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PROGRAMA PREVINE BRASIL: ANALISE DOS INDICADORES E ESTRATEGIAS
DE CUIDADO A USUARIOS COM HIPERTENSAO E DIABETES

PREVINE BRASIL PROGRAM: ANALYSIS OF INDICATORS AND CARE
STRATEGIES FOR USERS WITH HYPERTENSION AND DIABETES

REZENDE, Carolina Gongalves®

RESUMO: As elevadas incidéncias de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) no Brasil impactam significativamente a satide publica, os agravos resultantes
dessas doencas cronicas geram hospitalizacdes e Obitos que poderiam ser evitados na Atengao
Primaria a Satde (APS). Com intuito de reduzir os danos relacionados as doengas cronicas, o
Ministério da Saude (MS) estabelece o Programa Previne Brasil (PPB), que através de
indicadores de Saude visam melhorar a atengdo a esses pacientes. O enfermeiro, atua como
parte fundamental no alcance das metas e no desempenho adequado da Estratégia e Satde da
Familia (ESF) nos indicadores do PPB, realizando a promocao da saude, a prevengao e o manejo
das doengas cronicas; através da educacao em saude, da identificagao de casos, do acolhimento
dos pacientes e do planejamento do cuidado. A capacidade do enfermeiro de estabelecer uma
comunicacao eficaz e de oferecer suporte emocional ¢ essencial para motivar os usuarios a
aderirem ao tratamento e a modificarem seus héabitos de vida. Portanto, o objetivo da pesquisa
¢ analisar a efetividade do Programa Previne Brasil (PPB) na prevencao de complicagdes
associadas a HAS e a DM, reforcando a importancia da assisténcia continua na APS e
ressaltando o enfermeiro como pecga central para a obtengao de resultados positivos. A pesquisa
utiliza uma abordagem qualitativa, baseada em revisao bibliografica de materiais ja publicados,
que contribuiram para responder ao problema de pesquisa. Os resultados indicaram que os
estados que alcangaram as metas do PPB, obtiveram uma redugdo significativa nas taxas de
hospitalizagdo e mortalidade entre usuarios com hipertensao e diabetes. Observou-se uma
melhoria no monitoramento dos indicadores de saude, refletindo um maior envolvimento dos
profissionais de saude e um fortalecimento do vinculo com os pacientes. Conclui-se que o
Programa Previne Brasil se estabeleceu como uma estratégia crucial para responsabilizar a
equipe de Saude da Familia (eSF) no desenvolvimento de acgdes eficazes para o
acompanhamento de usudrios com Diabetes e Hipertensdo. Essa abordagem ndo apenas
contribuiu para a redugdo dos impactos dos agravos dessas condig¢des cronicas na saide publica,
mas também melhorou a qualidade de vida dos portadores de DM e HAS.

Palavras-chave: Enfermeiro. Estratégia e Saude da Familia. Atengdo Primaria de Saude.

ABSTRACT: The high incidence of Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
Mellitus (DM) in Brazil has a significant impact on public health. The complications resulting
from these chronic diseases lead to hospitalizations and deaths that could be avoided in Primary
Health Care (PHC). In order to reduce the harm related to chronic diseases, the Ministry of
Health (MS) established the Previne Brasil Program (PPB), which, through health indicators,
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aims to improve care for these patients. Nurses play a fundamental role in achieving the goals
and ensuring the adequate performance of the Family Health Strategy (ESF) in PPB indicators,
promoting health, preventing and managing chronic diseases through health education,
identifying cases, welcoming patients and planning care. The nurse's ability to establish
effective communication and offer emotional support is essential to motivate users to adhere to
treatment and change their lifestyle habits. Therefore, the objective of this research is to analyze
the effectiveness of the Previne Brasil Program (PPB) in preventing complications associated
with hypertension and DM, reinforcing the importance of continuous care in PHC and
highlighting the nurse as a central player in achieving positive results. The research uses a
qualitative approach, based on a bibliographic review of previously published materials, which
contributed to answering the research problem. The results indicated that the states that achieved
the PPB goals achieved a significant reduction in hospitalization and mortality rates among
users with hypertension and diabetes. An improvement in the monitoring of health indicators
was observed, reflecting a greater involvement of health professionals and a strengthening of
the bond with patients. It is concluded that the Previne Brasil Program has established itself as
a crucial strategy to hold the Family Health team (eSF) accountable for developing effective
actions to monitor users with Diabetes and Hypertension. This approach not only contributed
to reducing the impacts of the aggravations of these chronic conditions on public health, but
also improved the quality of life of patients with DM and hypertension.

Key-words: Nurse. Family Strategy and Health. Primary Health Care.
1 INTRODUCAO

A crescente taxa de individuos portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil ¢ uma preocupagao central para o Ministério da Satde (MS), em virtude dos
elevados indices de obitos e hospitalizagdes relacionados a essas patologias. Em resposta ao
crescimento das DCNTs e a necessidade de fortalecer as politicas de satide publica, o MS langou
o PPB. O programa tem como objetivo incentivar a equipe de Satde da Familia (eSF) a
desenvolver estratégias para atender usuarios com DM e HAS, estabelecendo metas para serem

alcancadas e, assim, garantindo o repasse do custeio (Brasil, 2019).

O Programa Previne Brasil (PPB), possui sete indicadores de saide que abrangem as
principais atengdes em saude, nas quais a ESF deve manter-se atenta. Relacionado ao controle
de doengas cronicas destacam-se os indicadores 6 que mede o quantitativo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida; e o indicador 7 que mede o quantitativo de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre (Brasil,

2019).
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O enfermeiro possui papel crucial nas experi€ncias exitosas no alcance das metas do PPB,
pois ¢ ele que irda coordenar a equipe multiprofissional, gerenciando o acompanhamento
continuo e implementando intervengdes preventivas e terapéuticas para garantir a eficacia das
acoes de satde. Sua atuacdo ¢ essencial na detec¢do precoce, na estratificagdo clinica e no
desenvolvimento de planos de cuidado de pacientes com Diabetes e Hipertensdo, resultando na

redugdo de agravos.

A escolha do tema ressaltou a importancia de alcangar as metas dos indicadores do
Programa Previne Brasil, assim como as estratégias para reduzir os agravos em usuarios com
DM e HAS. Além disso, foi feita uma analise das metas atingidas, comparando estados que
alcancaram as metas com aqueles que nao o fizeram. Os resultados mostraram que os estados
que atingiram as metas tiveram taxas de Obitos e hospitalizagdes reduzidas, enquanto os que
nao alcangaram apresentaram elevagoes, evidenciando a importancia da implementacao eficaz

das estratégias de saude.

A metodologia utilizada compreendeu uma pesquisa basica de abordagem qualitativa e de
carater exploratério, a partir de uma revisao bibliografica, apresentando uma visdo geral sobre
a importancia do alcance das metas dos indicadores do Programa Previne Brasil e as estratégias

de cuidado a usuarios com hipertensao e diabetes.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao bibliografica que consistiu na andlise
de materiais j4 publicados, com o intuito de responder ao problema de pesquisa. Essa
abordagem exploratdria buscou apurar conteudos sobre o tema em discussdo, desenvolvendo e
esclarecendo conceitos e ideias. A pesquisa foi classificada como bdsica, contribuindo para o

avanco do conhecimento cientifico sem foco imediato em suas aplicagdes praticas.

O método adotado foi o hipotético-dedutivo, que permitiu a formulagdo de hipoteses a
partir da investigagdo do tema, partindo do principio da investigacdo para formulacdo de
hipoteses. Quanto a natureza da pesquisa serd utilizada a qualitativa, que de acordo com Gil

(2008, p. 194), esse tipo de pesquisa ¢ fundamentado na andlise de dados indutivos, a pesquisa
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qualitativa considera relagcdes e ndo pode ser quantificivel. Sendo a pesquisa qualitativa

apresentada em trés etapas, sendo elas: reducdo, apresentacdo e conclusdo/verificagao.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2024, por meio de levantamento
teorico em bancos de dados e revistas académicas. Os critérios de inclusdo abarcaram artigos
publicados entre 2000 e 2024, em portugués e disponiveis gratuitamente online, utilizando
descritores relacionados as doengas cronicas nao transmissiveis € ao papel do enfermeiro e
dados de fontes governamentais e reconhecidas, como DATASUS e relatorios do Ministério da

Saude.

3 IMPACTOS DA HIPERTENSAO E DIABETES NA SAUDE PUBLICA

A Hipertensao ¢ caracterizada por uma pressao arterial sistolica igual ou superior a 140
mmHg ou uma pressao arterial diastolica igual ou superior a 90 mmHg. A hipertensao ¢ uma
das principais condi¢des associadas as doencas cardiovasculares e a redugdo da qualidade de
vida da populacdao, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que

aproximadamente 27,9% dos brasileiros ¢ diagnosticado com HAS. (Brasil, 2024)

O Diabetes ¢ uma condi¢cao metabdlica caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue. Estima-se que cerca de 10,2% dos brasileiros convivam com essa doenca, segundo
dados recentes. O DM esté frequentemente relacionado a complicagdes em diversos sistemas
do corpo, incluindo o sistema cardiovascular, renal e neuroldgico, resultando em uma carga

significativa para a satide publica. (Brasil, 2024)

Conforme apontado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), as doencas cronicas como HAS e DM estdo entre as principais causas de
hospitalizagdo e mortalidade no Brasil. Em 2022, foram registradas aproximadamente 64.587
mortes evitaveis relacionadas a complicagdes dessas condigdes, além de 134.717
hospitalizagdes devido a crises hipertensivas, hipoglicémicas e outras condi¢des associadas.
Esse impacto ¢ substancial tanto para os pacientes quanto para o sistema de saiude, que precisa

lidar com os elevados custos dessas internagdes e dos tratamentos associados. (Brasil, 2022)

A prevengdo e o manejo adequado de HAS e DM sdo fundamentais para reduzir os custos

e a carga dessas doengas sobre o sistema de saude. Na Aten¢do Primaria a Saude (APS), as
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equipes de saude, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel crucial no

acompanhamento dos pacientes ¢ na promo¢ao de estratégias de educagdo em saude. A
abordagem preventiva inclui o monitoramento regular da pressao arterial e dos niveis de glicose,
além de orientagdes sobre mudancas no estilo de vida, como dieta e atividade fisica, que

contribuem para a adesdo ao tratamento e a reducao de complicagdes.

4 GESTAO DE DOENCAS CRONICAS E O PAPEL DO PROGRAMA PREVINE
BRASIL NA ATENCAO PRIMARIA

Nesse cenario, destaca-se a implementagao do Programa Previne Brasil, instituido em 11
de novembro de 2019, pelo Ministério da Saude, através da Portaria n® 2.979. Este programa
foi concebido como parte de uma estratégia para fortalecer a APS no Brasil, respondendo a
necessidade de ampliar o acesso a saide basica e melhorar o vinculo entre a populacao e as
equipes de saude da familia. Com a introducdo de um novo modelo de financiamento, o
programa visa incentivar um atendimento mais qualificado e centrado nas necessidades dos

usudrios, especialmente aqueles com doengas cronicas, como a HAS e o DM. (Brasil, 2019)

Assim, busca-se aumentar a cobertura dos servigos e promover a continuidade do cuidado,
alinhando-se as diretrizes de prevencao e manejo dessas condi¢des. O Programa Previne Brasil
define sete indicadores responsaveis pelo pagamento por desempenho da atuacao das Estratégia

e Saude da Familia, conforme destaca a Portaria 102 no Art. 6°, (2022):

| - Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1* (primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestacio;

Il - Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

Il - Propor¢do de gestantes com atendimento odontologico realizado;

IV - Propor¢do de mulheres com coleta de citopatologico na APS;

V - Proporc¢éo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus influenzae
tipo b e Poliomielite inativada;

VI - Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presso arterial aferida no
semestre; e

VII- Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre. (Brasil, 2024)

Os indicadores 6 e 7 desempenham um papel essencial no controle de doengas cronicas,
como Hipertensdo e Diabetes, que estdo entre as principais causas de hospitalizacdo e
mortalidade no Brasil. Esses indicadores incentivam o acompanhamento regular dos pacientes,

contribuindo para a prevencdo de complicagdes e para a reducdo das taxas de hospitalizacao.
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Nesse contexto, o enfermeiro na Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ fundamental para
a execucdo efetiva do Programa Previne Brasil. Como coordenador das a¢gdes de monitoramento
e das estratégias de cuidado voltadas para o alcance das metas dos indicadores, o enfermeiro
realiza consultas, monitora parametros criticos como pressao arterial e glicemia, estratifica
riscos ¢ desenvolve planos de cuidado personalizados. Sua atuagdo se estende a lideranga na
educagdo em saude, onde promove o autocuidado e incentiva os pacientes a adotarem hébitos

de vida saudaveis e a aderirem ao tratamento.

Esse envolvimento ativo do enfermeiro € crucial para fortalecer o vinculo entre os
usudrios e a equipe de saude, o que, por sua vez, contribui diretamente para o sucesso das agdes
de cuidado no ambito da APS. Ao garantir que os pacientes recebam o suporte e a orientacao
necessarios, o enfermeiro nao apenas melhora os resultados de satide, mas também fortalece a

base do Programa Previne Brasil, tornando-o mais eficaz na luta contra as doencas cronicas.

Para facilitar a compreensdao e o monitoramento dos gestores sobre os indicadores de
saude, o MS publicou em 2022, uma nota técnica explicativa sobre o relatério de indicadores
de desempenho da Atencao Primdria a Satde (APS), nela sdo apresentados os indices para o
cumprimento das metas de cada indicador, através de uma visualizagdo semaforica. Conforme
destaca a figura 1: a cor vermelha ¢ atribuida as ESF que atingiram menos de 40% da meta;
laranja indica valores entre 40% e 69% de alcance; verde representa indices de 70% a 99%; e

azul ¢ utilizado para os que alcancaram valores iguais ou superiores a meta. (Brasil, 2022)

Figura 1 - Tabela semaforica do alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 45% <18% 231% e <45% 245%
Indicador 2 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 3 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 4 40% <16% 228% e <40% 240%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% 295%
Indicador 6 50% <20% 235% e <50% 250%
Indicador 7 50% <20% 235% e <50% 250%

Fonte: Brasil, 2022.

A tabela apresentada na figura 1, mostra a porcentagem necessaria para o alcance das
metas dos sete indicadores propostos pelo Programa Previne Brasil, o cumprimento desses

valores pelas ESF permite o repasse do incentivo para os municipios. A disposi¢do dos
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intervalos em cores facilita a visualizacao dos profissionais de satde sobre o alcance de cada

indicador no painel do Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Basica (SISAB).

O conhecimento adequado do Programa Previne Brasil pelos gestores da Estratégia de
Satide da Familia (ESF), papel esse ocupado pelo Enfermeiro, permite o alcance e o
monitoramento das metas atingidas pela ESF, o que possibilita a implementagdo de estratégias
de qualidade para atingir os usudrios, podendo evitar as hospitalizacdes e Obitos por agravos
relacionados as patologias, ja que esses pacientes estardo sob o monitoramento constante da
ESF. O desempenho das ESFs nos indicadores permite que o governo enxergue a realidade da
comunidade e suas condi¢des de saude, para que surjam outros programas que incentivem

financeiramente o desenvolvimento de agoes efetivas.

5 ANALISE CRITICA DO DESEMPENHO DOS ESTADOS NOS
INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Uma andlise das metas alcancadas pelos estados em 2022, com relagdo aos indicadores
revela resultados preocupantes. De acordo com os dados fornecidos pelo Sistema de Informacao
em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), os valores do indicador 6 para o Brasil foi de 26% e
do indicador 7 de 22%, taxas essas consideradas insatisfatorias para o alcance da meta

estabelecida de pagamento por desempenho pela Portaria n® 2.979. (Brasil, 2022)

Observe na figura 2, que apresenta os indices dos municipios em relacdo ao alcance das
metas do indicador 6, ¢ possivel visualizar na cor verde que 26,02% dos municipios atingiram

a meta esperada em relagdo a consultas e pressao arterial aferida no semestre.

Figura 2 - Percentual de municipios por status do indicador 6
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Fonte: Brasil (2022).

A Figura 2 evidencia que 22,72% dos municipios ficaram abaixo da meta, o que indica
um alto indice de pacientes sem controle regular de pressao arterial, sugerindo a necessidade de
intervencdes focadas em monitoramento continuo. Essa coloracdo segue a logica da tabela

semaforica exibida na Figura 1.

A Figura 3 destaca o status do Indicador 7 em ambito nacional, mostrando que menos de

20% dos municipios atingiram a meta estabelecida, sendo destacado pela cor verde.

Figura 3 - Percentual de municipios por status do indicador 7

Vermelho
39 . 65%

Fonte: Brasil, 2022.

Conforme apresentado na cor vermelha 39,65% dos municipios, ficaram abaixo do
percentual esperado para atingir a meta do indicador 7, ndo realizando uma cobertura eficaz aos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, € possivel visualizar na figura 3. Essa cor reflete o

padrdo da tabela semaforica apresentada na Figura 1.
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Os dados presentes no SISAB sdo preocupantes quando correlacionamos aos dados de

obitos e hospitalizagdes causados por agravos da DM e da HAS no Brasil.

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), os indices
de o6bitos em 2022 relacionados a complicacdes da DM e da HAS ¢ de 15.806 pessoas, € 0s
atendimentos hospitalares para o tratamento de Diabetes Mellitus e o tratamento de crise

hipertensiva, somam-se a 24.040 interna¢des no ano de 2022 no pais. (Brasil, 2022)

Foi realizada uma analise dos indices de internagdes e Obitos nos estados que atingiram
as metas do Programa Previne Brasil (PPB) para os Indicadores 6 e 7, utilizando os dados

disponiveis no DATASUS. Esses resultados foram comparados com os estados que ficaram nas

ultimas posi¢des nos relatorios do SISAB.

Em relacdo ao Indicador 6 do PPB, as Figuras 4 e 5 abaixo ilustram essas diferencas,

evidenciando o impacto no desempenho de cada estado.

Figura 4 - Posicdo dos estados de acordo com os valores alcangados no indicador
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Fonte: Brasil, 2022.

No grafico, € possivel observar o status do Indicador 6 por Unidade Federativa (UF) no

terceiro quadrimestre de 2022. Os estados estdo organizados de acordo com o desempenho no
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cumprimento da meta estabelecida para o indicador. A coloracdo verde indica os estados que
alcangaram ou superaram a meta, como o estado de Alagoas com performance satisfatoria em
relagdo ao Indicador 6. Enquanto a cor vermelha representa os estados que ficaram abaixo do
esperado, apresentando uma porcentagem preocupantemente baixa, como o estado de Sdo Paulo

em ultima posicao.

Logo abaixo, na figura 5, o grafico exibido apresenta os dados de Obitos e internagdes nos
estados de Alagoas e Sao Paulo, que estdo em extremos opostos no alcance das metas do

Indicador 6 do Programa Previne Brasil.

Figura S - Taxa de 6bitos e internagdes no ano de 2022 estado de Alagoas e Sao Paulo

12000
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B Obitos ™ nternacdes

Fonte: Brasil, 2022.

O grafico faz uma comparagdo entre as taxas de Obitos e internagdes nos estados de
Alagoas e Sao Paulo. Alagoas apresenta nimeros relativamente baixos em ambas as categorias,
o que pode sugerir uma eficiéncia na preven¢do e acompanhamento desses casos. Enquanto o
estado de Sdo Paulo apresenta nimeros significativamente mais elevados tanto de dbitos quanto
de internacdes, refletindo a desafios na gestdo de doencas cronicas, mesmo que o estado tenha

uma estrutura hospitalar robusta.

Em seguida, foi realizada a mesma analise relacionado ao indicador 7 do Programa
Previne Brasil, que avalia o quantitativo de usudrios portadores de Diabetes com consulta e

hemoglobina glicada solicitada no semestre, observem as figuras 6 e 7 apresentadas.
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Figura 6 - Posi¢ao dos estados de acordo com os valores do indicador 7 no ano de
2022
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Fonte: Painel SISAP, 2022.

O gréafico na figura 6, apresenta os resultados do indicador 7 do Programa Previne Brasil
por estado, no terceiro trimestre de 2022. O estado de Alagoas destacase por atingir ou superar
a meta, com valores proximos de 40%, demonstrando uma gestao eficiente no acompanhamento
de pacientes com DM. No entanto, o estado do Rio de Janeiro, com apenas 17%, esta
significativamente abaixo da meta, evidenciando uma necessidade urgente de melhorias na

gestdo de satide publica, para alcancar melhores resultados no controle dessas condi¢des

cronicas.

Comparando os estados de Alagoas e Rio de Janeiro, que ocupam posicdes opostas no
grafico da Figura 6 em relagdo ao cumprimento das metas do Programa Previne Brasil (PPB),

foi realizada uma andlise das taxas de Obitos e hospitalizagdes desses estados em 2022,

conforme ilustrado na Figura 7.

Figura 7 - Taxa de dbitos e internagdes no ano de 2022 nos estados de Alagoas e

Rio de Janeiro
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Fonte: Brasil, 2022.

A figura 9 mostra uma analise comparativa entre os estados de Alagoas e Rio de Janeiro
em relacdo as taxas de Obitos e internagdes em 2022. Alagoas apresenta numeros
significativamente menores, tanto em internagdes quanto em 6bitos. Por outro lado, o Rio de
Janeiro apresenta um nimero substancialmente maior de 0bitos e internacdes. Essa discrepancia
pode ser atribuida a um acompanhamento insuficiente ou inadequado dos pacientes com

doengas cronicas.

A analise do desempenho dos indicadores de sauide em comparagao com as taxas de Obitos
e internagdes revela uma relagdo direta entre o cumprimento das metas estabelecidas pelo
Programa Previne Brasil e os resultados hospitalares, o grafico comparativo entre estados

apresentados nas figuras 4,5,6 e 7 evidenciam essa conexao.

Os estados que atingiram as metas dos indicadores do PPB relacionado ao controle de
doencas cronicas como Hipertensao e Diabetes, apresentaram taxas menores de hospitalizagdes
e obitos. Isso sugere que houve acompanhamento eficaz dos pacientes na atengao primaria, com
controle adequado de DCNT, resultando em menos complicagdes graves que demandam

hospitalizagao e causam mortalidade.

Por outro lado, estados que ficaram abaixo das metas estabelecidas, exibem taxas mais
elevadas de obitos e internagdes, reforcando o impacto da falta de monitoramento e prevencgao.
O alto indice de complicagdes pode ser atribuido a auséncia de um acompanhamento constante

dos pacientes com DM e HAS.
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Dessa forma, podemos concluir que o alcance das metas dos indicadores influencia
diretamente nas taxas de complicagdes e mortalidades. Quanto maior o cumprimento das metas,
menores sdo os numeros de agravos e obitos relacionados, evidenciando a relagdo direta entre
o desempenho nos indicadores de saude e os desfechos hospitalares. A analise reforca a
importancia de atingir as metas dos indicadores como estratégia para melhorar a saude publica

e evitar sobrecargas nos sistemas hospitalares, além de reduzir a mortalidade.

6 OS OBSTACULOS E AS ESTRATEGIAS PARA A EFETIVIDADE DAS
METAS DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

De acordo com Silva et al. (2022) dentre os principais obstaculos apresentados para o
alcance efetivo dos indicadores de satude, trés fatores se destacam: a falta de conhecimento sobre
o preenchimento correto dos prontudrios eletronicos dos pacientes, o conhecimento inadequado
da equipe sobre o Programa e os indicadores de saude, e a dificuldade de adesdo dos pacientes

as acoes propostas.

O preenchimento correto dos campos no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ¢
fundamental para o alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil (PPB). O enfermeiro
através da educagdo continuada deve capacitar e orientar os demais profissionais sobre a
importancia do correto preenchimento dos prontuarios eletronicos e sobre o funcionamento do
PEC. Isso ajuda a reduzir erros de registro e aumenta a precisao dos dados, o que ¢ fundamental

para alcangar as metas dos indicadores do Programa Previne Brasil.

O Ministério da Satde disponibiliza material de apoio que atua como um guia pratico para
os profissionais. Este recurso detalha o passo a passo do registro dos atendimentos a pacientes
com diagndstico de hipertensdo e diabetes, destacando a importancia de uma documentacao

precisa e completa.

Para que os atendimentos aos pacientes com hipertensdo sejam contabilizados no
Indicador 6, € necessario que o paciente seja registrado com o cddigo adequado da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) ou da Classificagdo Internacional da Atencdo Primaria

(CIAP-2), conforme descrito na tabela abaixo.
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Figura 8 - Tabela com a descri¢cdo dos CID10 e CIAP2 relacionados a Hipertensao

CID-10 Descriciao

110 Hipertensao essencial (primaria)

I Hipertensao essencial (primaria) com insuficiéncia cardiaca
1110 Hipertensao essencial (primaria) com crise hipertensiva
1119 Hipertensao, ndo especificada

112 Hipertensao secundaria, com doenga renal cronica

1120 Hipertensao secundaria, com hipertensio renovascular
1129 Hipertensao secundaria, ndo especificada

113 Doenga cardiaca e hipertensdo secundaria

1130 Doenga cardiaca com insuficiéncia cardiaca e hipertensao
1131 Doenga cardiaca com hipertensdo renovascular

1132 Doenga cardiaca com hipertensdo e insuficiéncia cardiaca
1139 Doenga cardiaca, ndo especificada

115 Hipertensdo secundaria de outras causas

1150 Hipertensdo renovascular primaria

1151 Hipertensao renovascular secundaria

1152 Hipertensao renovascular, ndo especificada

1158 Outras doengas hipertensivas

1159 Doenga hipertensiva, ndo especificada

010 Hipertensao induzida pela gravidez

0100 Hipertensao gestacional cronica

0101 Hipertensao gestacional, ndo especificada

0102 Hipertensao gestacional com proteintiria

0103 Hipertensao gestacional com outras complicacdes

0104 Hipertensao gestacional com insuficiéncia renal

0109 Hipertensao gestacional, ndo especificada

Ol1 Hipertensao induzida pela gravidez com proteintria

K86 Hipertensdo sem complicagoes

K87 Hipertensao com complicagoes
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Fonte: Brasil, 2023.

A Figura 8 apresenta os codigos do CID-10 e CIAP-2, com suas respectivas descrigdes.
Quando esses codigos sdo inseridos no prontudrio de pacientes com diagnodstico de hipertensao,
seja em uma consulta ou triagem, eles sdo contabilizados no Indicador 6 do Programa Previne
Brasil. Isso ocorre porque, ao registrar esses dados, pressupde-se que o paciente passou por uma

consulta e teve sua pressao arterial aferida durante o semestre.

Para que os atendimentos de pacientes com diabetes sejam considerados no Indicador 7,
€ preciso que o paciente seja registrado com o codigo correto da Classifica¢dao Internacional de
Doengas (CID-10) ou da Classificagao Internacional da Atencao Primaria (CIAP-2), conforme

destaca a figura 9:

Figura 9 - Tabela com a Descricao dos CID10 e CIAP2 relacionados a Diabetes

CID-10 Descriciao

E10 Diabetes mellitus insulino-dependente

E100 Diabetes mellitus insulino-dependente com coma

E101 Diabetes mellitus insulino-dependente com cetoacidose

E102 Diabetes mellitus insulino-dependente com complicagdes renais

E103 Diabetes mellitus insulino-dependente com complica¢des oculares

E104 Diabetes mellitus insulino-dependente com complica¢des neurologicas

E105 Diabetes mellitus insulino-dependente com complicagdes circulatorias

E106 Die%betes mellitus insulino-dependente com outras complicacdes
especificadas

E107 Diabetes mellitus insulino-dependente com multiplas complicagdes

E108 Diabetes mellitus insulino-dependente com complicagdes ndo especificadas

E109 Diabetes mellitus insulino-dependente, sem complicagoes

Ell Diabetes mellitus ndo insulino-dependente

E110 Diabetes mellitus nao insulino-dependente com coma

Elll Diabetes mellitus nao insulino-dependente com cetoacidose

El12 Diabetes mellitus nao insulino-dependente com complicagdes renais

El113 Diabetes mellitus nao insulino-dependente com complicagdes oculares

El14 Diabetes mellitus nao insulino-dependente com complicagdes neurologicas

El15 Diabetes mellitus nao insulino-dependente com complicagdes circulatorias

Ell6 Diabetes mellitus nao insulino-dependente com outras complicacdes

especificadas
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Diabetes mellitus nao insulino-dependente com multiplas complicagdes

Diabetes mellitus ndo insulino-dependente com complicagdes nao
especificadas

Diabetes mellitus ndo insulino-dependente, sem complicagdes

Diabetes mellitus associado a desnutri¢ao

Diabetes mellitus associado a desnutri¢do com coma

Diabetes mellitus associado a desnutri¢do com cetoacidose

Diabetes mellitus associado a desnutrigdo com complicagdes renais
Diabetes mellitus associado a desnutricao com complicagdes oculares
Diabetes mellitus associado a desnutricdo com complicagdes neuroldgicas
Diabetes mellitus associado a desnutricao com complicagdes circulatorias

Diabetes mellitus associado a desnutricdo com outras complicagdes
especificadas

Diabetes mellitus associado a desnutricao com multiplas complica¢des

Diabetes mellitus associado a desnutricdo com complicagdes nao
especificadas

Diabetes mellitus associado a desnutricdo, sem complica¢des

Outros tipos especificados de diabetes mellitus

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com coma

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com cetoacidose

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com complicagdes renais
Outros tipos especificados de diabetes mellitus com complicagdes oculares

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com complicagdes
neurologicas

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com complicagdes
circulatorias

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com outras complicagdes
Outros tipos especificados de diabetes mellitus com multiplas complicagdes

Outros tipos especificados de diabetes mellitus com complicagdes nao
especificadas

Outros tipos especificados de diabetes mellitus, sem complicagdes
Diabetes mellitus nao especificado

Diabetes mellitus ndo especificado com coma

Diabetes mellitus nao especificado com cetoacidose

Diabetes mellitus nao especificado com complicacdes renais
Diabetes mellitus ndo especificado com complica¢des oculares
Diabetes mellitus ndo especificado com complicagdes neurologicas
Diabetes mellitus ndo especificado com complicagdes circulatorias

Diabetes mellitus ndo especificado com outras complicagdes especificadas
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E147 Diabetes mellitus nao especificado com multiplas complicagoes
E148 Diabetes mellitus ndo especificado com complica¢des ndo especificadas
E149 Diabetes mellitus ndo especificado, sem complicagdes
0240 Diabetes mellitus pré-existente, associado a gravidez
0241 Diabetes mellitus pré-existente, associado a gravidez com complicagdes renais
0242 Diabetes mellitus pré-existente, associado a gravidez com complicagdes
oculares
0243 DiabetF:s mellitus pré-existente, associado a gravidez com complicagdes
neurologicas
T89 Diabetes insulino-dependente
T90 Diabetes ndo insulino-dependente

Fonte: Brasil, 2023.

A Figura 9 ilustra os cddigos do CID-10 e CIAP-2 com suas respectivas descrigdes.
Quando esses codigos sao registrados no prontuario de pacientes com hiperglicemia detectada
em consultas ou triagens, eles contribuem para o calculo do Indicador 7 do Programa Previne
Brasil. E fundamental que o profissional de satide atuante na ESF possua conhecimento
adequado, tanto sobre os cddigos de classificacdo quanto sobre o correto preenchimento dos

prontudrios eletronicos, garantindo uma assisténcia eficaz e o cumprimento das normativas.

A segunda dificuldade apresentada no artigo Qualifica Hiperdia: uma estratégia para o
alcance dos indicadores em saude, de Silva et al., (2022) ¢ o conhecimento inadequado sobre o
Programa Previne Brasil e seus indicadores de saude entre as equipes da Estratégia de Satde da
Familia que pode limitar seriamente a qualidade dos servigos prestados e o alcance das metas
de saude estabelecidas. Muitos profissionais desconhecem ou tém apenas uma visao superficial
do que o PPB representa, a importancia de suas metas e como isso se reflete no financiamento

e na sustentabilidade das a¢des da unidade.

O enfermeiro gestor da ESF pode adotar diversas estratégias para melhorar a compreensao
da equipe sobre o PPB e a importancia dos indicadores de saude, como realizar capacitagdes
regulares, promovendo treinamentos que expliquem detalhadamente o que ¢ o PPB, quais sdo
os indicadores de satide e como eles impactam o financiamento da unidade. Essas capacitagdes
podem ser feitas em formatos interativos, como workshops e simula¢des praticas, para engajar

a equipe.
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Demonstrar a relagdo entre os indicadores e o financiamento, explicando como o
cumprimento das metas de indicadores impacta diretamente no repasse de recursos financeiros
para a unidade. Discutir os resultados alcancados e as metas a serem atingidas, analisando os
dados e identificando os pontos a melhorarem, pode ajudar a equipe a manter o foco ¢ a
motivacdo. Nesses encontros, o enfermeiro pode reforcar a importancia de cada membro na

obtencao de bons resultados.

Uma das dificuldades mais desafiadores enfrentadas pelo enfermeiro, enquanto gestor da
unidade, ¢ a falta de adesdo dos pacientes ao acompanhamento e tratamento de doengas
cronicas, especialmente em um contexto em que € cobrado por resultados pela gestdo. Esse ¢
um dos principais desafios na atencdo primaria, pois impacta diretamente as metas dos

indicadores de satde da unidade e consequentemente na satide publica.

Dentre os principais fatores que afetam a adesdo ao acompanhamento e ao tratamento das
DCNT incluem, a falta de conhecimento sobre a doenga, o que pode resultar em uma falta de
compreensao da gravidade da condicao e da importancia do tratamento continuo. Resisténcia a
mudancas de estilo de vida, afinal adotar habitos saudaveis, fazer ajustes na rotina e tomar
medicacdes regularmente, gera incomodo, especialmente em pacientes que nao tém suporte
adequado para essa adaptacgdo. Dificuldades de acesso a unidade, podem representar obstaculos

para que o paciente ndo compareca as consultas.

O diagnostico de uma doencga cronica pode trazer sentimentos de angtstia, medo e até
negacao, levando o paciente a evitar a adesdo por ndo querer lidar com a situacdo. Essa questdo
emocional exige um suporte que vai além do acompanhamento clinico, abordando também a
saude mental. Portanto, ¢ papel da equipe de saude identificar esses fatores condicionantes o

quanto antes para que o paciente nao fique sem suporte.

O enfermeiro pode implementar agdes especificas para lidar com cada um desses fatores,
com o apoio da equipe e da rede de saude, visando melhorar a adesdo dos pacientes ao
acompanhamento e tratamento, através de busca ativa realizada pelos Agentes Comunitérios de
Satude (ACS), para identificar e monitorar pacientes faltosos, entrando em contato por telefone
ou realizando visitas domiciliares para lembrar sobre consultas e exames necessarios. Além
disso, encontros periddicos para discutir o autocuidado, como grupos de apoio entre pacientes

com a mesma condi¢do, podem oferecer suporte mutuo e reduzir o isolamento.
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Realizar atividades educativas que expliquem as caracteristicas e consequéncias da
hipertensdo e da diabetes de maneira acessivel e proxima a realidade dos pacientes, esse
conhecimento auxilia na conscientizagdo sobre a gravidade das doengas e a importancia da
prevengdo de complicagdes. Estimular a realizacdo de pequenas mudangas ao invés de
mudangas abruptas de habitos, o enfermeiro pode convidar um nutricionista para auxiliar com
dicas de alimentagdo simples e acessivel, e um educador fisico para incentivar a realizacao de

exercicios fisicos leves, adaptados ao contexto de cada um.

A ESF pode adotar horarios mais flexiveis e realizar atendimentos a distancia, para quem
tem dificuldade de locomo¢dao ou hordrios limitados. Os ACS também podem ajudar a
identificar barreiras de acesso e realizar visitas domiciliares para acompanhamento de pacientes
com maiores dificuldades de comparecimento. Identificar pacientes que necessitem de suporte
emocional, seja através de orientagdes breves durante as consultas ou pelo encaminhamento
para a Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS). Essa assisténcia contribui para que eles se sintam

mais preparados e motivados a cuidar de sua satde.

7 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA GESTAO E MONITORAMENTO
DOS INDICADORES

Os enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saude possuem papel fundamental no
gerenciamento das a¢des e monitoramento das metas dos indicadores do Programa Previne
Brasil. Esse profissional possui atribui¢cdes especificas na ESF que podem fortalecer o alcance
das metas do PPB, elas sao destacadas na Politica Nacional da Atengdao Basica (PNAB),
aprovada pela Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, sendo:

I - Realizar atencdo a satde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida; II - Realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢des conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissio;

" - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

v - Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;
\Y - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a

outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;
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VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares
de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;
VIl - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; VIII -

Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area
de competéncia na UBS; ¢

IX - Exercer outras atribuigdes conforme legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuagdo. (Brasil, 2017).

No artigo Qualifica Hiperdia: uma estratégia para o alcance dos indicadores em satde, de
Silva et al., (2022) sdo evidenciadas as atribuicdes do enfermeiro nas a¢des que foram adotadas
pelos autores para o alcance dos indicadores 6 € 7 do PPB, sendo elas: “I. Busca ativa; 2.
Estratificacdo de risco; 3. Deteccao precoce; 4. Fluxo de assisténcia; 5. Acompanhamento

multiprofissional; 6. Controle de a¢des e 7. Monitoramento/Avaliagao™.

Nele ¢ abordado a realizacdo de educagdo continuada com as ACS sob a supervisao do
enfermeiro para conscientizacao sobre as doencgas cronicas, fortalecendo a relevancia da visita
domiciliar e ressaltando a importancia do trabalho das agentes nos cuidados prestados a esses
pacientes. Com isso, foi possivel realizar uma busca ativa efetiva na comunidade, aumentando
o quantitativo de cadastros, e foi possivel realizar uma estratificacao de risco entre os pacientes

com doengas cronicas.

A partir disso, o enfermeiro da ESF determinou um dia para o encontro mensal desses
usudrios alcangados na ESF, onde eles seriam atendidos por todos os profissionais da equipe
multiprofissional, passando por agdes preventivas individuais e coletivas, verificando sinais
vitais, como PA e hemoglicoteste (HGT). Essas a¢des permitiram o acompanhamento adequado

desses pacientes, e na reducao de danos causados pela hipertensao e diabetes.

Ap0s alguns meses das acdes com boa resposta dos pacientes, houve uma baixa na procura
pelos mesmos, acredita-se que a alta demanda de outras patologias e programas acabaram
ocupando as agdes do enfermeiro da unidade, ao qual ndo conseguiu dar continuidade as
estratégias propostas pelo grupo de residentes. Embora o papel do enfermeiro na APS seja
essencial para o sucesso do PPB, existem diversos desafios a serem superados (Silva et al,

2022).

Para que o enfermeiro consiga efetivamente contribuir para o alcance das metas do
Programa Previne Brasil, ¢ fundamental que ele detenha um conhecimento sélido sobre o
programa, e entenda as acdes praticas para o desenvolvimento e monitoramento das metas. Ao

final de cada quadrimestre, ¢ importante que o enfermeiro revise os indicadores do SISAB e
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analise os resultados obtidos para ajustar as estratégias de acompanhamento. Esse

monitoramento continuo permite que a equipe identifique quais metas estdo sendo alcangadas

e onde ¢ necessario refor¢o ou adaptagdo das agoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A manutengdo da assisténcia a usuarios com Hipertensdao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus na Atencao Primaria a Saude ¢ primordial para a satide publica. Essa assisténcia vai
além da simples prevencdo de complicacdes; ela também melhora a qualidade de vida dos
usudrios, reduzindo hospitalizacdes e 6bitos evitaveis. O manejo adequado dessas condigdes
cronicas se configura como um dos pilares para a promogao da satde, especialmente em uma
sociedade onde a prevaléncia desses distirbios tem aumentado de forma alarmante. Assim, a
continuidade do cuidado torna-se um fator crucial, permitindo a otimizagdo dos recursos do
sistema e garantindo uma gestdo mais eficiente e sustentavel, o que ¢ essencial para o

fortalecimento da satde publica.

O enfermeiro desempenha um papel central na equipe de saude, sendo responsavel por
implementar a¢des de cuidado que vao desde a triagem inicial até o acompanhamento regular
dos pacientes. E fundamental que a gestdo invista em capacitagdes continuas e em melhores
condicdes de trabalho para esses profissionais, que atuam na linha de frente. Essa formagao nao
apenas atualiza os conhecimentos, mas também prepara os enfermeiros para os desafios do
acompanhamento a longo prazo. Dessa forma, reforg¢a-se a qualidade do cuidado prestado,
promovendo uma resposta adequada as diversas necessidades de saude da populagdo e

contribuindo para a reducdo das disparidades no acesso aos servicos de saude.

Além da assisténcia direta ao paciente, o enfermeiro promove agdes gerenciais e
assistenciais que garantem um acompanhamento eficaz. As intervengdes realizadas pela equipe
de Satde da Familia, sob a coordena¢do do enfermeiro, sdo essenciais para a estratificacdo de
riscos, o acolhimento adequado e a educacdo em saude. Esses aspectos sdo fundamentais para
o manejo das condi¢des cronicas, pois proporcionam suporte que vai além do tratamento
farmacologico. O fortalecimento da autonomia do paciente e a promog¢ao de habitos de vida
saudaveis se tornam parte integrante desse processo, permitindo que os individuos se sintam

mais empoderados em relag@o a sua saude e bem-estar.
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Além disso, ¢ de suma importancia conhecer o Programa Previne Brasil, que visa
reorganizar a Atengao Primaria a Satide no pais, priorizando a promogao da saude e a prevengao
de doengas. Esse programa traz diretrizes que orientam o trabalho dos profissionais de saude,
incentivando ag¢des voltadas para a aten¢do as condigdes cronicas e melhorando a articulagao
entre os diferentes niveis de atencdo. O conhecimento profundo desse programa capacita os
enfermeiros a atuar de forma mais eficaz, alinhando suas praticas as metas e objetivos

estabelecidos, o que resulta em uma assisténcia mais coordenada e integral.

Por fim, ¢ imprescindivel valorizar e investir nos enfermeiros, reconhecendo sua
importancia ndo apenas como executores de cuidados, mas também como gestores e educadores
em saude. A efetividade da assisténcia em Atencao Primaria a Saude estd intimamente ligada a
capacitacdo e ao suporte oferecido aos profissionais. Promover um sistema de satude que
priorize a educacdo, a continuidade do cuidado e o suporte adequado aos enfermeiros
contribuird para um atendimento mais justo e equitativo. Ao fortalecer esses pilares, estaremos
nao apenas melhorando a satde da populacdo, mas também preparando um sistema de saude
capaz de atender de forma efetiva as demandas contemporaneas e futuras de nossa sociedade,

promovendo um ciclo virtuoso de cuidado e satde integral.
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