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Perspectivas do enfermeiro sobre os indicadores 
de desempenho do previne brasil: Análise dos 
cuidados em hipertensão e diabetes
RESUMO | dentificar as estratégias, facilidades e dificuldades na operacionalização dos indicadores do Programa Previne Brasil relacionados 
à Hipertensão e Diabetes Mellitus, segundo a perspectiva dos enfermeiros em um município do noroeste paulista. Método: Trata-se de um 
estudo de campo exploratório, com abordagem qualitativa, conduzido em dezoito Unidades de Saúde da Família por meio de questionários 
semiestruturados distribuídos a vinte e quatro enfermeiros. Resultados: revelaram que as estratégias adotadas incluíram a busca ativa dos 
usuários e a formação de grupos. Os facilitadores identificados foram a procura dos usuários pelo serviço, o envolvimento e a contribuição 
da equipe. Por outro lado, as dificuldades enfrentadas incluíram a falta de adesão ao tratamento, o fluxo de atendimento atual e as 
limitações do sistema de informação municipal. Conclusão: O papel do enfermeiro é fundamental, ressaltando a necessidade de adaptações 
contínuas das equipes para alcançar os objetivos dos indicadores.
DESCRITORES:  Indicadores de qualidade em Assistência à Saúde; Atenção Primária à Saúde; Enfermeiros de Saúde da Família; Financiamento 
da Assistência à Saúde; Hipertensão Arterial Sistêmica; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT | Objective: To identify the strategies, facilities and difficulties in operationalizing the indicators of the Previne Brasil Program 
related to Hypertension and Diabetes Mellitus, according to the perspective of nurses in a municipality in the northwest of São Paulo. 
Method: This is an exploratory field study with a qualitative approach, conducted in eighteen Family Health Units using semi-structured 
questionnaires distributed to twenty-four nurses. Results: revealed that the strategies adopted included actively seeking out users and 
forming groups. The facilitators identified were users' demand for the service, the team's involvement and contribution. On the other 
hand, the difficulties faced included lack of adherence to treatment, the current flow of care and the limitations of the municipal 
information system. Conclusion: The role of the nurse is fundamental, highlighting the need for continuous adaptation of the teams 
in order to achieve the objectives of the indicators.
KEYWORDS: Health Care Quality Indicators; Primary Health Care; Family Health Nurses; Health Care Financing; Hypertension, Systemic; 
Diabetes Mellitus.

RESUMEN | Objetivo: Identificar las estrategias, facilidades y dificultades en la operacionalización de los indicadores del Programa 
Previne Brasil relacionados con la hipertensión y la diabetes mellitus, desde la perspectiva de enfermeros de un municipio del noroeste 
de São Paulo. Método: Se trata de un estudio de campo exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en dieciocho Unidades 
de Salud de la Familia, utilizando cuestionarios semiestructurados distribuidos a veinticuatro enfermeros. Resultados: las estrategias 
adoptadas fueron la búsqueda activa de las usuarias y la formación de grupos. Los facilitadores identificados fueron la demanda del 
servicio por parte de los usuarios y la implicación y contribución del equipo. Por otro lado, se identificaron como dificultades la falta de 
adherencia al tratamiento, el flujo asistencial actual y las limitaciones del sistema de información municipal. Conclusión: El papel de la 
enfermera es fundamental, destacando la necesidad de adaptaciones continuas por parte de los equipos para alcanzar los objetivos 
de los indicadores.
DESCRIPTORES: Indicadores de Calidad Asistencial; Atención Primaria de Salud; Enfermeras de Salud de Familia; Financiación de la 
Asistencia Sanitaria; Hipertensión Sistémica; Diabetes Mellitus.
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INTRODUÇÃO

AAtenção Primária à Saúde (APS) no 
Brasil, fundamentada no Sistema 
Único de Saúde (SUS) desde 1988, 

visa integrar, descentralizar e regionalizar 
os serviços de saúde, promovendo o acesso 
universal1. As Redes de Assistência à Saúde 
(RASs), por sua vez, buscam oferecer assis-
tência contínua e integral à população2. No 
entanto, para além do acesso garantido, a 
eficácia da assistência exige uma articula-
ção eficiente entre serviços, superando a 
organização hierarquizada em pirâmide, na 
qual as Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
são a principal porta de entrada para uma 
rede assistencial integrada2.

A APS, dentro dos níveis de atenção à 
saúde, desempenha um papel crucial ao fo-
car em intervenções preventivas, coletivas 
e comunitárias3. A resolutividade, princípio 
organizativo do SUS, é definida pela capa-
cidade dos serviços de resolver demandas 
em todos os níveis de assistência4. Avaliar 
a resolutividade envolve aspectos como 
demanda, satisfação do cliente, tecnologias 
de serviços de saúde, sistema de referência, 
acessibilidade, formação de recursos huma-
nos, necessidades de saúde e aspectos cul-
turais e socioeconômicos5.

Em novembro de 2019, a Portaria nº 
2.979 instituiu o Programa Previne Brasil, 
um novo modelo de financiamento para a 
APS. Este programa baseia-se em critérios 
como captação ponderada, pagamento por 
desempenho, incentivos para ações estraté-
gicas e financiamento proporcional à popu-
lação atendida6. O objetivo é fortalecer o 
acesso da população aos serviços de saúde 
e a interação com equipes locais de saúde.

O primeiro componente, captação 
ponderada, envolve o repasse de recursos 
financeiros com base na quantidade e per-
fil da população cadastrada nas equipes de 
APS. Esse método considera características 
demográficas, socioeconômicas e epide-
miológicas dos usuários cadastrados. Já o 
pagamento por desempenho busca incenti-
var a busca ativa de usuários, a resolutivida-
de dos problemas de saúde e a ampliação 
do acesso a serviços de qualidade e efici-

ência na APS. Os recursos são direcionados 
conforme o cumprimento de metas estabe-
lecidas por indicadores6.

Os indicadores de saúde são fundamen-
tais para monitorar o desempenho das uni-
dades de saúde e identificar áreas prioritá-
rias para melhoria7. Eles abrangem desde a 
cobertura vacinal até o controle de doenças 
crônicas, refletindo a eficácia e eficiência 
dos serviços de saúde.

A implementação do Previne Brasil tem 
provocado mudanças significativas no pro-
cesso de trabalho das equipes de saúde, que 
têm adotado novas estratégias para atender 
aos critérios de financiamento da APS6. 
Esta pesquisa visa compreender essas es-
tratégias, facilitações e desafios enfrentados 
pelos enfermeiros na operacionalização do 
programa, contribuindo para aprimorar a 
qualidade da assistência oferecida aos usu-
ários do SUS.

Esta pesquisa se justifica pela relevância 
dos modelos de financiamento e pagamen-
to por serviços de saúde, que têm impacto 
direto nos resultados de saúde. O objetivo 
é compreender as estratégias, facilidades e 
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros 
na operacionalização do Previne Brasil. Esse 
conhecimento é fundamental para contri-
buir com o alcance das metas do progra-
ma, assegurando a resolutividade, eficácia e 
aprimoramento da qualidade da assistência 
oferecida aos usuários do SUS.

A hipótese subjacente a este estudo 
sugere que a implementação do Programa 
Previne Brasil provocou uma reorganização 
significativa no processo de trabalho das 
equipes de saúde. Isso resultou na adoção 
de novas estratégias para atender aos crité-
rios de financiamento da Atenção Primária 
à Saúde (APS).

OBJETIVO

Identificar e descrever estratégias, faci-
lidades e dificuldades na operacionalização 
dos indicadores de condições crônicas Hi-
pertensão e Diabetes, do Preveni Brasil, na 
ótica do Enfermeiro em um município do 
noroeste paulista em 2023.

MÉTODO 

Tipo de estudo

 A pesquisa em questão é classificada 
como um estudo de campo, exploratório e 
descritivo, adotando uma abordagem qua-
litativa utilizando o método proposto por 
Bardin para Análise Temática(8). Sendo con-
duzida no campo, os pesquisadores realiza-
ram visitas às Unidades de Saúde da Família 
do município. A abordagem exploratória 
foi implementada por meio de um questio-
nário semi estruturado, permitindo que os 
participantes expressassem livremente suas 
estratégias, facilidades e dificuldades na 
operacionalização dos indicadores de ava-
liação de desempenho do Programa Previne 
Brasil. A natureza qualitativa da pesquisa foi 
evidenciada pela categorização interpreta-
tiva das respostas dos participantes9.  No 
contexto de pesquisa qualitativa, adota-se 
uma abordagem naturalística e multimeto-
dológica9, utilizando vários métodos, e os 
dados são apresentados de forma descriti-
va e tratados interpretativamente para dar 
sentido aos fenômenos relatados pelos en-
trevistados.

Cenário da pesquisa

O estudo foi realizado em uma cidade 
do noroeste do Estado de São Paulo, o mu-
nicípio exerce uma função vital como polo 
regional, impactando o desenvolvimento 
econômico, social e cultural em uma área 
composta por 13 municípios. Destaca-se 
nas esferas política, econômica, educacio-
nal e cultural, com ênfase na prestação de 
serviços e na agricultura, especialmente na 
produção de cana-de-açúcar. A Atenção 
Primária à Saúde (APS) do município é com-
posta por 18 Unidades de Saúde da Família.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos através de en-
trevistas semiestruturadas, utilizando um 
roteiro composto por perguntas fechadas e 
abertas. Foi garantido o sigilo da identidade 
dos entrevistados, assegurando a confiden-
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cialidade das informações. O questionário 
abordou a categorização das experiências 
profissionais dos enfermeiros, a avaliação 
da capacitação relacionada aos indicado-
res de desempenho do Previne Brasil, e três 
perguntas abertas para cada indicador, com 
o objetivo de identificar estratégias, facilida-
des e dificuldades. A coleta de dados foi re-
alizada entre abril e maio de 2023 nas Uni-
dades de Saúde da Família do município.

Análise dos dados

Para a análise dos dados, seguiram-se 
as etapas de pré-análise. Primeiramente, 
os pesquisadores se familiarizarão com o 
material das entrevistas. Em seguida, as 
informações foram codificadas para iden-
tificar unidades de análise relevantes sobre 
estratégias, facilitadores ou desafios na im-
plementação dos indicadores de desem-
penho. Nessa fase, também se registrou o 
tempo médio de formação dos enfermeiros, 
a experiência média na APS e na USF atual, 
e quantificou-se quantos receberam trei-
namento sobre o Programa Previne Brasil. 
Posteriormente, as unidades foram agrupa-
das em categorias temáticas conforme seus 
temas ou conceitos. Na etapa final, foram 
analisadas e interpretadas as categorias 
mais frequentes ou que apresentavam no-
vas informações, explorando os padrões e 
significados subjacentes. Por fim, o relatório 
final descreveu os resultados e conclusões 
da análise, dialogando com autores que 
abordaram temas relevantes8.

Aspectos Éticos da Pesquisa

A pesquisa seguiu as diretrizes da Re-
solução do Conselho Nacional de Saúde nº 
466/2022 e 510/2016. Após autorização do 
Secretário Municipal de Saúde, o projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Brasil de Fernandópolis (CAAE 
nº 69597523.0.0000.5494). O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
foi fornecido em duas vias para cada par-
ticipante, sendo a participação voluntária. 
Os TCLEs dos profissionais foram assinados 
em duas vias, uma para o pesquisador e 

outra para o participante, contendo opções 
de aceitação ou recusa. Profissionais que 
aceitaram foram entrevistados, garantindo 
anonimização conforme a Lei nº 13.709 de 
2018. A pesquisa visa obter dados para in-
formar estratégias do Programa Previne Bra-
sil, melhorando a qualidade da assistência 
no SUS.

Critérios de Inclusão e Exclusão

Foram integrados nesta pesquisa os 
enfermeiros responsáveis pelas equipes 
das 18 Unidades de Saúde da Família 
(USF) do município estudado que assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Foram excluídos os enfermeiros que 
atuam nas USF, mas não são responsáveis 
pelas equipes das USF do município.

RESULTADOS

O sexto indicador, estabelecido pela 
Nota Técnica nº 18/2022, tem por objetivo 
identificar o contato entre a pessoa com 
hipertensão arterial e o serviço de saúde 
para atendimento e realização do proce-
dimento de aferição da PA” 10.  Esse indi-
cador visa a prevenção da morbimortali-
dade, pois permite avaliar se a condição 
está controlada10.  

A meta pactuada para esse indicador 
é de 50%10.  De acordo com o relatório 
de indicadores do primeiro quadrimestre 
do ano de 2023 extraído do SISAB, do Mi-
nistério da Saúde, o município estudado 
não atingiu a meta com uma proporção 
de 35% de pessoas com hipertensão, com 
consulta e pressão arterial aferida no se-
mestre. Embora a meta não tenha sido 
atingida, é importante destacar uma leve 
melhoria em relação ao terceiro quadri-
mestre do ano anterior, no qual a pro-
porção foi de 34%. Em escala nacional, 
o Brasil registrou um percentual de 28% 
para esse indicador11.

O sétimo e último indicador, estabe-
lecido pela Nota Técnica nº 23/2022, ob-
jetiva identificar o contato entre a pessoa 
com diabetes e o serviço de saúde, para 

atendimento e solicitação do exame de 
hemoglobina glicada. Tem por finalidade 
a prevenção da morbimortalidade a partir 
da avaliação dos níveis glicêmicos e deter-
minação se a condição está controlada12.

A meta pactuada para esse indicador 
é de 50%12. De acordo com o relatório de 
indicadores do primeiro quadrimestre do 
ano de 2023 extraído do SISAB, do Mi-
nistério da Saúde, o município estudado 
não atingiu a meta com uma proporção 
de 29% de pessoas com Diabete melli-
tus, com consulta e hemoglobina glicada 
solicitada no semestre. Apesar disso, é 
importante destacar que houve uma me-
lhoria em relação ao terceiro quadrimes-
tre do ano anterior, quando a proporção 
foi de 25%. Em escala nacional, o Brasil 
registrou um percentual de 24% para esse 
indicador11.

Quanto às estratégias adotadas para o 
alcance das metas estabelecidas por esses 
indicadores, identifica-se que a principal 
é a busca ativa das pessoas com hiperten-
são e diabetes por meio de um levanta-
mento no Sistema de Informação e convo-
cação pelo ACS:

A gente puxa relatório e vê o que está 
faltando.   A gente faz uma ação em cima. 
A gente pede para as ACS convocarem 
paciente, aí vem e a gente olha para ver 
quando foi a última vez que fez a hemo-
globina glicada, a gente solicita novamen-
te... (Enf. 1)

... As agentes também já sabem quem 
são os hipertensos, elas ajudam a gente a 
fazer a busca ativa, chamar à unidade es-
ses pacientes. (Enf. 2)

Também fazer busca ativa. A gente 
pega os relatórios de pacientes que estão 
com atraso em consulta, atraso em reali-
zar o exame e a gente convoca. (Enf. 7)

... faz um levantamento no sistema 
de pessoas que não tem esse registro e é 
hipertenso, então a gente faz uma busca 
ativa para chamá-los para fazer a aferição 
da pressão, fazer uma consulta de enfer-
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magem ou médica. (Enf. 13)

Quando se inicia o quadrimestre já é 
retirada a lista do sistema para ver quais 
pacientes têm que solicitar hemoglobina 
glicada... é agendada consulta e solicitada 
ao decorrer dos 4 meses... (Enf. 15)

A formação dos grupos para hiperten-
sos e diabéticos, chamado de HiperDia, 
também são estratégias que contribuem 
para a capitação desses usuários. O Hi-
perDia é descrito pelos enfermeiros como 
sendo um dia em que a agenda de traba-
lho é destinada para pessoas com hiper-
tensão e diabetes:

“Através do grupo mesmo de hiper-
tenso que a gente consegue atingir. Nes-
se grupo a gente convoca os hipertensos 
por microárea, eles vêm, a gente faz uma 
palestra, dá uma orientação, verifica os 
sinais, vê como está a pressão... O mes-
mo grupo de hipertenso é o da diabetes, 
então a gente verifica a glicemia, solicita 
a glicemia glicada e depois o paciente re-
torna aqui para o doutor avaliar.” (Enf.3)

“A estratégia é o grupo de hiperdia, fa-
zer o seguimento no grupo de hiperdia...” 
(Enf. 5)

“Fazer os grupos, que a gente tem um 
grupo do hiperdia...” (Enf. 12)

“A gente tem realizado grupo de hi-
pertensos e diabéticos...” (Enf. 14)

“É realizado toda terça e quinta o gru-
po de hiperdia.” (Enf. 22)

“Realizar o grupo de hiperdia é muito 
importante para orientação e é uma das 
principais estratégias...” (Enf. 24)

Observa-se também que outra estra-
tégia mencionada é aproveitar a presen-
ça da pessoa na unidade em demanda 
espontânea para aferir a pressão arterial 
(PA) e verificar a data da última colheita 
de hemoglobina glicada. Esses dados são 

lançados no sistema como consulta de 
enfermagem ou médica, como observa-se 
nas falas a seguir:

... O paciente vem por qualquer 
questão a agente já lança a pressão dele, 
classifica ele como hipertenso no próprio 
sistema pra gente já vincular ele nesse in-
dicador... a gente já tenta pegar esse pa-
ciente na própria triagem.  Se a gente já vê 
que não foi pedido a hemoglobina ou nós 
mesmo solicitamos ou a gente encaminha 
para o médico solicitar. (Enf. 6)

... solicitando quando não é relacio-
nada a consulta, tipo paciente vir com 
demanda não está relacionado à diabetes, 
mas eu estou solicitando a hemoglobina 
glicada… (Enf. 10)

Assim que o paciente vem na consulta 
a orientação é que se ele for hipertenso, 
mesmo que ele não venha para a consulta 
com queixas relacionadas à hipertensão já 
é mencionado na consulta que ele é hiper-
tenso e afere a pressão para atendimento 
ou orientação. Todas as vezes que ele vier 
na unidade para aferir a pressão já lança 
no sistema... (Enf. 15)

Todo paciente que vem a unidade, 
relata ser hipertenso e toma remédio, lan-
çamos essa pessoa como uma consulta de 
enfermagem... (Enf. 20)

Sempre aproveitar a oportunidade 
aonde se o usuário está na unidade já pas-
sa por consulta imediatamente para fazer 
as orientações em relação a hipertensão, 
se o mesmo passar para aferir a pressão ar-
terial lança no sistema também... (Enf. 21)

Quanto às facilidades encontradas 
para atingir as metas estabelecidas por 
esses indicadores, destaca-se como fator 
contribuinte a procura do usuário/usuária 
à unidade, seja por necessidades relacio-
nadas à Hipertensão Arterial Sistêmica e 
Diabetes mellitus ou não:

...eles vêm muito à unidade, então eu 
acho que isso é uma facilidade. A maio-

ria são preocupados, são bem-educa-
dos... (Enf. 2)

A facilidade é porque eles procuram 
bastante a unidade para outros motivos, 
então a gente consegue aproveitar a situa-
ção… (Enf. 10)

A facilidade é que a própria popula-
ção gosta de medir pressão. É rotineiro, 
eles vêm, é bem fácil, principalmente com 
o novo aparelho digital, é muito mais rápi-
do. (Enf. 19)

A maior facilidade é que temos uma 
frequência de pacientes com hipertensão 
muito alta e como esse indicador é semes-
tral é mais fácil de atingir o número máxi-
mo de hipertensos... (Enf. 20)

A maior facilidade é quando o usuário 
está na unidade, não tem a hemoglobina 
glicada solicitada, já realizamos imediata-
mente... (Enf. 24)

Outra facilidade observada em algu-
mas falas é a contribuição dos Agentes 
Comunitários de Saúde em identificar, 
orientar e convocar os usuários/usuárias 
hipertensos e diabéticos a comparecerem 
a unidade, como nota-se nas falas a se-
guir:

... Aí entra os ACS em ação, orientan-
do, perguntando se as receitas estão em 
dia, se estão se alimentando bem, se fa-
zem uso de bebida, cigarro, levar o convi-
te do hiperdia ou algum exame... (Enf. 5)

A gente está trabalhando bastante 
com as agentes de saúde... (Enf. 9)

... ter os agentes de saúde ao nosso 
lado trabalhando, porque eles são uma 
peça-chave para isso né, para convocar. 
(Enf. 10)

... a parceria com agente comunitário 
de saúde. (Enf. 17)

O trabalho do agente comunitário, 
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principalmente na busca ativa. (Enf. 18)

Nota-se também, que o empenho da 
equipe em alcançar resultados satisfató-
rios para esses indicadores desempenha 
um papel fundamental como facilitador. 
Quando os profissionais se dedicam a 
atingir esses resultados, eles demonstram 
um maior comprometimento e flexibilida-
de ao se adequarem aos horários dos usu-
ários, visando atendê-los de forma mais 
eficiente. Isso é evidenciada nas falas a 
seguir:

A facilidade é: ele veio, a médica nos-
sa é receptiva, a equipe de enfermagem 
também... Não tem esse problema de ago-
ra não é hora... (Enf. 8)

... Flexibilização da agenda da douto-
ra, se naquele dia determinado para aten-
der hipertenso e diabético a pessoa não 
pode vir, não tem problema a gente flexi-
bilizar a agenda... (Enf. 14)

A maior facilidade é por sermos porta 
aberta e a qualquer momento que o usuá-
rio chegar iremos atendê-lo já realizamos 
a consulta de enfermagem naquele ins-
tante, mesmo não sendo o dia ou não ter 
agenda do mesmo. (Enf. 24)

Observa-se que a maior dificuldade 
em alcançar resultados satisfatórios para 
esses indicadores está relacionada com a 
falta de adesão de alguns usuários/usuá-
rias ao acompanhamento periódico para 
controle da pressão arterial e realização 
dos exames solicitados, como evidencia 
as falas a seguir:

Eles não fazem o exame às vezes... 
não traz o resultado. (Enf.1)

...Tem alguns que não seguem o 
acompanhamento semestral, para por 
conta própria o tratamento, falta de ade-
são ao tratamento. (Enf. 2)

Alguns não aderem ao tratamento, al-
guns não participam dos grupos. A Dificul-

dade é mais eles aderirem mesmo. (Enf. 3)

As dificuldades é que as vezes o pa-
ciente não vem mesmo, não leva tão a sé-
rio esse lado do cuidado... as vezes agen-
da, mas não vem... (Enf. 5)

A maioria trabalha, está ainda em ida-
de ativa de trabalho e aí não consegue vir 
aqui porque não quer apresentar um ates-
tado... E por conta disso eles preferem não 
vir. (Enf. 7)

... a não aderência, quando o pacien-
te resolve que não vai vim, mesmo com 
a consulta agendada ele não vem... ade-
são e a realização dos exames que a gente 
pede... às vezes eles até colhem, mas não 
trazem o resultado para ser visto...(Enf. 
10)

Percebe-se ainda que o Sistema de 
Informação utilizado pela rede municipal 
dificulta, em alguns aspectos, o alcance 
das metas estabelecidas pelos indicado-
res em questão, como relatado nas falas 
a seguir:

... a questão do sistema também, que 
dificulta um pouco, desde que implan-
tou... A gente perdeu muitos dados por-
que o sistema não é inteligente.” (Enf. 6)

... o sistema vive bugando, tem sema-
na que a gente ficou a semana inteira sem 
sistema. Aí se a gente começar acumular 
prontuário para lançar, não consegue cor-
rer atrás do que perdeu. (Enf. 8)

O sistema não está funcionando hoje, 
às vezes ele meio que não entende o que 
a gente marcou. Hoje mesmo eu estava 
chateada, porque eu vi uma paciente que 
passou em consulta, foi solicitado tudo 
pra ela, estava tudo marcadinho e não 
está constando no sistema... (Enf.10)

... a nossa maior dificuldade em todos 
os indicadores é com relação ao sistema 
de informação do município... os dados 

não são fidedignos. Para dar um exemplo 
claro, no e-SUS a gente tem cadastrado 
8.000 pacientes hipertensos enquanto na 
Fiorilli a gente tem 4.000 pacientes cadas-
trados como hipertenso. Então a gente 
não sabe o que aconteceu, a gente não 
consegue solucionar esse problema. (Enf. 
14)

Ainda, é mencionado a dificuldade 
em alcançar toda a população que pre-
cisa de cuidados, pois alguns optam por 
fazer o acompanhamento da hipertensão 
arterial em serviços de saúde particulares, 
como observa-se nas seguintes falas:

Muita gente é hipertensa quando os 
agentes passam, mas essas pessoas não 
frequentam a unidade. Fazem atendimen-
to particular, por convênio e nunca passa-
ram aqui... (Enf. 4)

...o paciente muitas vezes é hiperten-
so, mas faz acompanhamento no particu-
lar. Então eles não veem a necessidade de 
vir à unidade pra fazer a consulta e verifi-
car a pressão... (Enf. 13)

“Nossa maior dificuldade é que mui-
tos pacientes, como eu já falei, que tem 
um poder aquisitivo melhor realizam o 
acompanhamento com cardiologista par-
ticular... a gente tem uma dificuldade em 
trazê-lo para a unidade. Porque ele prefe-
re realizar todo o acompanhamento com 
cardiologista particular... (Enf. 14)

A dificuldade são aqueles pacientes 
que realizam acompanhamento no parti-
cular...” (Enf. 18)

A maior dificuldade é aqueles pacien-
tes que já tem convênio e já realizam o 
exame no particular. Os mesmos não vêm 
a unidade para colher mesmo que é soli-
citado e agendando consulta... (Enf. 24)

Observa-se também que o fluxo atual 
para realização do exame de hemoglobi-
na glicada tem se mostrado ineficiente e 
apresentado dificuldades significativas, 
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pois para realizar esse exame, o usuário é 
obrigado a buscar um serviço de saúde de 
nível secundário, resultando em desloca-
mentos adicionais. Como consequência, 
muitos pacientes acabam não realizando 
o exame devido às dificuldades de acesso 
ou, mesmo quando o fazem, não retor-
nam à UBS para apresentar o resultado. 
Tal dificuldade é evidenciada nas falas a 
seguir:

... a hemoglobina glicada não colhe 
aqui, colhe na Santa Casa. Tem essa difi-
culdade também. E o resultado não man-
dam de lá para cá, o paciente que tem que 
buscar. Então as vezes ele não busca e eu 
não consigo ver esse resultado. (Enf. 10)

... a principal dificuldade é que o exa-
me da hemoglobina glicada é feito apenas 
na Santa Casa...  temos dificuldade na 
busca desses exames, porque o paciente 
tem que colher o exame e depois tem que 
buscar e o mesmo não vai. (Enf. 19)

…outra dificuldade é pelo fato que o 
exame é colhido na Santa Casa e o mes-
mo deve comparecer lá em dois momen-
tos. No primeiro momento para colher e 
no segundo para buscar. Muitos não vão 
nem colher e os que vão, não buscam re-
sultados, pois muitos são idosos, não tem 
transporte, não conseguem chegar até o 
local. Principalmente que a Santa Casa é 
longe aqui da unidade.(Enf. 24)

DISCUSSÃO

A gestão eficaz de condições crônicas 
como hipertensão e diabetes é um desa-
fio global para os sistemas de saúde. O 
programa HiperDia é crucial para o moni-
toramento desses pacientes. O HiperDia 
não só monitora os pacientes, mas tam-
bém fortalece os laços entre os pacientes e 
a equipe de saúde, promovendo a adesão 
ao tratamento por meio de atividades edu-
cativas7.

 	 É essencial reconhecer que o 
acompanhamento eficaz dos pacientes 
hipertensos vai além de simplesmente se-

guir as instruções médicas. Como destaca-
do a participação ativa dos pacientes no 
cuidado é vital, promovendo confiança e 
corresponsabilidade com a equipe de saú-
de, melhorando a adesão ao tratamento e 
a eficácia do cuidado13.

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) 
desempenha um papel significativo ao fa-
cilitar o acesso aos serviços de saúde e 
promover a participação ativa da comuni-
dade na promoção da saúde. O trabalho 
baseado em vínculos fortalece a autono-
mia dos usuários, oferecendo suporte e 
oportunidades para a adoção de práticas 
saudáveis14.

 No entanto, apesar dos esforços em-
preendidos, a falta de adesão ao tratamen-
to da hipertensão arterial e do diabetes 
mellitus persiste como um sério desafio 
de saúde pública. Conforme observado a 
falta de adesão resulta em altas taxas de 
complicações, hospitalizações frequentes 
e custos elevados de saúde, destacando a 
necessidade de uma abordagem abran-
gente15.

Além dos desafios relacionados à 
adesão ao tratamento, os indicadores 
de desempenho enfrentam limitações 
significativas. Imprecisões nos registros 
e ineficiências nos exames, como o de 
hemoglobina glicada, comprometem a 
qualidade dos dados e a eficácia das in-
tervenções10,12.

	 Estudos mostram que a falta de 
coleta de exames na Atenção Primária 
afeta a qualidade do cuidado. O deslo-
camento para realizar exames dificulta o 
acesso aos tratamentos, interrompendo o 
cuidado e agravando a saúde dos pacien-
tes16.

A falta de acesso ao transporte dificul-
ta a realização de exames. O transporte 
público adequado e serviços de trans-
porte para pacientes podem mitigar esses 
desafios, garantindo acesso equitativo aos 
serviços de saúde e melhor qualidade de 
vida17.

CONCLUSÃO

A interação entre pacientes hiperten-
sos e diabéticos com os serviços de saú-
de é fundamental para prevenir compli-
cações e garantir um controle eficaz das 
condições. Os indicadores propostos nas 
Notas Técnicas de 2022 refletem a impor-
tância de monitorar essa interação, mas 
enfrentam desafios devido às limitações 
nos registros e ineficiências nos processos 
de exames.

A participação ativa dos pacientes, o 
fortalecimento dos vínculos com a equipe 
de saúde e o acesso equitativo aos servi-
ços são essenciais para superar esses obs-
táculos. Soluções como o fortalecimento 
do programa HiperDia, o trabalho dos 
Agentes Comunitários de Saúde e melho-
rias no transporte podem promover uma 
abordagem mais eficaz no cuidado desses 
pacientes.

Na prestação de cuidados de saúde, 
a enfermagem é uma peça-chave na pro-
moção da interação eficaz entre esses pa-
cientes e os serviços de saúde. Desde o 
primeiro contato até o acompanhamento 
contínuo, os enfermeiros desempenham 
um papel fundamental nesse processo. 
Uma das contribuições mais significativas 
dessa categoria profissional reside na pro-
moção da participação ativa dos pacien-
tes no autocuidado e no gerenciamento 
de suas condições de saúde.

Enfrentar a falta de adesão ao trata-
mento é crucial para evitar complicações, 
hospitalizações e custos elevados de saú-
de. Em suma, é imperativo que políticas e 
práticas de saúde se concentrem em for-
talecer os laços entre pacientes e serviços 
de saúde, melhorar o acesso aos cuidados 
e enfrentar os desafios que impedem um 
controle eficaz das condições hipertensão 
arterial e diabetes mellitus.

Recomenda-se a avaliação constante 
e aprimoramento dos indicadores, além 
da busca por soluções que melhorem 
o sistema de informação, como investi-
mentos em atualizações tecnológicas e 
treinamento dos profissionais de saúde na 
utilização eficaz do sistema, garantindo 
assim, a confiabilidade, precisão e atuali-
zação dos dados.
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Referências

 Sugere-se também a implementação 
de mecanismos de controle de qualidade 
dos dados, como a realização de audito-
rias periódicas para identificar discrepân-
cias ou anomalias. Dessa maneira, será 
possível melhorar a efetividade e eficiên-
cia da Atenção Primária à Saúde, vivifi-
cando um cuidado integral e de qualidade 
para toda a população adscrita.


