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INTRODUGAO

A saude digital tem emergido como instrumento para ampliar a qualidade assistencial
e 0 acesso da populacao aos servigos de saude. Programas como o Conecte SUS buscam
fortalecer a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), ampliando a universalizagao em
estados e municipios e promovendo a interconexao entre a atengao primaria e os demais
setores de saude (Brasil, 2020). Nesse contexto, o e-SUS APS se alinha a Estratégia
de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28), ao permitir avancos na gestdao das
informacdes, digitalizacdo de processos e reorganizacao de atividades.

Entretanto, a implementagcdo desses recursos enfrenta entraves significativos.
Desigualdades regionais, como a dificuldade de acesso a conectividade em areas rurais do
interior do Nordeste, limitam a efetividade da digitalizagdo do cuidado (Mélo et al., 2024).
Tais obstaculos revelam o distanciamento entre o discurso institucional e a pratica cotidiana
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), especialmente quando se trata da continuidade do
acompanhamento de condigdes cronicas, como hipertensao e diabetes.
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O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) € um exemplo dessas iniciativas, que
contribui para centralizar dados e ampliar a segurancga do paciente. Contudo, sua utilizagao
plena depende de estrutura fisica, insumos e da capacitacdo continua dos profissionais
(Macédo et al., 2025). Assim, debater a saude digital € também refletir sobre as fragilidades
estruturais e organizacionais que afetam o Sistema Unico de Salde (SUS). Diante disso,
analisar os indicadores de doengas crénicas permite problematizar a distédncia entre as
propostas de modernizagao e a realidade do cuidado.

OBJETIVO

Analisar os indicadores de acompanhamento da hipertensao arterial e do diabetes
mellitus na Atengao Primaria a Saude (APS) de Petrolina-PE, no primeiro quadrimestre de
2025, buscando compreender as fragilidades no registro e no cuidado, bem como apontar
caminhos que subsidiem estratégias de melhoria da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, de carater descritivo, desenvolvido a partir de dados
secundarios. Foram utilizados relatérios oficiais extraidos do sistema e-SUS/PEC e do
Sistema de Informagdo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB), referentes ao municipio
de Petrolina-PE.

Foram incluidas todas as UBSs vinculadas as equipes de Saude da Familia em
funcionamento no primeiro quadrimestre de 2025. As variaveis analisadas foram: percentual
de afericdo de pressao arterial em pacientes hipertensos cadastrados e percentual de
solicitagdo de hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes diabéticos cadastrados.

A analise dos dados foi conduzida com base na estatistica descritiva, organizando-se
os resultados em percentuais, apresentados de forma descritiva e interpretativa. O estudo
nao foi submetido a comité de ética, conforme a Resolugado n°® 466/2012, uma vez que
utilizou apenas dados publicos e de carater coletivo, sem identificagao individual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro quadrimestre de 2025, a analise dos indicadores de acompanhamento das
doengas crbnicas na Atengao Primaria a Saude (APS) de Petrolina evidenciou fragilidades
significativas tanto no controle da hipertensao arterial quanto no monitoramento do diabetes
mellitus. Observou-se que, em relagao a hipertensao, a maior parte das equipes registrou
percentuais reduzidos de afericdo da pressao arterial entre os pacientes cadastrados.
Embora algumas unidades tenham alcang¢ado valores proximos de 40%, a predominancia
de equipes situadas em faixas abaixo de 20% revela um cenario preocupante de baixa
cobertura assistencial.
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No caso do diabetes mellitus, os resultados foram ainda mais criticos. Mais de dois
tercos das equipes registraram proporgdes iguais ou inferiores a 10% de solicitacbes de
hemoglobina glicada, demonstrando que o acompanhamento laboratorial dessa condigao
crénica ainda é incipiente no municipio. Tal achado aponta para barreiras estruturais e
organizacionais, uma vez que a solicitagdo e o processamento desse exame dependem
de insumos laboratoriais, logistica adequada e capacitacdo profissional, diferentemente
da aferigdo da presséao arterial, que € um procedimento de baixo custo e execugao mais
simples.

A comparacgao entre os dois indicadores demonstra que a hipertenséo tem recebido
atencao relativamente maior que a diabetes no ambito da APS local. Essa diferenga pode
ser interpretada como reflexo de prioridades estabelecidas no cotidiano das unidades, mas
também denuncia desigualdades no acesso a exames e recursos. A baixa cobertura dos
dois indicadores, contudo, sugere ndo apenas falhas nos processos de cuidado, como a
auséncia de solicitacdo de exames ou de registro das afericdes realizadas, mas também
limitagdes relacionadas ao subfinanciamento da saude publica, a sobrecarga das equipes
e a rotatividade de profissionais em areas vulneraveis.

As repercussodes clinicas desses resultados sao expressivas. A insuficiéncia no
acompanhamento de pacientes hipertensos tende a elevar a incidéncia de eventos
cardiovasculares graves, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio.
De maneira semelhante, a baixa solicitagdo de hemoglobina glicada em pacientes com
diabetes aumenta o risco de complicagées micro e macrovasculares, incluindo nefropatia,
retinopatia, neuropatia e amputagdes. Assim, os percentuais encontrados n&do devem ser
interpretados apenas como numeros administrativos, mas como indicadores da precariedade
do cuidado em saude, cujas consequéncias recaem diretamente sobre a qualidade de vida
da populacéao.

Portanto, os achados deste estudo reforcam a necessidade de superar a perspectiva
estritamente quantitativa e considerar que os indicadores refletem, sobretudo, as condicbes
estruturais em que o cuidado é prestado. O desempenho insatisfatorio da APS em Petrolina
no monitoramento de doencgas crénicas, longe de ser uma falha isolada das equipes, reflete
limitagdes histéricas do Sistema Unico de Saude em regides do interior nordestino, onde
desigualdades sociais, escassez de recursos e fragilidade da saude digital ainda configuram
barreiras relevantes a efetivacao do direito a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos indicadores revela um cenario preocupante, no qual a maioria das
equipes de APS de Petrolina apresenta baixissimos percentuais de acompanhamento
de hipertensao e diabetes. Apesar do desempenho ligeiramente superior no manejo da
hipertensao, os resultados reforgam a urgéncia de estratégias que considerem nao apenas
a qualificagdo dos registros eletrénicos, mas também o fortalecimento das condigdes
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estruturais, a garantia de insumos laboratoriais e a valorizagao dos profissionais de saude.

Portanto, superar essas fragilidades requer agdes integradas que unam investimentos
em saude digital, financiamento continuo e gestao territorializada, de modo a fortalecer a
resolutividade da APS e reduzir a morbimortalidade associada as doengas crénicas.
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