, com vinculo ativo e CBO valido;
« Considera consultas médicas e de enfermagem registradas no SIGSS;
» Para as boas praticas, sao validos:
o Considera:

o Consulta médica ou de enfermagem (ultimos 6 meses)



o Afericao de pressao arterial registrada no campo especifico (Gltimos 6
meses);
o Peso e altura registrados no mesmo dia (altimos 12 meses).
O

Teleconsulta APS (03.01.01.025-0) sé é valida para médicos e enfermeiros.

4.2 Ficha de Procedimentos
Procedimentos aceitos:
o 03.01.10.003-9 — Afericao da pressao arterial;
« 01.01.04.008-3 — Peso;
o 01.01.04.007-5 — Altura;
o 01.01.04.002-4 — Avaliacdo antropomeétrica (peso + altura no mesmo dia);
PA (quando lancado com o SIGTAP 03.01.10.003-9)
Peso + Altura (quando registrado por peso + altura no mesmo dia ou pela
avaliacdao antropométrica)

Todo registro de procedimento deve respeitar as habilitagdes de CBO do SIGTAP.

4.3 Ficha de Visita Domiciliar
Usada para as visitas de ACS/TACS:

« Registro em Atendimento - ACS - Registro de Atividades

« Profissional com CBO ACS (5151-05) ou Técnico em ACS (3222-55)

o CNS do profissional informado

» Motivo da visita adequado (acompanhamento da pessoa com hipertensao)
Boa pratica — Visitas domiciliares

o Pelo menos 2 visitas nos ultimos 12 meses

o Com intervalo minimo de 30 dias entre elas

o Obrigatoria apenas para eSF (para eAP nao é condicionante).



5. Férmula do Calculo

O Indicador C5 utiliza um sistema de pontuacao, no qual cada pessoa com hipertensao
pode somar até 100 pontos, conforme as quatro boas praticas realizadas no periodo:
A — Consulta (6 meses) = 25 pontos

B — Pressao arterial (6 meses) = 25 pontos

C - Peso + Altura (12 meses) = 25 pontos

D - Visitas domiciliares (12 meses, 230 dias entre elas, apenas para eSF) = 25 pontos
Numerador:

Somatério das pontuacgdes individuais das boas praticas A-D registradas para todos os
usuarios do servico com hipertensao vinculadas a equipe no periodo.

Denominador:

Total de usudrios do servico com hipertensao vinculadas a equipe no SIGSS.
Resultado:

Média de pontos da equipe, variando de 0 a 100.

Boa Pratica Requisito Para Pontuar Prazo Pontuacao (eSF) Pontuacéo (eAP)

A - Consulta Consulta por médico(a) 6 meses 25 pts 25 pts

ou enfermeiro(a)
B - Pressdo Arterial Afericdo de PA registrada 6 meses 25 pts 25 pts

C - Antropometria Peso e altura no mesmo 12 meses 25 pts 25 pts

atendimento

D - Visitas Domiciliares 2 visitas (intervalo > 30 12 meses 25 pts 0 pts (ndo pontua)
(ACS/TACS) dias)

6. Calculo no SIGSS

Numerador



Total de usudrios do servico com hipertensao que possuem:
« Pelo menos 1 consulta (médico/enfermeiro) — ultimos 6 meses;
o Pelo menos 1 PA registrada — ultimos 6 meses;
e Peso + altura no mesmo dia — ultimos 12 meses;
o Duas visitas domiciliares validas — ultimos 12 meses.
Denominador
Total de usuadrios do servico com hipertensao ativas no periodo, vinculadas a eSF ou
eAP.

Resultado: média de pontos (0—100)

Identifica quem entra no indicador
« Usudrios do servigo com condicdo ativa de hipertensdo (CID/CIAP elegivel)
o Vinculadas a eSF/eAP
Procura as boas praticas dentro dos prazos
o A -1 consulta nos ultimos 6 meses
o B—1registro de PA nos ultimos 6 meses
e C—1registro simultaneo de peso + altura nos ultimos 12 meses
o D -2 visitas domiciliares (ACS/TACS), com intervalo =30 dias, nos ultimos 12
meses (somente para eSF)
Soma a pontuagao por pessoa
e A=25pontos
« B =25 pontos
e (C=25pontos
e D =25 pontos
Calcula a média de pontos da equipe

o Soma das pontuacgdes + n2 de usudrios do servico com hipertensao



7. Parametros de Classificacao

Classificacao Intervalo Interpretacio
Otimo >75e=100 Excelente cuidado e acompanhamento.
Bom >50e<75 Boa regularidade, com espacgo para melhorar.
Suficiente >25e=50 Cobertura parcial; precisa ampliar o cuidado.
Regular < 25 Baixa execucao; requer reforgo no acompanhamento.

8. Como realizar tais agoes no SIGSS:

8.1 Atendimento de Consulta

Temos duas opgdes, tanto pelo o Usudrio de Servico quanto por Consulta Rapida, para

gue possamos realizar corretamente o agendamento do usudrio do servico e seu

posterior atendimento.

e Usu@no do Se ATIVO, cadastrado em: 08/06

254:13, dltma atua em: 8 =20:03, por: DBA
[ Dados primarios S0 |_Ficha individual |_Outras informacdes | Arauivo | Bloueio | _Portal | _Informactes do Ususrio [N

Sitsagio — | Cbdigo Nome * Cadastro CNS: | T | —
| [8] ATIVO [] INATIVO | [eg502-1  |[1EsTE DOIS ] por CNS: |
Sexo * Nomesuu‘al hiao !
FEMINING - ]

Foto
Nascimento * Cartdo SUS Deﬁnitlvo * Web Cadastro Unico Cédige do GdadSo Nim. Ident. Social (NIS
27/09/2005 |[E5, [886409366550007
elefone 1 * Tipo Tel. 1 * 2 Tipo Tel. 2 DDD) { Telefone 3 Tipo Tel. 3
994955585 [cBuar [~ ] 21 [21050000 | [RESIDENC | ~ | -

Com Q Situacso familiar
[eeanes 1~ [= ] b= =]
I Religisio
ACROBATA = B =]
Grau de instrucio Estado civil =
[ENSING FUNDAMENTAL 1= a 4= SERIES ~ | [1GNORADO ~ | [BRASILEIRA =]

Nome da M3e *
[NOME INCOMPLETO | B O

Nome do Pai *
[NOME INCOMPLETO | &7 O

Nome do cnjuge

I:IDDI:ID_g_

+ Novo #* Alterar & Imprimir il Agendamento Integracdo SOUL

Apos verificar todas as informacdes, iremos clicar em: Agendamento



Conforme imagem, iremos utilizar a op¢ao: Agendamento de Consulta e clicar para

selecionar, seremos levados até a tela de: Agendamento de Consulta

|Agm|:la'rﬂ1tode Consulta

Agendamento de Exame
Lista de Espera
Procedimento Ambulatorial

Nesta tela, iremos realizar o preenchimento de todas as informacdes necessarias para o

correto agendamento e posterior atendimento do nosso usuario do servico, conforme

Imagem:
Agendamento De Consulta a
Manutengao
Codigo Tipo Agenda
\ | [Geral || especializada? [Jodontor [Jurgénciaz [ b1 Usudrio do Servigo
Solicitante * —
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO x] H
Procedimento *
0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA x]

CBO (Espedialidade) *
225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =
Convénio * Valor

1-1—5US [*][rs7a |

* A g ¥ Idade
rsi‘;:;tﬁwﬁ]umof CEHEYOENT =] & = & chamar senha
A
\ H
Filtros de busca
Destino Local de
[10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | ][ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XII EAE
Competéncia Data
05 |¥]

Data Turno/Horario Vagas Total Vagas Disp.
= UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

TESTE PROFISSIONAL 299 Vagas 299 Vagas

Importante saber: Os procedimentos validos para Agendamento sao

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencao primaria (exceto
médico)

03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengao primaria

03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengao primaria
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Apds o preenchimento correto das informagdes, com os CBOs que fazem parte do

indicador, temos abaixo a informagao: Equipe do Profissional Destino, iremos verificar
se a equipe esta correta na unidade de agendamento.

Cadigo Tipo Agenda

[ | [Geral [ ¥ O especializada? [J odontor [] Urgéncia? Usurio do Servigo
Solicitante *

1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =l
Procedimento *

0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

padl lidade) * . - -
225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 | - ‘
Convénio *

Valor
1-1 —5US [~][Rs 7.0 |

Usidriodosenio* @ S (LA Y O E WM ¥ Idade
553820—1 —TES?':JUNIOR -] & o & Chamar Senha

e 5

Filtros de busca

Profissional Destino Local de Atendimento
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = |[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =l

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XII ‘ - | ?
Competéncia Data _
03/12/2025 |,

Data

Turno/Horério Vagas Total Vagas Disp.

UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

 TESTE PROFISSIONAL 15 Vagas 15 Vagas

Apods verificarmos todos os campos se estao preenchidos de forma correta, iremos
clicar em Gravar, para que nossa consulta seja agendada.

Caso seja uma consulta de demanda espontanea, podemos utilizar a flag D.| (Demanda
Imediata):

Lembrando que tanto Consultas Agendadas, e D.l serao calculadas corretamente no
Indicador mencionado. Desde que os profissionais fagam parte das equipes citadas.
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Outra opcdo de agendamento que possuimos é o Consulta Rapida, a diferenca é que
nao precisamos acessar o cadastro do usuario do servico em sua totalidade.

O caminho para o Consulta Rapida é: Atendimento — Agendamentos — Consulta Rapida

|consultz rag |

EET Atendimento
Agendamentos v

B Consulta Rapida

Apos isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do
usuario de servico, na qual precisamos preencher todas as informacdes necessarias.

Ao final, com todas as informacdes preenchidas corretamente, novamente, clicaremos
em: Gravar.

Agora, iremos realizar o Atendimento de Consulta, que ird contabilizar para o nosso
indicador em questao.

Para isso, iremos até: Atendimento — Agendamentos — Atendimento Consulta

[atendiments consu |

Eej) Atendimento
-

@ Atendimento Consulta

® Consulta Integrada

Logo apds, iremos para a tela de: Agenda De Atendimento de Consulta, na qual consta
todas as informacodes realizadas no agendamento anterior.

12



Consulta [N

Unidade * Data * Periodo Listar Q
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | = | [04/12/2025 | [, [00:00  |[23:59 | [Todo Agendamento ==
Profissional * CBO *
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 [ = | (225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =

Nome do usudrio do servigo

7 EMERGENCIA(0) | 7 MUITO URGENTE(0) |2

.ot @ |TESTERN
4 [NOR 14:0C &S

]
O
Ol 1 [nor os:a aTESTEDEZII
O
O

2 | NOR 09:0C aTESTE DOIS

3 NOR  10:0¢ TESTE JUNIOR

35 ano(s), 8 més(es) e 23 dia(s)
20 ano(s), 2 més(es) e 7 dia(s)
2 6 ano(s), 11 més(es) e 3 dia(s)

7 |POUCO URGENTE(D) 7 INORMAL(4)

Ficha Risco Hora Foto Nome do Usudrio do Servico Preparado Consultado Em Obs.

04/12/2025 15:4 N&Eo N&o - El 2] G) |D=+
Nao Nzo Nao El[ =GO B

) N&o N&o NEo El G) =8
N&o Ndo NEo % al O B

Na tela de atendimento de consulta, em Preparo,
& possivel realizar o procedimento de Antropometria

Pigina1  |del Exibindo 1 - 4 de 4

A Buscar

& chamar
% Chegou?
% Cancelar
»* Desmarcar
=@ Faltante
= MDC
& Imp. FAAs
4 Regulagio
£ APAC
#  Imdvel
# InteragOes
&Psae

Curvas de
crescimento

Na tela de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel ja realizar o procedimento

de Antropometria e também Afericao de Pressao Arterial, clicando no botdo preparo:

Dados de Saiide

Preparo
Usuario do Servico
99501-1 - TESTE DEZ I1
Profissional

Folha de Rosto = Classif. Risco .~ Wl Régua da Dor | + SISVAN

[11595-1 — MORGANA NEVES CARVALHO [z NORMAL
Temperatura (°C) Glasgow
L Il =
Peso Peso em: Altura Aturaem:  IMC Resultado do IMC
[80 [[a—..[x] 1,70 [[m—..][x][27.68 |re-osesiDADE
fintura (em) | Quadil (cm) | lﬂrdunm (cm) | |RCQ | Resultado do REQ
Pressdo Arterial (mmHg) ——§ - Glicemia (mg/dL) Perimetro cef. (om) ER. (rpm)
Sistdlica Capilar | || |
1120 | I || Puiso (bpm) Sat 02 (%)
Diastdlica Pds Prandial | |_ |
80 | 1 |
Observacio

Importante: A cada consulta, se atentar ao lancamento correto de Peso e Altura para dadc
Antronnmetria e Afericin de Press30 nara oe esteia de acardo com o indicador

HAlergias
] Medicamentos B Alimentos

[] Elementos Quimices [ Micro Organismos [ outros

AMENDOIM

Histdrico de PA. Caderneta Vadnacio Risco Cardiovascular ® Cancelar « Gravar
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Apods isso iremos preencher corretamente os campos de Peso e Altura e Pressao
Arterial e clicar em gravar, para termos o registro correto dos dados de Antropometria,
conforme regras, é necessario ser realizado a cada 12 meses.

Para realizarmos o atendimento do usuario do servico, utilizaremos a op¢ao atender
(botao verde com check)

: TESTE DEZ IT ) . . = n
(J 1  NOR 08:0( aﬁarﬂs},&n&(&)encﬁ(ﬁ 04/12/2025 22:2 N&o N&o E[I O B

Usudrio do Servigo Data Nasc. Idade Classificacio Risco
[296011 | [TESTEDEZ NI | [11/03/1990 ] [35 ANO(S). 8 MES(ES) E 23 DIA(S) | [NORMAL |
Procedimento éncia da consulta Local de Atendimento *
[0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA x| (s [01 —uBs v] [+
[ Histdrico Familiar/Antecedentes Lista de Problemas [ Hiembrete Ig%\lidm Chamada ‘
3 Dados de Salde / Resumo clinico
SUBJETIVO
InformagBes de Preparo I
| i (Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) CIAP2 - Classificacdo Internacional de pesg: 70,00 kg
: a | Altura: 1,7 m
Observagdo / Nota IMC: 24,22 - NORMAL
| - Press3o Arterial Sistélica/Diastélica
120/80 mmHg J
B Adicionar 2 Limpar
[ MORGANA NEVES CARVALHO - CRM: 33102 ]
- Alergia(s):
v Alimentos: AMENDOIM ‘
CIAP2 Descricdo Observacdo
Fechar
Paginat  |de0 > »i Nenhum registro
|
g OBJETIVO |
(E> Fisicos e Compls es)
‘ - B Adicionar

Dentro de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel realizar a insercdao dos dados
de Peso e Altura, clicando na aba Dados de Saude e posteriormente em Informagdes de
Preparo, ird abrir a mesma tela acima para insercdo correta dos dados.

Para que o indicador seja computado corretamente, podemos utilizar a aba SOAP,
conforme orientacao realizada na unidade:

14



Usudrio do Servigo
[e9601-1 ] [TESTEDEZ 1

Data Nasc. Idade Risco
] I'I'I:I‘DSFIQQO I35 ANO(S), 8 MESIES) E 23 DIA(S) I NORMAL

da

Local de Atendimento

Procedimento referéncia da consulta
[0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAD BASICA

=l =

IDI*UBS

=

| ristsrico Familiar/antecedentes E Lista de Problemas | [Eltembrete | 28\ideo chamada
SUBJETIVO

Iniciar
-

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) CIAP2 - C: de AtencSo Primaria
a2l =]
Iow!aﬁo o/ Nota |
# Adicionar 2 Limpar
v
CIAPZ Descricio Observacio Motivo
Pégina D deol s = Menhum registro
OBJETIVO
Fisicos e Ct es)
F Y " Adicionar
Antropometria [ Glicemia capilar
Sinais vitais
v
Gestagdo

Pré-Natal

-+ ++

Batimento Cardiaco Fetal MovimentacSo Fetal Vacinagio em Dia
E— . . O
= S

AVALIACAO *
|CIAFQ— Internacional de Primdria | |
- -

ol

Paginal[1__ |de0 s> =1

[ |
O e liste de pro ms | condicho co D B Adicionar 2 Limpar
v
CID10 - CIAP2 CID10 - CIAPZ Descricdo = Observacdo Problema
Pagina D de0 e> w1 Nenhum registro
PLANO
(Intervenco - Procedimento)
- CIAPZ - Internacional de Priméria
==
|
B Adicionar ¢ Limpar
hd
CIAP2 Descricio = Observacdo Intervencao

Menhum registro
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Importante: Precisamos preencher corretamente as informagoes e a inclusao de
CID10 ou CIAP 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.

09. Procedimentos

O Indicador C5 — Cuidado da Pessoa com Hipertensao considera como boas praticas
obrigatdrias os procedimentos que comprovam o acompanhamento clinico adequado
da pessoa com hipertensdo na APS.

Para que a equipe pontue corretamente, pode-se realizar e registrar os seguintes
procedimentos dentro dos prazos definidos:

01.01.04.002-4 - Avaliagdao antropomeétrica
01.01.04.008-3 - Medicao de peso
01.01.04.007-5 - Medicao de altura
03.01.10.003-9 - Aferigao da pressao arterial
Como realizar tais procedimentos no SIGSS:

Para realizarmos um registro de Procedimento Ambulatorial dentro do SIGSS, iremos
seguir o caminho: Menu — Atendimento — Procedimentos — Ambulatoriais

|pr{xced imento

Qj Atendimento

Odontologia v

B Ficha de Atendimento Odontdl...

B Proced. Odontoldgico

Procedimentos v

®» Ambulatoriais

B Odontologicos

Apos isso clicaremos no Botao: Novo e iremos realizar um novo Procedimento
Ambulatorial.
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Apds verificarmos corretamente as informagdes e preencher o campo: Procedimento,

com os procedimentos validos, clicaremos em gravar.

Procedimentos Realizados
Cadastro
Tipo do procedimento Doenga ou condicdo do pacicpka
7 Procodmento bt ] poceimento Coletho lums [ oot | | 3 rerice (17
Data™ Hora™
| [10/12/2025 | R, [10:58 \
Unidade de Salide * Local de Atendimento * Cardter de atendimento *
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO [x][01—uss v | [1—ELETIVO v

Profissional L
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 =l

=

‘ |Fmemdam@

5] - Idade
[99601-1 — TESTE DEZ I =+ LI

v

Gravado em ...
e por: SUPORTE TECNICO CONSULFARMA

Apods verificarmos corretamente as informacdes e preencher o campo: Resultado,
clicaremos em gravar.

10. Visita da ACS

Realizar pelo menos duas visitas domiciliares a usuarios do servico hipertensas, feitas
por ACS ou TACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas, dentro dos ultimos 12
meses.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mdvel do ACS, desde
gue o envio ao sistema esteja sincronizado
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Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o
caminho: Menu — Atendimento — ACS — Registro de Atividades

lacd |

E(]j Atendimento
v

B Registro de Atividades

Apds isso clicaremos no Botdao: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de
costume. O acompanhamento é um motivo de visita que deve ser preenchido de
acordo com qual condi¢ao foi acompanhada. Ele pode ser selecionado
concomitantemente a outros motivos, exceto visita periddica. Neste caso, precisa ser
garantido o motivo de visita acompanhamento > pessoa com hipertensao (semelhante
ao procedimento que esta descrito na nota metodoldgica da saude da crianga).

Registro De Atividades De ACS

Unidade de SaGde = =2

CBO *
[92-1 — UBS CITROLANDIA ANALLA MARQUES DE OLL._. | ¥ | [763-1 — CLERIA MARIA DA COSTA — 7029005620117...| ¥ | [515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE [=]

Area / ESF = Micro érea = Data
0037 — ESF 037 CITROLANDIA 232017 ~ | [27 —mMiICRO AREA 27 ~ | [o7/11/2025 |,

= } } Cardter de =
[0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO [=] [1—ELETIVO =l
Observacio Hora Inidio * Hora Fim =

-
[ % [1soo0 | [1s:20 | P —

Usuario do Servigo [ Familia / Iméwvel
i..h.ﬁrladow | | Familia / Membro da Familia /] Filtrar familias da Area/Micro drea?
>+ [= > |
Enderego:

Imdvel
[ risco de Dengue Estado de Higiene Conservacso

[ Nova G 5 = [=] [ [=]

D1 Composicso Familiar

Bl 1nfo. complementar

Foto Usudrio do Servigo ?

Pagina[1  |de0 »> = Nenhum registro

[ visita compartilhada com outro Observacio do Usudrio

‘ Usuario do Servico Cad. Individual Situacio de Salde Consumo Alimentar

[] Cadastramento / AtualizacSo [] Convite para atividades coletivas / campanha de satide a
[ visita Periédica [] orientacsio / Prevencio
[ Egresso de internacso [ outros

Busca Ativa

[ consulta
[ exame
[ vacina
[_] Condicionalidades do Bolsa Familia

Controle
[ Aggio educativa ‘
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¢ Acompanhamento
[ Gestante

[] Puérpera

[] Recém Nascido
(] Crianga

[ Pessoa com Desnutricio

|| Pessoa com Diabetes

[ pessoa com Asma

[] Pessoa com DPOC/Enfisema
[ Pessoa com Cancer
_Dhssoaldcﬁ

%mmm:rmm
Pessoa com Hipertensio

[[] Pessoa com outras Doenca Crénicas
[[] Pessoa com Hanseniase

[] Pessoa com Tuberculose

[ sintométicos respiratérios

[] Tabagista

[ pomiciliados / Acamados

[ condicBes de Vulnerabilidade Social
(] condicionalidades do Bolsa Familia
[ satide Mental

[ usurio de Alcool

[ usuério de Drogas

B Gravar

Importante: E necessario inserimos o “Motivo da Visita” e Acompanhamento

* Cancelar

corretamente, para que nosso indicador seja alcangcado. Lembrando que o indicador é

para usuarios do servico hipertensos.

Os dados de Antropometria inseridos no Registro de Atividades de ACS também é

valido para o indicador.

m™MC Resultado do IMC

| ko — =]

H‘m Pesolem)  Altura
|
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Duvidas Frequentes (FAQ)

1.Como sei se a pessoa com hipertensao serda contabilizada?

« Se tiver condicdo ativa de hipertensao (CID/CIAP elegivel), estiver vinculada a
eSF/eAP no SIGSS e ndo tiver dbito ou saida do territorio, ela entra no
denominador.

2.Quantas consultas sao necessarias?

« Basta 1 consulta com médico(a) ou enfermeiro(a) nos uUltimos 6 meses para
pontuar a boa pratica A.

3.Quem pode registrar a PA para o indicador?

« Médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e técnico em ACS,
conforme os CBOs definidos.

4.Peso e altura podem ser registrados em dias diferentes?

o Paraaboa pratica C, ndo. Peso e altura precisam ser do mesmo dia ou via
avaliagdao antropométrica.

5.As visitas domiciliares sao obrigatorias para todas as equipes?
o Para eSF, sim: 2 visitas com intervalo 230 dias nos ultimos 12 meses.
o Para eAP, a boa pratica D ndao é condicionante de pontuacao.
6.Atendimentos feitos em outra UBS contam para a minha equipe?

o Sim, o indicador acompanha a pessoa com hipertensao, considerando registros
na APS, de acordo com o vinculo e regras do SIAPS/SIGSS.

7.Por que alguns usudrios ndao pontuam mesmo com atendimentos?
o Motivos comuns:
o auséncia de CID/CIAP de hipertensao;
o falta de CNS ou CBO invalido;
o peso e altura em dias diferentes;

o visitas com intervalo menor que 30 dias;
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Erros Comuns:

Erro

Consulta registrada sem
CID/CIAP de hipertensdo

Consequéncia

Pessoa ndo entra como
hipertensa elegivel

Como Evitar

Sempre registrar CID/CIAP de
hipertensdao em consultas de
acompanhamento.

Peso e altura lancados em
dias diferentes

Boa pratica C é invalidada

Garantir langamento de peso e altura
no mesmo dia ou usar antropometria.

Visitas domiciliares com
intervalo menor que 30 dias

Boa pratica D ndo conta

Planejar as visitas com intervalo de
pelo menos 30 dias.

Atendimento sem CNS do
profissional ou do usudrio

Registro ndo é aproveitado no
indicador

Manter sempre CNS preenchido e
cadastro do usuario atualizado.

Importante entender:

O Indicador C5 — Cuidado da Pessoa com Hipertensao nao mede apenas se a pessoa foi
atendida, mas como a equipe mantém um acompanhamento continuo e qualificado ao
longo do tempo.

« Ele considera consultas, afericdoes de pressao arterial, avaliagdo antropométrica
e visitas domiciliares, dentro dos prazos definidos.

» Todos os registros feitos no SIGSS em servicos de Atencao Primaria podem contar
para o indicador, desde que sigam as regras de CBO, modelo de informacao e

prazos.

o Oresultado nao é individual por profissional, e sim da equipe como conjunto,
mostrando o quanto o time garante acompanhamento regular e seguro dos
usuarios do servigco com hipertensao.

« Um bom desempenho no C5 indica que a equipe esta:
o monitorando PA com frequéncia;
o registrando peso e altura para avaliar risco cardiovascular;

o mantendo pelo menos um contato clinico recente (consulta);
21



o €, no caso de eSF, realizando visitas domiciliares regulares.

Boa pratica O que precisa Prazo

A Consulta médico/enfermeiro & meses

B PA registrada 6 meses

C Peso + altura no mesmo dia 12 meses

D 2 wvisitas ACS/TACS, intervalo = 30 dias 12 meses (56 e5F)

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:

o Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C5 — Cuidado da pessoa com
hipertensdo. Brasilia, 2025.

Nota Metodologica C5 - Cuidado da pessoa com hipertensao.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-
tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti
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