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RESUMO 

Os programas de saúde apresentam uma falta de adesão e de engajamento dos pacientes hipertensos e 

diabéticos. A metodologia do design thinking combinada com a pesquisa-ação buscam o desenvolvimento 

de soluções com base nas necessidades dos usuários. Desta forma, o objetivo do presente estudo é descrever 

a aplicação do Design Thinking combinado com a Pesquisa-ação no desenvolvimento de uma solução de 

engajamento dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos nos programas de estratégia de saúde da família. A 

metotodologia consistiu na aplicação das etapas e ferramentas do Design Thinking e da Pesquisa-ação. Esta 

pesquisa promoveu a participação dos vários atores envolvidos no problema, o que permitiu diferentes 

pontos de vista. Os agentes comunitários de saúde e os usuários hipertensos e diabéticos foram os principais 

participantes da pesquisa, mas também foram ouvidos em diferentes fases do estudo, o gestor, a enfermeira, 

os residentes, os docentes de nutrição e de medicina etc. Assim, uma metodologia com a participação de 

todos os envolvidos torna mais viável a implantação de uma solução. 

Palavras-chave: Design Thinking; Pesquisa-ação; Hipertensão; Diabetes.  

 

 

ABSTRACT 

Health programs have a lack of engagement of hypertensive and diabetic patients. The design thinking 

methodology combined with action research seeks the development of solutions based on user needs. Thus, 

the objective of the present study is to describe the application of design thinking combined with the action 

research in developing an engagement solution for hypertensive and/or diabetic patients in family health 

strategy programs. Methodology consisted of applying the steps and tools of design thinking and action 

research. This research promoted the participation of the various actors involved in the problem, which 

allowed different points of view. The health community agents and hypertensive and diabetic users were 

the main participants of the research, but other actors were also heard at different stages of the study, for 

example, the nurse, the residents, the nutrition and medicine teachers, etc. Thus, a methodology with the 

participation of all makes the implementation of a solution more feasible. 

Keywords: Design Thinking; Action research; Hypertension; Diabetes.  
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2021), é estimado que 1.28 bilhões de 

pessoas no mundo possuam hipertensão arterial em 2021 e, segundo Lin et. al. (2020), a 

projeção de pessoas com diabetes em 2025 no mundo é de 570,9 milhões. No Brasil, essas 

duas doenças também têm uma alta prevalência na população atingindo milhões de 

brasileiros. Para atender este público, o Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, através 

do Programa de Estratégia de Saúde da Família (ESF), proporciona um conjunto de ações 

de saúde direcionadas para estas doenças, que abrangem a prevenção, promoção e 

proteção da saúde, o diagnóstico e o tratamento (BRASIL, 2012). Porém, apesar do alto 

volume de conhecimento produzido na literatura sobre a hipertensão e o diabetes, a 

prevalência dessas doenças continua crescendo a cada ano. 

Um dos maiores desafios dos programas de saúde para esses pacientes são as 

baixas taxas de adesão e de engajamento, principalmente devido sua natureza crônica e 

multifatorial, pois demanda um autocuidado contínuo que, quando negligenciado, 

compromete de forma substancial a qualidade de vida da população (SANTOS & 

FREITAS, 2018; ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017). A consequência da falta de 

adesão e do engajamento é o aumento da sobrecarga do sistema de saúde, devido às 

doenças associadas, como acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, 

doenças renais etc. Assim, algumas pesquisas tem buscado entender os desafios 

enfrentados pelas pessoas hipertensas e diabéticas para aderir e engajar no seu tratamento 

e na mudança dos hábitos (PIERIN; STRELEC; MION, 2004).  

Esta maneira participativa e compartilhada de resolver o problema complexo 

envolvendo os usuários e os profissionais de saúde tem mais adesão e engajamento do 

público-alvo, pois a chance de desenvolver ferramenta adequada as necessidades dos 

usuários é maior (HANH-GOLDBEBRG et. al., 2021; TAI, 2015). Além disso, as 

soluções desenvolvidas na saúde com o envolvimento do usuário aumentam a satisfação, 

consequentemente, podem aumentar a eficiência dos programas, o que diminui custos 

operacionais e de atendimento secundário. Para isso, a metodologia do design thinking 

combinada com a pesquisa-ação podem fornecer uma maneira única de identificar as 

necessidades e desenvolver soluções para ajudar na adesão e no engajamento dos 

pacientes hipertensos e diabéticos na sua saúde (TSCHIMMEL, 2012; TURNBULL; 

FRIESEN; RAMIREZ, 1998).  
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O design thinking é uma metodologia de inovação centrada no ser humana, a qual 

busca criar soluções com a participação dos usuários. Enquanto que a pesquisa-ação, 

propõe um processo de contrução compartilhada e participativa com os atores envolvidos. 

E, essas duas metodologias tem ganhado popularidade no setor de saúde tanto para 

pesquisa científica como para melhorar a qualidade dos serviços e/ou produtos 

(HAESEBAERT et. al., 2018; MEYER, 2000). Assim, o objetivo do presente estudo é 

descrever a aplicação do Design Thinking combinado com a Pesquisa-ação para o 

desenvolvimento de uma solução de engajamento dos pacientes hipertensos e/ou 

diabéticos nos programas de saúde conduzidos por equipes de saúde da família. 

 

METODOLOGIA 

 

Este artigo foi realizado com os usuários, os profissionais e os gestores de uma 

Unidade Docente Assistencial do município de Maceió. O perfil dos usuários da pesquisa 

era de hipertensos e/ou diabéticos acompanhados pelas equipes da Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) da Unidade Docente Assistencial (UDA). O critério de inclusão desta 

pesquisa foram usuários serem cadastrados em uma destas equipes por no mínimo um 

ano, terem sido diagnosticado com Diabetes e/ou Hipertensão, serem maiores de 18 anos 

e participarem voluntariamente do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Participaram da pesquisa, também, os profissionais de saúde desta unidade 

envolvidos no serviço prestado a estes pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Para a 

participação dos profissionais e dos usuários da unidade, os pesquisadores solicitaram 

também a permissão para realização da pesquisa, formalmente, a gestão responsável pela 

unidade. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com o protocolo de 

n° 52386721.9.0000.5013. 

Esta foi uma pesquisa exploratória e descritiva, delineada com a metodologia de 

Design Thinking combinada com a Pesquisa-ação. A primeira envolve o público-alvo e 

os atores envolvidos no problema (Ex. pacientes da unidade e os profissionais de saúde) 

com o objetivo de desenvolver uma solução centrada no ser humano (BJÖRGVINSSON, 

EHN AND HILGREN, 2012). A segunda, propõe uma construção compartilhada e 

participativa com a divisão da pesquisa em etapas e a realização de seminário/oficina com 

os pesquisadores e com os usuários para sintetizar o conhecimento produzido em cada 

fase do estudo. O Design Thinking foi utilizado na estrutura dos três I's (Inspiração, 
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Ideação e Implementação) definida e desenvolvida pela IDEO em 2001 (IDEO, 2015; 

HAHN-GOLDBERG et al., 2021). A fase de inspiração foca no entendimento do 

contexto, necessidades, valores do usuário do serviço com o objetivo de criar soluções de 

forma empática. A fase de ideação buscará desenvolver protótipos de soluções e a fase de 

implementação foca em testar e implementar estas soluções no mundo real.  

Na etapa de inspiração desta pesquisa, foram aplicadas as técnicas: (a) revisão 

sistemática da literatura sobre adesão e engajamento de pacientes hipertensos e/ou 

diabéticos no tratamento e programas de saúde, bem como sobre a experiência destes 

usuários com o serviço (b) aplicação da ferramenta de Persona (NIELSEN, 2013) e do 

Mapa de Atores (WALKER; BOURNE; SHELLEY, 2008); (c) grupos focais com os 

profissionais e com os pacientes hipertensos e/ou diabéticos; (d) oficinas para aplicação 

das técnicas e síntese das informações.  

Na segunda etapa, foram utilizados os insights da fase de inspiração e o time de 

pesquisadores realizaram uma oficina com os usuários para apresentar a síntese das 

informações confirmando os problemas, sugestões, necessidades e etc identificados. Em 

seguida, a equipe de pesquisadores aplicou uma oficina de levatamento de ideias de 

solução e desenvolveu um protótipo com base nas informações coletadas somente para 

um dos desafios.  

Na terceira etapa, foi desenhado um plano de ação para apresentar e testar o 

protótipo da solução para os atores envolvidos na implantação da solução. Desta forma, 

foi realizada uma oficina para testar este protótipo e recolher o feedback. Este foi dado 

através da Matriz de Captura de Feedback (BEYHL et al., 2016). Depois, outra oficina 

foi realizada para sintetizar as informações e realizar o ajuste da solução. Por fim, o 

processo foi comunicado a gestão da unidade de saúde. A análise dos dados foi realizada 

através das ferramentas: KJ method, How might we question, Mapa de Empatia - Persona, 

Mapa de atores e Matriz de Captura de Feedback (BEYHL et al., 2016).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa foi realizada numa Unidade Docente Assistencial (UDA) com 

duas equips da Estratégia de Saúde da Família e iniciou com os pesquisadores verificando 

junto a gestão da unidade a linha de cuidado proporcionada para os pacientes diabéticos 

e/ou hipertensos.  
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Concomitante a esta conversa com a gestão foi realizada a pesquisa bibliométrica 

e de literatura na plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) sobre artigos completos 

publicados nos últimos 10 anos e relacionados ao tema “adesão e engajamento de 

pacientes hipertensos em programas de prevenção, promoção e tratamento da Estratégia 

de Saúde da Família”. A partir desta etapa, o grupo de pesquisadores realizaram oficinas 

para discutir estes resultados da revisão de literatura. Nestes encontros, foram aplicadas 

as ferramentas da Persona e do mapa de atores. A hipótese da Persona de menor adesão 

e engajamento na Estratégia de Saúde da Família foram homens com mais de 50 anos e 

com a presença das duas condições, hipertensão e diabetes. Esta Persona foi construída 

com base nos artigos coletados na revisão bibliográfica, os quais relatavam as mulheres 

como principais participantes dos programas de tratamento ou de promoção da saúde 

(SANTOS; FREITAS, 2018). E, traziam a dificuldade das equipes na adesão e no 

engajamento dos homens com estas doenças. 

No Mapa de Atores foram identificados os profissionais e pessoas que 

influenciavam direta e indiretamente no comportamento deste paciente, como 

demonstrado na figura 1. Destes atores, os agentes comunitários de saúde têm um 

potencial de informações sobre os desafios e necessidades destes pacientes para adesão e 

engajamento. Isto está demonstrado nos artigos sobre este tema, nos quais os ACS são os 

profissionais que tem a confiança e proxmidade com os pacientes ((NASCIMENTO; 

BORGES, 2021).  

 

Figura 1 – Imagem da construção do mapa de atores envolvidos na experiência dos pacientes 

hipertensos e/ou diabéticos de duas equipes de ESF da UDA em 2022. 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 
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Em outra oficina foi realizado o planejamento dos grupos focais.  Nesta foram 

definidos os participantes dos grupos focais (ACS e os pacientes hipertensos e/ou 

diabéticos). Após esta definição do público, que participaria do grupo focal, os 

pesquisadores solicitaram à gestão da unidade que realizasse o convite dos pacientes com 

a Persona definida e dos agentes comunitários de saúde da unidade para o grupo focal. O 

convite aos participantes foi feito formalmente solicitando o consentimento livre e 

esclarecido. A estrutura, a condução, a transcrição e a organização da entrevista foi 

desenvolvida pelo time de pesquisadores segundo as etapas sugeridas por Patton (2002). 

Antes da realização do grupo focal, foi realizada uma oficina entre os pesquisadores para 

construir um formulário semiestruturado da entrevista do grupo focal com base no 

conhecimento prévio da literatura. Deste, ficaram definidas as perguntas norteadoras de 

cada grupo focal demonstradas no figura 2. 

 

Figura 2 – Imagem do quadro de perguntas norteadoras para conduzir o primeiro encontro dos 

dois grupos focais (pacientes hipertensos e/ou diabéticos, e agentes comunitários de saúde). 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 

 

Para o grupo focal, foram convidados 8 (oito) agentes comunitários da saúde das 

2 (duas) equipes de saúde da família (ESF) da Unidade Docente Assistencial e 14 homens 

cadastrados nestas duas equipes e que tinham o diagnóstico de hipertensão e/ou diabetes. 

Todos os participantes concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O grupo focal ocorreu em 2 dias diferentes 

e na estrutura da ESF. No primeiro dia, uma entrevista semiestruturada foi conduzida por 

duas mediadoras posicionadas entre os participantes numa conformação circular. No 

primeiro momento, foi realizada a entrevista somente com os usuários e em um segundo 
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momento apenas com os agentes de saúde. Após o grupo focal, foi realizada a transcrição 

das respostas e os trechos principais estão apresentados no figura 3 e 4. 

 

Figura 3 – Imagem do quadro de respostas dos agentes comunitários de saúde transcritas do 

grupo focal pelos pesquisadores. 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 

 

Nestes trechos, ficou evidente a relação próxima e de confiança dos ACS com os 

usuários, uma vez que eles possuem conhecimento das enfermidades presentes na família 

e acompanham estas pessoas por muitos anos (NASCIMENTO; BORGES, 2021). Assim, 

os pacientes ficam mais confortáveis em relatar seus problemas pessoais e de saúde para 

os ACS, quando comparado com os demais profissionais de saúde. Acerca dos desafios 

de trabalho, os ACS afirmaram que, a falta de materiais é um dos principais impeditivos 

para o melhor exercício de suas funções. Outro desafio dos usuários, relatado pelos ACS, 

é a mudança de estilo de vida por questões financeiras ou por possuírem os maus hábitos 

durante toda a vida. Além disso, os usuários que são dependentes de cuidado de terceiros 

apresentam dificuldades, tais como tomar os medicamentos em seus horários pré-

estabelecidos, fazer a aplicação correta da insulina e à falta de engajamento e 

conhecimento deste acompanhante. Para os ACS, a idade elevada e as questões culturais 

são um desafio para engajar estes pacientes, os quais são a população mais prevalente 

com hipertensão e/ou diabetes (BARROSO et. al., 2020; MELO et. al., 2016).  
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O baixo letramento em saúde também corrobora para a baixa adesão, uma vez que 

os usuários não possuem real conhecimento das consequências disto no seu tratamento 

(BARBOSA et. al., 2017; MARTINS et. al., 2020). Outro fator, é a falta frequente de 

medicação na unidade de saúde, o que afeta o engajamento no tratamento dos pacientes. 

Nascimento e Borges (2021), relataram desafios e problemas semelhantes aos 

encontrados neste estudo, porém trouxeram que somente ter o conhecimento desses 

fatores não impactava na adesão e engajamento dos usuários, o que demandava uma ação 

conjunta de toda a equipe e da gestão para encontrar uma solução. 

 

Figura 4 – Imagem do quadro de respostas dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos transcritas 

do grupo focal pelos pesquisadores. 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 

Na figura 4, ficou evidente que os usuários demonstraram conhecimento popular 

correto sobre a doença. Além disso, relataram a carga horária de trabalho alta como 

barreira para cuidar da saúde. O diagnóstico da hipertensão arterial e/ou diabetes exigiam 

mudanças nos hábitos alimentares, porém era uma alteração significativa na rotina deles, 

uma vez que são hábitos perpetuados durante toda a vida. Assim, o principal fator que 

dificulta uma adesão ao tratamento não medicamentoso é a mudança de hábitos 

alimentares, porque os alimentos considerados saudáveis têm alto preco, não sendo 

acessíveis para eles. Um ponto positivo relatado pelos usuários foi a boa relação com a 

unidade de saúde, uma vez que sentem acolhimemnto neste local. 
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Após esta transcrição dos grupos focais, os pesquisadores realizaram uma oficina 

para aplicar o KJ method (SCUPIN, 1997), o qual serve para sintetizar as informações 

das entrevistas em tópicos. Os pesquisadores do projeto aplicaram o método num 

aplicativo de projetos, o qual permite organização e visualização destes tópicos, conforme 

apresentado na figura 5. 

 

Figura 5 – Imagem da ferramenta e dinâmica de síntese da transcrição das informações 

coletadas nos dois grupos focais em temas e hipóteses, feita num aplicativo de projetos. 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 

 

A partir destes temas, foram formuladas hipóteses para cada um deles, as quais 

foram validadas num segundo dia de entrevista semiestruturada com os mesmos agentes 

de saúde e pacientes. Após o segundo encontro, foi realizada uma nova oficina para 

sintetizar e organizar as falas dos agentes comunitários de saúde e dos pacientes 

hipertensos e/ou diabéticos. As hipóteses estão organizadas no figura 6. 

Após esta etapa de levantamento de hipóteses, a equipe de pesquisadores realizou 

uma nova oficina para síntese e priorização de uma ou duas hipóteses. Esta definição foi 

feita com base na votação entre os 4 pesquisadores. A hipótese escolhida foi a relacionada 

a dificuldade dos usuários de mudar o hábito alimentar, pois este fator foi citado tanto 

pelos ACS como pelos usuários. Desta forma, a equipe de pesquisadores iniciou as 

reuniões para desenvolvimento da ideia de solução para este problema. 
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Figura 6 – Imagem da ferramenta e dinâmica de síntese da transcrição das informações 

coletadas nos dois grupos focais em temas e hipóteses, feita num aplicativo de projetos. 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 

A primeira reunião foi para desenvolver as perguntas norteadoras da fase de 

ideação. Estas perguntas iniciam com “Como nós podemos…?”.  As perguntas foram 

levantadas livremente e a equipe selecionou as mais viáveis de serem aplicadas. Em 

seguida as perguntas passaram por mais uma síntese, chegando a “Como nós podemos 

tornar a mudança de hábitos alimentares acessível?”. Assim, após a pergunta selecionada, 

foi realizado um turbilhão de ideias de soluções possíveis levantadas livremente pela 

equipe e depois votada pelos pesquisadores com base na viabilidade de aplicação.  

Este processo de ideação e de criação do protótipo é uma fase importante do 

Design Thinking, pois evita tensões para aplicação da metodologia bem como uma 

solução desejável pelo usuário e não somente viável tecnicamente. Altman, Huang e 

Breland (2018), relataram na sua revisão sistemática, que a maior parte dos autores de 

artigos sobre Design Thinking para soluções na saúde, não estavam realizando as fases 

de ideação e prototipação com a participação dos atores envolvidos no problema. Isto, 

criava um risco de aceitabilidade pelo usuário e da inviabilidade técnica identificada pelos 

profissionais.  

A proposta de solução foi um “Projeto de extensão de um acompanhamento 

nutricional para este público”. Este projeto seria realizado por profissionais de Nutrição 

para oferecer atendimento, orientação e suporte nutricional para os pacientes diabéticos e 

hipertensos da unidade. Assim, a mudança de hábito alimentar seria acessível para este 

público da unidade. Mas, para aplicar esta solução, teríamos que apresentar a ideia para 
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alguns docentes da Faculdade de Nutrição, para os residentes da equipe multiprofissional 

e outros profissionais da unidade. Assim, em outra oficina, a equipe desenvolveu o 

protótipo do projeto num formato de apresentação curta e interativa. 

Para avaliar o protótipo foi escolhida a matriz de captura de feedback (BEYHL et 

al., 2016). Ela consiste em quatro quadrantes (elogios, críticas, questionamentos e ideias). 

Cada pessoa que assistiu a apresentação e preencheu uma matriz de captura de feedback 

A proposta foi apresentada para oito profissionais da unidade de saúde: três ACS, uma 

nutricionista do NASF, três residentes multiprofissionais e uma enfermeira; bem como 

duas professoras universitárias da faculdade de nutrição. Após a apresentação, cada 

ouvinte um apresentou a sua matriz para a equipe de pesquisadores.  

Na figura 7 estão apresentadas todas as respostas dos participantes da 

apresentação do protótipo. As repostas foram avaliadas pela equipe de pesquisadores em 

outra reunião, na qual foi sintetizado os dados de cada quadrante para serem incorporadas 

na solução. No quadrante “likes”, os ouvintes relataram o foco da solução nas 

necessidades do paciente, a relevância do tema e o formato de abordagem para resolver o 

problema. No quadrante de críticas, os ouvintes criticaram o foco da solução no 

atendimento individual e em ter somente o profissional de nutrição. No terceiro 

quadrante, os questionamentos foram relativos a justificativa do foco na alimentação, no 

atendimento individual, no formato de seleção dos pacientes e sobre o envolvimento do 

programa de saúde da família no projeto. No quarto quadrante, as ideias dos ouvintes para 

melhorar o projeto foram incluir uma equipe multiprofissional e atendimentos em grupo, 

oficinas temáticas de alimentação, integração com outros programas, e a visita domiciliar.  

A equipe de pesquisadores percebeu após o teste do protótipo com os 

profissionais, que a solução atendia um problema relevante do público de hipertensos e/ou 

diabéticos, a qual poderia melhorar a qualidade de vida destas pessoas. Além disso, o 

Projeto de Extensão foi proposto com base nas necessidades e dores dos pacientes. Porém, 

a viabilidade técnica da solução depende da inclusão do projeto na programação das 

equipes de saúde da família. Outro desafio é a formação desta equipe multiprofissional. 

Os atendimentos em grupo, as oficinas e as orientações de alimentação na comunidade e 

durante as visitas domiciliares são viáveis. Os ajustes feitos pela equipe de pesquisadores, 

permitiram o equilíbrio dos desejos do usuário com a viabilidade técnica e financeira da 

solução, o que é essencial para a implementação efetiva de uma inovação. Kelley and 
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Kelley (2019), complementam que um processo de inovação ou uma nova ideia passarão 

por várias interações até sua conclusão. 

 

Figura 7 – Imagem das respostas da Matriz de Captura de Feedback dos 10 participantes do teste do 

protótipo da solução criada nesta pesquisa. 

 

Fonte: Macedo et. al. (2022) 

CONCLUSÃO 

 

O presente trabalho relatou a aplicação do processo de design thinking combinado 

com a pesquisa-ação, a qual promoveu a participação dos vários atores envolvidos no 

problema permitindo diferentes pontos de vista. Os ACS e os usuários hipertensos e 

diabéticos foram os principais participantes da pesquisa, mas também foram ouvidos em 

diferentes fases do estudo outros profissionais da equipe de saúde.  

Essas metodologias permitem abordar os desafios com uma perspectiva humana, 

mas também considerando os fatores técnicos e os fatores viabilidade da solução. Em 

relação a solução da proposta, os profissionais corroboraram a necessidade dos pacientes 

de ter o apoio e a orientação nutricional para mudança do hábito alimentar. Além disso, 

eles sugeriram algumas ações e ajustes para tornar o projeto executável e aplicável na 

realidade dos pacientes e dos profissionais. Assim, uma metodologia com a participação 

de todos os envolvidos torna mais viável a implantação de um projeto. O processo 

participativo promovido pelas metodologias foi eficiente para entender as causas e os 

desafios específicos dos usuários permitindo aos pesquisadores propor soluções atrativas 

e possíveis de serem aplicadas naquela realidade. 
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