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RESUMO 
 

Introdução: Tanto a Hipertensão Arterial Sistêmica quanto a Diabetes Mellitus são 

consideradas problemas extremamente relevantes na saúde pública por seu grande potencial 

de morbidade e mortalidade a longo prazo,  tornando-se um desafio para os profissionais de 

saúde, principalmente na Atenção Primária à Saúde. Objetivo: Analisar a percepção de 

usuários da Atenção Primária à Saúde sobre o Programa Hiperdia, em uma unidade básica 

de saúde. Método: Estudo qualitativo de abordagem descritiva e exploratória sobre a opinião 

dos usuários  hipertensos e diabéticos sobre o Hiperdia na Atenção Primária à Saúde. 

Resultados: O conjunto de dados obtidos evidenciou um conhecimento básico relacionados 

ao programa Hiperdia. Nota-se que a concepção bancária ainda é muito forte na atenção 

básica, somado com a visão medicalocêntrica e curativista dos usuários, tornando a 

implementação de atividades lúdicas menos utilizadas nessas atividades, o que poderia 

ajudar no entendimento de conceitos e aquisição de uma visão mais crítica pelos usuários. 

Conclusão: Ao observar o ponto de vista dos usuários, é possível ajudar os profissionais que 

atuam na unidade de saúde, servindo como guia e possibilitando melhor atuação e 

fortalecimento de informações para qualificação das reuniões realizadas no Hiperdia. Mostra 

um caminho para ações educativas e perspectiva da educação popular em saúde. Através 

dos dados obtidos, é possível evidenciar a importância da escuta ativa da população adscrita 

no programa Hiperdia, entendendo suas necessidades e possibilitando intervenções com 

abordagens distintas. 

 

Palavras-chave: diabetes; hipertensão; prevenção primária; letramento em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Both Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus are considered 

extremely relevant problems in public health due to their great potential for long-term morbidity 

and mortality, becoming a challenge for health professionals, especially in Primary Health 

Care. Objective: To analyze the perception of Primary Health Care users about the Hiperdia 

Program, in a basic health unit. Method: Qualitative study with a descriptive and exploratory 

approach on the opinion of hypertensive and diabetic users about Hiperdia in Primary Health 

Care. Results: The set of data obtained evidenced a basic knowledge related to the Hiperdia 

program. It is noted that the banking concept is still very strong in primary care, combined with 

the medical-centric and curative vision of users, making the implementation of playful activities 

less used in these activities, which could help in the understanding of concepts and acquisition 

of a more critical view by users. Conclusion: By observing the users' point of view, it is 

possible to help professionals working in the health unit, serving as a guide and enabling better 

performance and strengthening of information to qualify the meetings held in Hiperdia. It shows 

a path for educational actions and the perspective of popular education in health. Through the 

data obtained, it is possible to highlight the importance of actively listening to the population 

enrolled in the Hiperdia program, understanding their needs and enabling interventions with 

different approaches. 

 

Keywords: diabetes; hypertension; primary prevention; health literacy. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMAGEM BRASIL, CUJAS NORMAS PARA 

SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A. 

 
 
INTRODUÇÃO  

 

É notável que a transição demográfica e o envelhecimento populacional ocorrem em 

todo o mundo, havendo um aumento da expectativa de vida em escala mundial nas ultimas 

seis décadas. No Brasil houveram muitas conquistas referentes a implantação do Sistema 

Único de Saúde (SUS), com progressivo aumento de serviços de saúde, entretando desafios 

como traçar metas de planejamento de ações assistenciais e de vigilância em saúde com foco 

na transição demográfica e na transição de saúde ainda persistem [1]. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível, e 

determinação multifatorial, por exemplo fatores genéticos, ambientais e  sociais, onde os 

níveis pressóricos frequentemente estão elevados (PA≥ 140 x 90 mmHg) [2]. 

Existe um aumento significativo de pessoas com HAS DE de forma global, devido a  

fatores  como  inversão da pirâmide etária, apresentando envelhecimento populacional,  além 

de  mudanças nos estilos de vida. Dados recentes indicam que cerca de 30% da população 

adulta mundial  apresenta  hipertensão,  variando quando comparado a diferentes regiões e   

grupos etários [3]. 

Estudos epidemiológicos têm demonstrado aumento na incidência de hipertensão 

arterial sistêmica em crianças e adolescentes, sendo importante reconhecer essa realidade 

para atuar precocemente na prevenção de eventos cardiovasculares [4]. 

  Tanto a HAS quanto a Diabetes Mellitus (DM) são consideradas problemas 

extremamente relevantes na saúde pública por seu grande potencial de morbidade e 

mortalidade a longo prazo,  tornando-se um desafio para as equipes de saúde, principalmente 

na Atenção Primária à Saúde (APS), necessitando de promoção à saúde através de ações 

educativas que estimulem o autocuidado dos usuários [5]. 

A DM é uma doença caracterizada pelo aumento da glicemia, impedindo que as 

células recebam a glicose seja pela resistência à insulina ou impossibilidade de produção da 

mesma, resultando no mau funcionamento das células e acarretando problemas a longo prazo 

quando a glicose se encontra em níveis alterados, estado em que os níveis de glicose estão 

acima do normal (≤99mg/dl em jejum) [6]. 

Uma das problemáticas mais comuns em relação à diabetes mellitus é a neuropatia 

diabética, presente em mais de 8% dos casos e sendo um dos principais motivos de 

amputação de membros inferiores. Para prevenção das complicações há que se entender 
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sobre os fatores condicionantes da doença, as condições sociodemográficas em que o 

paciente se encontra, o grau de conhecimento do paciente sobre a doença acometida e o 

estado geral de saúde em que essa pessoa se encontra [7]. 

Em se tratando de hospitalizações decorrentes de complicações da DM, estudo 

mostrou diferenças regionais, onde algumas regiões apresentaram mais internamentos que 

outras, quando comparadas,  isso pode ser explicado pela diferença entre a possibilidade de 

maior  acesso a serviços de saúde de forma adequada e eficaz, levando a um diagnóstico 

precoce e diminuindo as chances de complicações, sem desconsider as características da 

população residente,  como idade, escolaridade e hábitos de vida [8]. 

Na estrutura do SUS, APS é a porta preferencial para entrada no sistema e a 

Estratégia Saúde da Família (ESF) que atua neste nível de atenção se reveste de grande 

importância por ser o primeiro prestador de informações e cuidados para as pessoas 

acometidas por DCNT [9]. 

A ESF realiza o acolhimento das pessoas, observando suas necessidades, a 

avaliação de risco e vulnerabilidade social das famílias cadastradas. Os profissionais realizam 

o acompanhamento desses usuários de forma contínua, possibilitando a continuidade do 

cuidado [10]. 

Através do Programa Nacional de Hipertensão e Diabetes Mellitus – Hiperdia, o 

enfermeiro participa de forma crucial na efetivação da assitência, desenvolvendo suas 

atividades com autonomia, de forma a respeitar a equidade e buscando resolutividade nos 

atendimentos no âmbito da atenção básica, além de atuar de forma multidisciplinar com outros 

profissionais, de forma a ampliar o cuidado e e percepção sobre as possíveis problemáticas 

que venham acometer o usuário [11]. 

Entre as ações para o cuidado das pessoas com doenças crônicas não 

transmissíveis, o autocuidado, que é a capacidade das pessoas em promoverem sua própria 

saúde, prevenindo agravavamento da doença e/ou complicações, sem que dependa 

inteiramente do apoio de profissionais de saúde [12]. 

Conhecer a percepção  dos usuários sobre o programa Hiperdia é relevante do ponto 

de vista da qualificação da assistência prestada pelos profissionais da APS , bem como na 

construção de estratégias para contornar possíveis dificuldades que possam existir. Neste 

estudo, objetivou-se analisar  a percepção dos usuários da atenção Primária a Saúde sobre 

o Programa Hiperdia, conhecendo as experiências dos usuários com o atendimento prestado 

pelos profissionais da UBS, identificando pontos positivos e negativos a partir dos 

depoimentos dos usuários do Hiperdia, relatar as respostas dos usuários para melhoria do 

atendimento e caracterizar a população da pesquisa a partir do questionário 

sociodemográfico.   
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem descritiva e exploratória sobre a 

opinião dos usuários  hipertensos e diabéticos sobre o programa Hiperdia na APS. O método 

qualitativo é o que se aplica ao estudo da história, abordando as interpretações humanas a 

respeito do que é viver, como nas relações, opiniões e sentimentos [13]. 

O presente estudo foi realizado no município de Feira Nova - Pe, localizado na região 

Agreste de Pernambuco, possui uma população estimada de 22.360 habitantes e uma área 

de 107,726 km², segundo o Instituto Brasileito de Geografia (IBGE) no ano de 2021. A rede 

municipal de saúde é composta por 11 Estabelecimentos de Saúde, sendo 10 da atenção 

básica e 1 de média complexidade. 

A amostra foi composta por usuários hipertensos e diabéticos cadastrados no 

programa Hiperdia da Unidade Básica de Saúde – São José da Cachoeira, no município de 

Feira Nova – Pe. Esta unidade foi escolhida pela característica populacional, apresentando 

maior quantitativo de pessoas em vulnerabilidade social, necessitando de maior atenção se 

comparado a outras unidades de saúde.   

Probabilisticamente o tamanho da amostra não é relevante, uma vez que o 

pesquisador não tem a intenção de generalizar seus resultados. Assim foram sorteadas 10 

pessoas entre os usuários da Unidade Básica de Saúde cadastrados no programa Hiperdia,  

com HAS e/ou  Diabetes Mellitus [14]. 

Foram incluídas pessoas de ambos os sexos, acima de 18 anos, devidamente 

cadastradas no Sistema e-SUS referente à UBS São José da Cachoeira; estar em 

acompanhamento pelo profissional ACS de sua respectiva unidade há pelo menos 1 ano.; 

apresentar assiduidade de até 80% aos grupos do programa Hiperdia nos anos de 2023 e 

2024 na referida UBS. A assiduidade foi verificada através do próprios ACS de suas 

respectivas microáreas, já que se encontram presentes em todos os grupos do programa 

Hiperdia da respectiva unidade de saúde. 

Foram utilizados como critério de exclusão: Pessoas que não conseguem se 

comunicar verbalmente (pela inabilidade do pesquisador dominar a lingua brasileira de sinais) 

e aquelas com dificuldade de compreensão para responderem às perguntas do roteiro de 

entrevista e ao questionário sociodemográfico. 

O recrutamento dos participantes aconteceu durante os grupos do Hiperdia, que 

ocorrem nas quartas-feiras, às 8:00, todas as semanas. momento no qual o pesquisador 

explicou o objetivo da pesquisa e posteriormente consultou sobre o interesse em participar da 

mesma. Em seguida realizou-se o sorteio dos participantes. Os dados foram coletados por 

meio de entrevistas baseadas em roteiro semi estruturado elaborado pelos autores do projeto, 

acontecendo na própria unidade de saúde em ambiente fechado, com duração em média de 
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6 minutos, cuja primeira parte foi composta pelos dados socio demográficos. A segunda parte 

abordou aspectos relacionados às dimensões intrínsecas ao objetivo da pesquisa. com as 

seguintes questões:  1. Compartilhe se os encontros do Hiperdia afetam sua qualidade 

de vida. Se for o caso, relate como é afetado. 2. O que você entende por autocuidado? 3.

 Como você descreveria as dificuldades (chegada a unidade, marcação da consulta, 

espera para atendimento, compreensão das orientações, acesso aos medicamentos), e as 

facilidades para participação das reuniões do Hiperdia? 4. Quais sugestões você daria para 

melhorar (se for o caso) a forma de realizar as reuniões e as consultas do Hiperdia?. 

As variáveis sociodemográficas foram: escolaridade; endereço do paciente (local 

onde o usuário refere ser encontrado cotidianamente); idade (em anos completos); sexo 

(masculino e feminino); tipo de doença (hipertensão e/ou diabetes). 

Para o tratamento dos dados sócio demográficos foram utilizadas ferramentas da 

estatística descritiva, neste caso frequências relativas e absolutas. A análise das entrevistas 

obedeceu ao referencial teórico do Discurso do sujeito Coletivo-DSC (Lefèvre e Lefèvre, 

2017). Segundo os autores trata-se de um método “... de resgate da Representação Social 

(RS) caracterizado pelo fato de buscar reconstituir tais representações preservando a sua 

dimensão individual articulada com a sua dimensão coletiva” [15]. 

No caso desta pesquisa foram considerados dois viéses: o primeiro refere-se ao viés 

de resposta, pois o participante por receio de ser ofensivo à equipe que o atende pode dar a 

resposta que não reflita a realidade e assim tornar os resultados da pesquisa pouco confiáveis. 

Outro possível viés foi em relação ao pesquisador que  através de sua própria perspectiva e 

visão de mundo, poderia influenciar na resposta dos participantes positiva ou negativamente. 

Em relação ao primeiro viés foi garantido aos participantes a anonimização para eliminar a 

possibilidade de identificação; quanto ao segundo viés houve um treinamento do responsável 

pela coleta dos dados qualitativos no sentido de evitar esta interferência involuntária do 

entrevistador.  

O estudo foi realizado seguindo os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos, obedecendo  à Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa [16]. 

Aprovado  pelo Parecer nº 7.057.231.  

 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O estudo contou com a participação de 10 pessoas cadastradas no programa 

Hiperdia, sendo 70% (7) do sexo feminino e 30% (3) do sexo masculino, 60% (6) participantes 

tinham idade entre 60 e 67 anos, e 40% (4) tinham entre 48 e 59 anos. Destes,  60% (6) 

possuiam ensino fundamental incompleto e 40% (4) não recordavam seu grau de escolaridade 
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. Em relação à doença crônica não transmissível,  60% (6) são hipertensos e diabéticos, 30% 

(3) apenas HAS, 10% (1) apresenta DM. Todos estão devidamente cadastrados pelos ACS e 

vinculados a unidade de saúde através do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) há mais 

de 2 anos. 

O grupo participante do programa Hiperdia é composto pelos usuários, médico e/ou 

enfermeiro, além dos ACS das respectivas microareas, acontecendo na própria unidade de 

saúde, que mesmo longe de determinadas áreas, não há outros locais para realização dos 

grupos. A finalidade dos encontros é repassar informações sobre alimentação saudável, 

prática de exercícios físicos, continuidade do tratamento medicamentoso e a importância do 

acompanhamento pelos profissionais da unidade de saúde. 

Observa-se que os homens ainda representam uma minoria nas consultas regulares, 

indicando uma resistência em cuidar da sua saúde no que diz respeito à prevenção. Além 

disso, há uma negligência por parte deles em procurar o sistema de saúde para a prevenção 

de doenças, influenciada por fatores socioculturais e regionais significativos, especialmente 

em determinadas áreas da comunidade onde vivem [17]. 

As perguntas sobre as atividades nos grupos do programa Hiperdia geraram 

categorias, resultantes dos discursos obtidos em cada questionamento e após análise com o 

Discurso do Sujeito Coletivo, dispostas a seguir, com seus respectivos discursos.

 

Pergunta 1: Compartilhe se os encontros do HIPERDIA afetam sua qualidade de vida. 

Se for o caso, relate como é afetado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visto as necessidades que surgem com o aparecimento da doença, dentre as ações 

previstas pelo programa Hiperdia, são realizadas pelos profissionais a disponibilização de 

medicamentos, atividades de educação em saúde individual e coletiva e a promoção da 

interação dos participantes em atividades grupais. Estas ações procuram fortalecer os 

CATEGORIA 
 

ACONSELHAMENTO ALIMENTAR E ATIVIDADE FÍSICA 
 

  

DSC 1 

 

Ajuda demais, muito. Muitas coisas eles explicam, a gente foi criado na roça, que não tem estrutura 

nenhuma, não sabe nem conhece as palavras. Essas reuniões,  esses conselhos ajudam bastante, 

inclusive na alimentação. Avisam que a gente não pode mais comer as comidas que vivia comendo: 

gordura, diminuir mais o sal, massa, açúcar, pão, gordura, manteiga. Melhor pra gente é comer 

comida da terra, macaxeira, batata, jerimum, inhame, feijão pardo. A gente toma remédio 

controlado,  tem que fazer caminhada, praticar exercício. O posto orienta e a gente faz. 
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melhores hábitos de vida e assim melhorar a qualidade de vida, além de prevenir 

complicações futuras [18]. 

Grupos de educação em saúde na atenção básica são importantes por atuares no 

cuidado dos usuários e promover autonomia. Esses grupos devem ser compostos por uma 

equipe multidisciplinar, como a equipe do antigo NASF-AB, atualmente nomeado equipe 

eMulti, contribuindo para a manutenção da saúde dos usuários, possibilitando ampliação das 

discussões e permitindo um olhar mais complexo referente as condições crônicas abordadas 

[19]. 

Em contrapartida, a própria equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) acaba não 

seguindo a risca como o programa deveria ser conduzido, realizando apenas palestras e 

verificando a pressão arterial e glicemia capilar, não proporcionando dessa forma as ações 

educativas no grupo do Hiperdia, o que remete à permanência da concepção bancária, como 

prática de educação em saúde até os dias atuais. Além disso, os usuários costumam 

apresentar uma visão tradicionalista curativista e medicalocêntrica, apenas acatando aquilo 

que lhes é passado [20]. 

Observa-se no discurso que ainda há um conhecimento superficial e restrito sobre a 

temática, abordando superficialmente alimentação e exercício físico. Além disso, os usuários 

demonstraram alta confiabilidade nas informações passadas pelos profissionais presentes no 

Hiperdia, corroborando com a pesquisa realizada em Recife em 2019, que avaliou o processo 

educativo realizado pelo Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica na atenção 

à hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus [19], mostrando que a educação vertical 

se encontra na atenção básica e que a ideia de participação do programa, para os usuários, 

se baseia em cuidados com a doença já existente, necessitando de ampliação do olhar para 

a prevenção de agravos e um olhar mais crítico direcionado para a doença e como afeta sua 

vida. 

A realização de debates com participação ativa de usuários, principalmente idosos, 

estimula a tomada de decisões conscientes e aumenta seu senso de responsabilidade frente 

ao processo saúde-doença. É importante estar ciente acerca do conhecimento deficiente 

existente referente aos cuidados, resultando em um desafio para a equipe planejar estratégias 

educativas que contornem esse cenário, podendo atribuir atividades lúdicas pela sua fácil 

compreensão [20]. 

 

Pergunta 2: O que você entende por autocuidado? 

 

 

 

 

CATEGORIA 
 

O AUTOCUIDADO COMO RESPONSABILIDADE NO TRATAMENTO 
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É possível notar um discurso genérico do que seria o autocuidado, observando 

relatos referentes a assuntos específicos como os medicamentos e alimentação, mas não 

conceituando de fato o tema central, corroborando com estudo de (FISCHER; BURDA; 

ROSANELI, 2022), onde os entrevistados não relatavam o conceito de autocuidado de forma 

objetiva, abordando termos como “cuidar de sí”, “saúde” e “bem-estar” [21]. 

 A capacidade de realizar o autocuidado está relacionada ao desenvolvimento e 

adequação de  ações que podem ser realizadas por esses usuários de forma consciente e 

efetiva, através de condutas aprendidas e que são realizadas com o propósito de alcançar um 

objetivo. O autocuidado depende dentre outras coisas de trabalho contínuo, necessitando de 

tempo, recursos financeiros e disposição [22]. 

As ações realizadas pelos usuários são direcionadas para si mesmos em um 

contexto social e ambiental, tornando-se um investimento por proporcionar um 

autoconhecimento tanto emocional quanto na sua qualidade de vida, identificando fatores que 

ajudem a se adequar às suas condições de saúde, ajudando no tratamento e no 

monitoramento dessas DCNT, proporcionando mudanças no hábito de vida e um melhor 

prognóstico [21].   

Essas observações demonstram a necessidade de que estas atividades precisam ter 

o potencial de transformação dos hábitos de vida dos   usuários. Neste sentido o preparo dos 

profissionais para desenvolverem atividades de educação em saúde numa perspectiva da 

participação, problematizadora, e inovadora é o caminho para alcançar este objetivo. 

Experiência relatada por (Bezerra et al, 2020) mostrou que ainda persistem nas práticas  o 

modo bancário de abordagem nas atividades de educação em saúde, realizadas pelos 

profissionais de saúde [19]

 

Pergunta 3: Como você descreveria as dificuldades (chegada a unidade, marcação da 

consulta, espera para atendimento, compreensão das orientações, acesso aos 

medicamentos), e as facilidades para participação das reuniões do Hiperdia? 

 

 

 

 

DSC 2 
 

É ter cuidado na doença e na saúde. É ter cuidado na hora de tomar o remédio direitinho, 
na hora de comer, evitar comer sal, comida salgada, não comer de forma exagerada 
manga, maçã, banana. Ter cuidado na hora de dormir, como o médico ensina. É fazer 
todas as atividades da forma certa e caso não esteja, a gente conversa com o médico e 
ele explica novamente. É se cuidar em tudo. É também prevenção, mesmo que você não 
tenha diabetes, mas você tendo mais cuidado será melhor. 
 

CATEGORIA 
 

DIFICULDADES E FACILIDADES PARA PARTICIPAÇÃO DAS REUNIÕES 
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Neste discurso surgem diferentes perspectivas no contexto das dificuldades 

apresentadas, variando desde limitações físicas associadas a distância do posto, quanto na 

compreensão limitada de informações referentes as medicações e exames, além do modo 

como é atendido na Unidade de Saúde. Merece destaque o fato de que 2 participantes não 

relataram dificuldades em relação a ideia central. Motivos que dificultam o raciocínio crítico 

em relação ao serviço podem estar relacionados ao limite de informação, restringindo a 

interpretação dos fatos de forma crítica e resultando em aceitação por parte do usuário. O 

desconhecimento sobre os direitos é outro fator que pode contribuir para o conformismo dos 

usuários, diminuindo a possibilidade de reinvidicação desses direitos.   

A aquisição dos medicamentos prescritos na atenção básica por parte dos pacientes 

é algo fundamental para a continuidade do cuidado e controle da HAS e/ou DM, sendo esse 

um indicador de qualidade do sistema de saúde pública . Os usuários da atenção primária são 

em sua maioria pessoas com DCNT, que quando não controlados acabam gerando agravos 

irreversíveis e até a morte. Nesse sentido, é de suma importância que o estoque 

medicamentoso seja adequado para suprir as necessidades da população usuária do SUS 

[23]. 

Os usuários, principalmente os idosos, podem apresentar dificuldade no acesso as 

unidades de saúde decorrente das características apresentadas pelo território ao qual fazem 

parte. Entre os idosos, os principais obstáculos para o acesso e uso dos serviços de saúde 

estão ligados a fatores socioeconômicos e dificuldades de mobilidade. Estudos mostraram 

que a utilização dos serviços de saúde pelos idosos está associada a: ser do sexo feminino; 

ter faixa etária avançada; presença de sintomas depressivos; ausência de parceiro e 

fragilidade [24]. 

É importante observar que além da abordagem coletiva utilizada nas práticas do 

programa Hiperdia através de palestras e conversas em grupo, há necessidade de atenção 

individualizada, sendo importante um olhar singular para as particularidades de cada paciente, 

que necessitam de abordagens diferentes uns dos outros, buscando assim equidade nos 

DSC 3 

Pra mim é tudo legal, sempre sou bem atendido, as pessoas me recebem bem, o médico 

é bom, as consultas são boas, graças a Deus. Só é ruim a distância, pra ir a pé não 

aguento, me sinto muito cansado, tenho muita canseira no corpo, principalmente nos 

braços, por causa das pernas é ruim pra voltar pela ladeira, tenho muita dor no joelho. As 

vezes faltam medicações, como a Sinvastatina, mas falta em todo lugar, quando não tem, 

as meninas me avisam, ai tem que ficar comprando. Algumas coisas tenho dificuldade de 

entender sobre medicação, por que não lembro, eu esqueço. 
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resultados obtidos durante o tratamento e monitoramente desses usuários. 

Pergunta 4: Quais sugestões você daria para melhorar (se for o caso) a forma de realizar 

as reuniões e as consultas do Hiperdia? 

 

Nesta última questão apenas 4 pessoas deram suas opiniões, mesmo assim 

trouxeram  aspectos relevantes quanto aos problemas que afetam esta população no tocante 

às dificuldades enfrentadas por ela, conforme discurso.  

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

A rotatividade de profissionais pode ser caracterizada pela entrada e saída de 

profissionais do mercado de trabalho. Quando o vínculo empregatício do profissional é por 

tempo limitado, o comprometimento no atendimento é observado. Os profissionais tem que 

conhecer os pacientes, e não apenas a doença, mas para isso demanda muito tempo e 

esforço [25]. 

Essa rotatividade de profissionais acontecem em todo o Brasil, influenciados por 

fatores como a precarização do vínculo de trabalho, fragmentação da formação, ausência de 

vínculo com a comunidade e más condições de trabalho foram relatados pelos participantes 

do estudo [25]. 

Em estudos realizados com gestores, profissionais de saúde e usuários sobre as 

barreiras de acesso na APS, identificou-se como barreiras as grandes distâncias, custos, 

oferta insuficiente de consultas, exames e medicamentos, elevada rotatividade de 

profissionais e atenção especializada precária, mostrando que a dificuldade relacionada aos 

exames é algo não apenas municipal, estando presentes também em outras localidades [26]. 

É observado uma certa dificuldade em relatar sugestões referentes a ideia central 

abordada, mesmo apresentando algumas dificuldades anteriormente relatadas, não foram 

apresentadas sugestões para melhorias, apenas observações referentes a exames e trocas 

frequentes de profissionais, que acabam prejudicando o vínculo estabelecido. Em outra 

perspectiva, alguns relatos não apresentaram dificuldades e outros não apresentaram 

sugestões, havendo possibilidade do desconhecimento dessas pessoas sobre a abrangência 

CATEGORIA 

 

MELHORAR É PRECISO 

 

DSC4 
 

Pra mim está tudo certo, também com as consultas. Só é ruim quando a gente está 
acostumado com o médico ai precisa trocar de médico, isso incomoda um pouco, por que 
a gente já está acostumado, e as vezes os exames não são entregues, não sei o que 
acontece. 
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de atividades que envolve o programa, onde possivelmente apreendem apenas informações 

superficiais sobre o autocuidado e entrega de medicamentos, havendo necessidade de um 

olhar mais detalhado sobre as diferentes práticas e abordagens que podem ser inseridas nas 

ações desenvolvidas no Hiperdia.   

Embora a equipe eMulti seja importante para a ampliação do cuidado e olhar da 

saúde dos usuários, não costumam fazer parte dos grupos, pela grande demanda presente 

no município e ter apenas uma equipe eMulti para todo o município. Os usuários por sua vez 

não relataram sua importância para o programa Hiperdia, se apegando apenas a questões 

repassadas pelos profissionais da unidade de saúde, não incluindo também a importância do 

cuidado da saúde mental, outra demanda que precisa ser observada nesses grupos. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O programa Hiperdia atua através dos profissionais e suas ações, melhorando a 

qualidade de vida das pessoas através do acompanhamento contínuo, verificação glicêmica 

e pressórica, orientações relacionadas a importância da alimentação saudável e a prática de 

atividades físicas. A adesão dos usuários às recomendações dos profissionais da atenção 

básica é um ponto positivo, mostrando que há confiança nos profissionais, o que pode levar 

a obtenção de melhores resultados a longo prazo. É essencial que os profissionais se atentem 

à abordagem da temática “autocuidado”, enfatizando que não envolve apenas cuidados com 

a alimentação e atividade física, explorando outros aspectos como saúde mental, 

acompanhamento psicológico e imunização. A abordagem lúdica pode ser utilizada como 

meio de facilitar o entendimento de pessoas que possuem certas dificuldades relacionadas 

aos seus medicamentos e horários, além da necessidade de consultas que acolham a 

singularidade de cada um. 

O presente estudo pode ser um excelente instrumento para os profissionais atuantes 

na atenção primária, servindo como guia para uma melhor atuação e para o fortalecimento de 

informações importantes que poderão qualificar as reuniões realizadas no Hiperdia. Da 

mesma forma, ser um caminho para o fortalecimento das ações educativas, perspectiva da 

educação popular em saúde, ao incorporar práticas mais participativas conforme os 

ensinamentos paulofreirianos, onde se empodera as pessoas e as conscientiza para serem 

aptas a questionar, sendo o profissional um ajudador, e não uma figura acima das pessoas. 

Assim poderão obter mais resultados positivos na sua atuação. Através dos dados obtidos, é 

possível evidenciar a importância da escuta ativa da população adscrita no programa Hiperdia, 

entendendo suas necessidades e possibilitando intervenções com abordagens distintas. 

Dentre as limitações do estudo, chama-se a atenção para o fato de ter sido realizado 
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em um única unidade de saúde, portanto entende-se como necessária sua ampliação para 

melhor acomprender  as percepções de outros grupos de Hiperdia.
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