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RESUMO

MOTA, M. S. Analise dos componentes da rede de atencdo de pessoas com
hipertensdo e sua associacdo ao atributo de integralidade. 2023. 49f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Piaui, Teresina-Pl, 2023.

Introducdo: As Redes de Atencdo a Saude das pessoas com Doencas Crdnicas, como na
Hipertensdo Arterial Sistémica, sdo arranjos organizativos que buscam garantir a
integralidade do cuidado por meio da assisténcia integral, promocéo de salde e prevencao
de complicagdes. Essa pesquisa surge pela necessidade de avaliagdo do contexto das redes
de atencdo a saude das pessoas com hipertensdo arterial sistémica no Piaui, estruturada
por linhas de cuidados prioritarias que possibilitam a disposicdo dos servigos
direcionados a integralidade do cuidado. Objetivo: Analisar os componentes da rede de
atencdo a salde para pessoas com hipertensdao no Piaui, Brasil, e sua associagdo com o0
atributo de integralidade da Atencdo Primaria a Saude por meio da Pesquisa Nacional de
Saude. Método: Trata-se de estudo transversal descritivo realizado a partir de dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Satde em 2019, na unidade federativa do Piaui, com
amostra de 147 pessoas que autorrelataram diagndstico de hipertensdo. Realizou-se
analise estatistica descritiva e exploratédria dos dados, bivariada com aplicacéo de testes
de associacdo e multivariada com a aplicacdo de uma regressao logistica. A pesquisa
utilizou dados secundarios publicos da Pesquisa Nacional de Satde em 2019, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ndo exigindo, portanto, a submissao
especifica a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.
Resultados: Nao houve associagdo entre as variaveis sociodemogréficas e a integralidade
dos servicos disponiveis e prestados. Para integralidade dos servicos disponiveis,
destacaram-se como fatores de protecédo o local de atendimento, atendimento pelo mesmo
médico, realizacdo de exame de sangue e encaminhamentos para especialistas; praticas
integrativas e internar por hipertensdo; e a obtencdo do medicamento no "aqui tem
farmacia popular". Como fator de risco, o atendimento no Sistema Unico de Saude; o uso
de medicamento para hipertensdo e pagar pelo medicamento. Na integralidade dos
servigos prestados, os fatores de protecdo foram o encaminhamento para especialistas;
pratica integrativa e internar por hipertensdo; o uso do medicamento para hipertensdo e o
medicamento obtido no “aqui tem farmacia popular”. Os fatores de risco foram o local de
atendimento, atendimento no Sistema Unico de Saude, atendimento pelo mesmo médico
e exame de sangue; e 0 pagamento pelo medicamento da hipertensdo. Para integralidade
dos servicos disponiveis, destacaram-se como fatores de risco para pessoas com
hipertensdo que pagam pelos medicamentos, e aumentaram as chances de se ter
integralidade entre aqueles que obtiverem entre os servigos prestados da aten¢do primaria
a salde seu medicamento pelo programa “aqui tem farmdacia popular” e a pratica
integrativa e complementar do cuidado. Conclusdo: O estudo mostrou que pagar pelo
medicamento da hipertensdo aumentou o risco de nédo ter integralidade nos servicos
disponiveis da atencdo primaria a satde. A aquisi¢cdo de medicamentos pelo programa
“Aqui tem farmacia popular”, juntamente com as praticas integrativas e complementares
do cuidado aumentaram as chances de se ter integralidade nos servigos prestados da
atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Sistemas de Salde; Integralidade em Salde; Atengdo Primaria a Salde;
Hipertensdo Arterial Sistémica.



ABSTRACT

MOTA, M. S. Andlise dos componentes da rede de atencdo de pessoas com
hipertensdo e sua associacdo ao atributo de integralidade. 2023. 49f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Piaui, Teresina-PI, 2023.

Introduction: The Health Care Networks for people with Chronic Diseases, such as
Systemic Arterial Hypertension, are organizational arrangements that seek to ensure
comprehensive care through comprehensive care, health promotion and prevention of
complications. This research arises from the need to assess the context of health care
networks for people with systemic arterial hypertension in Piaui, structured by lines of
priority care that enable the provision of services aimed at comprehensive care.
Objective: To analyze the components of the health care network for people with
hypertension in Piaui, Brazil, and their association with the comprehensiveness attribute
of Primary Health Care through the National Health Survey. Method: This is a
descriptive cross-sectional study based on secondary data from the National Health
Survey in 2019, in the federative unit of Piaui, with a sample of 147 people who self-
reported a diagnosis of hypertension. Descriptive and exploratory statistical analysis of
the data was carried out, bivariate with the application of association tests and
multivariate with the application of a logistic regression. The research used public
secondary data from the National Health Survey in 2019, carried out by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics, therefore, specific submission to the Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui is not supported. Results: There was
no association between sociodemographic variables and the completeness of services
available and provided. For the completeness of the available services, the following
protection factors were highlighted: the place of care, care provided by the same doctor,
blood tests and referrals to specialists; integrative practices and hospitalization for
hypertension; and obtaining the medicine at the "here's a popular pharmacy”. As a risk
factor, attendance in the Unified Health System; the use of medication for high blood
pressure and pay for the medication. In the integrality of the services provided, the
protective factors were referral to specialists; integrative practice and hospitalization for
hypertension; the use of medication for hypertension and the medication obtained at the
“here's a popular pharmacy”. The risk factors were the place of care, care in the Unified
Health System, care by the same doctor and blood test; and payment for the hypertension
medication. For the completeness of the available services, risk factors for people with
hypertension who pay for the medicines stood out as risk factors, and the chances of
having completeness increased among those who obtain, among the services provided in
primary health care, their medicine through the program ‘“here you have it”. popular
pharmacy” and the integrative and complementary practice of care. Conclusion: The
study showed that paying for hypertension medication increased the risk of not having
comprehensive primary health care services available. The acquisition of medicines
through the “Aqui tem Farma Popular” program, together with integrative and
complementary care practices, increased the chances of having integrality in the services
provided in primary health care.

Keywords: Health Systems; Integrality in Health; Primary Health Care; Systemic
Arterial Hypertension.



RESUMEN

MOTA, M. S. Analise dos componentes da rede de atencdo de pessoas com
hipertensdo e sua associacdo ao atributo de integralidade. 2023. 49f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Piaui, Teresina-Pl, 2023.

Introduccion: Las Redes de Atencion a la Salud para personas con Enfermedades
Crdnicas, como la Hipertension Arterial Sistémica, son arreglos organizativos que buscan
garantizar la atencion integral a través de la atenciéon integral, la promocion de la salud y
la prevencion de complicaciones. Esta investigacion surge de la necesidad de evaluar el
contexto de las redes de atencion a la salud de las personas con hipertension arterial
sistémica en Piaui, estructuradas por lineas prioritarias de atencion que posibiliten la
prestacion de servicios dirigidos a la atencion integral. Objetivo: Analizar los
componentes de la red de atencion a la salud de las personas con hipertensién en Piaui,
Brasil, y su asociacion con el atributo de integralidad de la Atencion Primaria de Salud a
través de la Encuesta Nacional de Salud. Método: Se trata de un estudio descriptivo
transversal basado en datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud de 2019, en la
unidad federativa de Piaui, con una muestra de 147 personas que auto-refirieron un
diagnostico de hipertension. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo y exploratorio de
los datos, bivariado con la aplicacion de pruebas de asociacion y multivariado con la
aplicacion de una regresion logistica. La investigacién utilizé datos secundarios publicos
de la Encuesta Nacional de Salud de 2019, realizada por el Instituto Brasilefio de
Geografia y estadistica, por lo que no requirié presentacion especifica al Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui. Resultados: No hubo asociacion
entre las variables sociodemogréaficas y la completitud de los servicios disponibles y
prestados. Para la integralidad de los servicios disponibles, se destacaron los siguientes
factores de proteccion: el lugar de atencion, atencién brindada por el mismo médico,
analisis de sangre y derivacion a especialistas; practicas integradoras y hospitalizacion
por hipertension; y obtener el medicamento en el "aqui hay una farmacia popular". Como
factor de riesgo, la asistencia al Sistema Unico de Salud; el uso de medicamentos para la
presion arterial alta y el pago de los medicamentos. En la integralidad de los servicios
prestados, los factores protectores fueron la derivacion a especialistas; practica
integradora y hospitalizacion por hipertension; el uso de medicamentos para la
hipertension y los medicamentos obtenidos en la “aqui estd una farmacia popular”. Los
factores de riesgo fueron el lugar de atencion, atencion en el Sistema Unico de Salud,
atencion por el mismo médico y analisis de sangre; y el pago de la medicacién para la
hipertension. Para la integralidad de los servicios disponibles, se destacaron como
factores de riesgo para las personas hipertensas que pagan los medicamentos, y
aumentaron las posibilidades de tener integralidad entre quienes obtienen, entre los
servicios prestados en la atencidén primaria de salud, su medicamento a través de la
programa “aqui lo tienes”, farmacia popular” y la practica asistencial integradora y
complementaria. Conclusion: El estudio mostrd que el pago de medicamentos para la
hipertension aumentd el riesgo de no disponer de servicios integrales de atencion primaria
de salud. La adquisicion de medicamentos a través del programa “Aqui tem Farma
Popular”, junto con practicas de atencion integradora y complementaria, aumentaron las
posibilidades de tener integralidad en los servicios prestados en la atencion primaria de
salud.

Palabras llave: Sistemas de Salud; Integralidad en Salud; Primeros auxilios;
Hipertensidn Arterial Sistémica
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica evidencia a tendéncia de envelhecimento
populacional com manutencao do alargamento do topo da pirdmide etéria e estreitamento
da base de sua estrutura com reducbes percentuais entre as faixas etérias até 34 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Essa tendéncia impacta no perfil de morbimortalidade da populacéo, pois o
aumento da longevidade estd associado as melhores condi¢cfes de salde e
socioecondmicas, assim as doencas infectocontagiosas deixaram de ser a principal causa
de Obitos dando espago para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2020).

As DCNT séo responsaveis por mais de 70% das mortes em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O diabetes, as doencas cardiovasculares
(DCV), o céncer e a doenga respiratdria cronica sdo maiores agravos responsaveis pelas
mortes no mundo com 33,2 milhGes em 2019, um aumento de 28% em relacéo ao ano de
2000 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

O Brasil acompanhou esse aumentou da mortalidade por DCNT,
apresentando crescimento de 71% das mortes em 1990 para 75% das mortes em 2019
(MARTINS et al., 2021). Em 2017, as DCV foram responsaveis por 28,8% das mortes
entre DCNT, sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) associada a 45% desses 6bitos,
ressaltando principalmente suas consequéncias devido as lesdes nos érgdos alvos
(BARROSO et al, 2021).

A pressao arterial (PA) elevada tém sido associadas aos riscos de doenca renal
cronica (DRC), acidente vascular encefalico (AVE), cardiopatia isquémica e até mesmo
a mortalidade precoce. Por isso, € primordial que haja atencdo as necessidades da
populacdo com HAS para mudanga desse contexto, como a adesdo as propostas de
tratamento para controle da PA (BARROSO et al, 2021).

Esse acompanhamento desse ser realizado preferencialmente pela Atencéo
Primaria a Saude (APS), sendo necessario 0 apoio especializado para garantia da
integralidade do cuidado por meio da producdo e utilizacdo de procedimentos de apoio
diagnostico e terapéutico da HAS (TANAKA et al., 2019).
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No Brasil, 0 acesso a satde é dado por realidades locorregionais heterogéneas
marcados por desigualdades socioecondmicas e no desenvolvimento das diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) (GERNELO et al., 2018).

O sistema de saude brasileiro é descentralizado conforme as diferentes
necessidades de salde entre as regides, dessa forma os municipios assumem papel central
na implementacdo da politica e na provisdo de servigos de salde. Ainda, promove a
autonomia dos entes federados e coordenacéo entre eles para garantia de independéncia
de localizacdo territorial, acesso de todos e a todos os niveis de complexidade assistencial
(MENINUCCI; COSTA; MACHADO, 2018).

Nessa conjuntura as Redes de Atencdo a Saude (RAS) surgem como
possibilidade de organizacdo SUS para melhorar o fluxo dos servicos e consequentemente
0 acesso da populacdo. As RAS sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude
que buscam garantir a integralidade do cuidado nos trés niveis de atencdo (BRASIL,
2010; MENDES, 2011).

A RAS é regulamentada pela portaria n®4.279/2010 e o decreto n° 7.508/2011
na qual é constituida por trés elementos que sdo a populacéo, a estrutura operacional e 0
modelo de atencéo a saude. A estrutura operacional apresenta os seguintes componentes:
Atencdo Priméria a Salde; Atencdo Especializada; Sistemas de Apoio; Sistemas
Logisticos; Governanca (BRASIL, 2010).

A APS ¢é a entrada e centro de comunicacdo preferencial da RAS e deve
cumprir a resolucdo de solucdo de 85% dos problemas de salde, coordenacao do cuidado
e a responsabilizacdo pela populacdo. A atencdo especializada (pontos de atencdo
secundarios e terciarios) se diferenciam pela densidade tecnoldgica com funcéo de
producdo singular. Os sistemas de apoio séo os lugares institucionais comuns a todos 0s
pontos, de apoio diagnosticos, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistemas de
informacdo em saude. Os sistemas logisticos sdo solugdes tecnoldgicas que garantem uma
organizacao racional dos fluxos e contrafluxos de informacdes. E a governanca é o arranjo
organizativo que permite a gestdo de todos os componentes das redes de atencdo a saude
(MENDES, 2010).

Em 2014, diante da demanda de reestruturacdo da atencdo as pessoas com
doencas cronicas, entre as quais esta a HAS, redefiniu-se a Rede de Atencdo a Saude das
pessoas com doencas crénicas no ambito do SUS por meio da portaria n® 483 de 01 de
abril de 2014, com objetivo de promover a atencdo a saude integral em todos os pontos

da RAS e fomentar a mudanca no modelo de saude por meio da assisténcia integral,
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promocédo de salde e prevengdo das doengas cronicas e suas complicacGes (BRASIL,
2014).

Partindo desse pressuposto, essa pesquisa surge pela necessidade de avaliacdo
do contexto organizacional das redes de atencdo a salde das pessoas com HAS. A rede é
estruturada por linhas de cuidados prioritarias possibilitando a sequéncia pelos usuarios
de acordo a delimitacdo da linha de cuidado e da disposi¢éo do servigo, com objetivo de
atender o principio da equidade no acesso das pessoas aos servicos de saude.

Esse acesso das pessoas com hipertensdo requer extrema atencao, devido a
necessidade de seguimento junto ao servico de salde para acompanhar o tratamento, seja
ele medicamentoso e ndo, e também para a prevencdo e manejo de complicaces,
requerendo a integralidade nessa RAS que oferece suporte a pessoa hipertensa.

Estudos que avaliam organizacdo, acesso e implantacdo da RAS identificaram
fragilidades em seus componentes como: substituicdo dos arranjos assumindo novas
direcbes no sistema de salde, dificuldades relacionadas a estrutura e ao processo de
trabalho nos diferentes niveis de atencdo (APS, Atencdo Especializada e sistemas de
apoio) e de gestAo (sistema logisticos e de governanca) (GALVAO et al., 2019; SANTOS
etal., 2015).

Essas implicacdes associadas as pesquisas de base populacionais, como a do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado pela Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) possibilita recortes geograficos, com multipropoésitos, respeitando
coeficientes de variacdo estimados em cada dominio estatistico, em especial a edi¢do de
2019, que incluiu na avaliacdo da APS no Brasil, a versdo reduzida do instrumento
intitulado Primary Care Assessment Tool - PCATool (PINTO; MEIRA; CARVALHO,
2021).

O PCATool possui alguns atributos, entre eles esta o atributo da integralidade
da APS que, no contexto da RAS, em especial a pessoa hipertensa, visa garantia dos
servigos nos diferentes niveis de atencdo (primario, secundario, terciario) para que se
tenha um cuidado efetivo e de qualidade.

Entdo, a presente pesquisa tem como problematica a ser investigada a RAS e
0 atributo de integralidade da APS em pessoas com HAS. Partindo do questionamento:
quais os componentes da RAS para pessoas com hipertensao no Piaui, Brasil, segundo
dados da PNS 2019? E qual sua associagdo com o atributo de integralidade da APS por
meio da PNS 2019?
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Desse modo, justifica-se essa pesquisa pela exiguidade de uma analise, a
partir dos dados da PNS, sobre os componentes estruturais da RAS de pessoas com
hipertensdo associado ao atributo de integralidade da APS. A partir disso, identificar
pontos criticos, lacunas, potencialidades, para propiciar o funcionamento integrado dos
elementos das redes com melhor qualidade e para construcdo de novos conhecimentos.

Essa investigacdo permite que a enfermagem em saude coletiva tenha o
embasamento cientifico para identificar lacunas e as necessidades de pessoas hipertensas,
com a finalidade de direcionar o desenvolvimento de politicas e praticas socioeducativas
para melhoria do cuidado integral, buscando estratégias de seguimento do cuidado e
promocao de adeséo terapéutica.

Além disso, auxiliar gestores em saude na elaboracdo de melhores estratégias
politicas para o cuidado de pessoas hipertensas, auxiliar os profissionais de satude com
melhor conhecimento cientifico para embasar sua assisténcia, e também estimular a

realizacdo de pesquisas futuras para sobre a teméatica em seus diferentes contextos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
o Analisar os componentes da RAS para pessoas com hipertensdo no Piaui,
Brasil, e sua associagdo com o atributo de integralidade da Atencdo Primaria

a Saude por meio da Pesquisa Nacional de Salde.

2.2 Especificos
o Descrever 0s componentes atencao primaria a salde, pontos de atencdo a
salide secundarios e terciarios, sistemas de apoio da rede de atencdo a saude
das pessoas com hipertensdo no Piaui;
o Associar os componentes da RAS com atributo essencial de integralidade da
APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atributo de integralidade na atencédo primaria a saude e sua relagdo com as redes

de atencdo a saude na perspectiva da Politica Nacional de Saude 2019

A atencdo priméria a salude (APS) ocupa uma posicdo fundamental nos
sistemas de salde, sendo reconhecida como o primeiro nivel de assisténcia dentro das
redes que compBem os servicos de salde. Ela desempenha um papel central ao atuar como
a porta de entrada para 0s usuarios, ou seja, € 0 ponto de acesso inicial ao sistema de
salde, onde as pessoas podem buscar cuidados e orientagdes para suas necessidades de
salde. Alem disso, a APS exerce um importante papel de coordenacéo da rede de atencéo,
integrando os diversos servicos e profissionais de sade em um sistema coeso e integrado
(TILAZZI; GRENDENE; VINHOLES, 2022).

A integralidade da APS se configura como um pilar fundamental na busca
por sistemas de saude mais eficientes, equitativos e centrados nas necessidades das
pessoas. Esta além de uma simples abordagem fragmentada e setorizada da saude,
buscando concretizar o conceito de saude como um direito fundamental e forma de
garantir a cidadania das pessoas (MACINKO; MENDONCA, 2018).

A integralidade envolve a compreensdo e acdes voltadas para o cuidado
integral do individuo, considerando suas dimensdes fisica, psicoldgica, social e cultural
(RODRIGUES; SOUSA, 2023), e esta diretamente relacionada a otimizacao dos recursos
disponiveis nas redes de atencdo a saude. Para garantir a integralidade, é fundamental
considerar a racionalizacdo de gastos e o melhor aproveitamento da oferta assistencial
disponivel. Em sistemas de salde organizados em redes, € possivel obter um uso mais
eficiente dos recursos por meio da melhoria dos mecanismos de incorporacéo tecnolégica
e do acesso dos usuarios aos diferentes servigos. Além disso, é importante buscar a
obtenc¢éo de economias de escala e escopo na composi¢ao e organizacao desses Servicos
(SILVA, 2011).

Dessa forma, ao promover a integralidade na saude e otimizar os recursos
disponiveis, as redes de atencdo a saude podem proporcionar um cuidado mais
abrangente, que vai além da mera auséncia de doencas. I1sso implica em uma visdo ampla
da salde, considerando a qualidade de vida, o bem-estar e a equidade dos individuos,
levando em conta ndo apenas aspectos fisicos, mas também psicoldgicos, sociais e
culturais (RODRIGUES; SOUSA, 2023). Ao mesmo tempo, busca-se utilizar de maneira
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mais eficiente os recursos disponiveis, por meio da racionalizagdo dos gastos e da melhor
organizacao dos servicos nas redes de atencdo a satde (SILVA, 2011). Essa integracdo
entre a integralidade e a otimizacdo dos recursos contribui para o fortalecimento dos
sistemas de saude e para o atendimento mais adequado e sustentavel das necessidades da
populacéo.

No ambito do SUS, a estrutura das redes regionais de atencdo a salde é
favorecida atualmente pelo Pacto de Gestdo, objetivando melhorar a eficacia e a qualidade
da Gestdo no SUS, com a definicdo de metas sanitarias, integrando acdes de promogéo
da salde, da atengdo basica a saude, da atengdo especializada ambulatorial e hospitalar,
da vigilancia em salde e da gestdo do trabalho e educacdo na salde nas mudangas do
modelo de atencdo a saude, visando a regionalizacio (MENICUCCI; COSTA,;
MACHADO 2018).

Esse processo exige a cooperagdo entre os municipios de determinada regido
de saude, além da qualificacdo da APS como instancia organizadora do sistema e
coordenadora do cuidado ofertado. Assim, todos os componentes das RAS mostram-se
importantes e diferenciam-se pelas respectivas densidades tecnoldgicas, uma vez que a
concepgdo de hierarquia € substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a
forma de uma rede horizontal de atencdo a saude, tendo a APS no centro (MENDES,
2011; MENDES, 2010).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia, por exemplo, € considerado como
um dos elementos-chave para esta organizacdo. A utilizacdo de um formulario de
referéncia e contrarreferéncia tém por objetivo repassar informacdes Uteis que contribuam
com a qualidade da aten¢do e comunicacdo entre os profissionais (DAMACENO, 2020).

Posteriormente, respeitando as especificidades de cada rede tematica, foram
pensadas as fases para o processo de implantacdo: diagndstico (analise situacional) e
adesdo (politica e técnica com definicdo do grupo condutor); desenho da rede (pactuacao
dos fluxos, dos pontos de atencdo e suas missdes); contratualizagcdo dos pontos de
atencdo; qualificacio dos elementos da rede e certificacdo da rede (MAGALHAES,
2014).

Ressalta-se que a maior eficacia das a¢Oes de saude se da pela constituicdo de
relagbes mais horizontalizadas, com cuidados mdaltiplos pautados em uma integracao
sistémica entre os diversos servigos, que passam a se comportar como pontos de atencao
inter-relacionados e com canais permanentes de comunicagdo (MEDEIROS et al.,2017).

O entendimento de acesso a saude passa de uma concepcao hierarquica e piramidal para
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redes polidrquicas de atencgdo, considerando as diferencas nas densidades tecnoldgicas, se
configurando em redes policéntricas e horizontais (MENDES, 2011).

Desse modo, a atuacdo nestas acOGes, acompanhada do gerenciamento do
cuidado clinico o qual é primordial para a consolidacdo das RAS, requer que a
participacdo dos profissionais supere modelos verticalizados de atencdo, contemplando a
participacdo social, gerencial e administrativa. No Brasil, foram identificados estudos
com foco na implementacdo de redes de atencdo materno-infantil, puerpério,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, no planejamento de
acOes das Unidades de Pronto Atendimento na rede de servigos de satide (FRANK et al.,
2016; UCHIMURA et al., 2015).

Nesse sentido, as redes regionalizadas e integradas de atencdo a saude
oferecem uma condicéo estruturalmente mais adequada para efetivacdo da integralidade
da atencdo e reduzem os custos dos servicos por conferir uma maior racionalidade
sistémica na utilizacdo dos recursos (DAMACENO, 2020), que podem ser beneficiadas
pela utilizacdo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um estudo de abrangéncia nacional
realizado pelo Ministério da Satde em parceria com o IBGE.

A PNS, por sua vez, é um estudo de base domiciliar, que possibilita a analise
dos dados para as areas urbana e rural, por grandes regifes nacionais, Unidades da
Federacdo (UFs), capitais e regides metropolitanas (BRASIL, 2020a).

A primeira edi¢cdo da PNS foi langada em 2013 com o objetivo de ampliar a
investigacdo tematica dos Suplementos Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), com investigacao sobre 0 acesso, a utilizacdo de servicos de saude
e cobertura de planos de satude (STOPA et al., 2020). Logo, em 2019 o IBGE langou a 22
edicdo da PNS, com ampliacbes significativas. Ampliando tanto alteragdes no
questionario quanto o tamanho da amostra que atingiu cerca de 100 mil domicilios em
todo o territério nacional (SILVA; PINTO, 2021).

Nessa edicdo, foi acrescido ao questionario o Modulo H (“Atendimento
Médico”) sobre os servigos de APS na perspectiva do usudrio adulto com 18 anos ou
mais. Foram incorporadas as questdes da versdo reduzida do Primary Care Assessment
Tool, um dos principais instrumentos empregados na avaliacdo da APS. Divididos nos
seguintes atributos: acesso - primeiro contato; longitudinalidade; coordenacdo do
cuidado; integralidade; orientacdo familiar; e orientagdo comunitaria (SILVA; PINTO,
2021).
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A realizagdo de inqueéritos de saide como a PNS 2019 serve de subsidio a
acles e programas no SUS, um avancgo para salde publica brasileira, monitorando os
programas e servicos de saude existentes como a propria RAS (STOPA et al., 2020). A
RAS busca a organizacdo do SUS como forma de reorientar garantindo a integralidade e
melhores resultados sanitarios (TOFANI et al., 2021). Essa organizagdo via garantir os
direitos em todo territorio definido de forma longitudinal e humanizada por meio da
formalizacdo de vinculos e processos de trabalho, bem como de sistemas de informacéo
integrados que contribuem para a regulacdo de servicos (NAKATA et al., 2020).

Desse modo, associar dados de inquéritos de salude possibilitam analisar as
condicGes de risco da populacdo bem como conhecer o perfil de salude para avaliar o
sistema de salde e suas caracteristicas sociodemogréaficas, permitindo investigar relacdes
entre diversas variaveis (SZWARCWALD; SOUZA-JUNIOR; DAMACENA, 2010).

E assim com esses dados, auxiliar os gestores de salde no planejamento da
assisténcia a saude no SUS e reforca a importancia na reducdo das desigualdades e na
oferta de servicos publicos de qualidade para a populacio (SOUZA-JUNIOR et al.,
2021).

3.2 Redes de Atencdo a Saude e seus elementos constitutivos

As Redes de Atencdo a Saude (RASS) surgem como uma proposta de servicos
organizados em niveis de densidade tecnologica para satisfazer as necessidades da pessoa
no cuidado com sua satde permitindo ofertar uma atencéo continua e integral, coordenada
pela atencdo primaria a saude e com responsabilidades sanitaria e econémica gerando
valor para populacdo (MENDES, 2011; SANTOS, 2017).

A RAS na década de 1920, no Reino Unido, quando foi elaborado o Relat6rio
Dawson, como resultado de um grande debate de mudancas no sistema de protecao social
daquela unido politica ap6s a 1* Guerra Mundial. Nesse documento consta a primeira
proposta de organizacdo de sistemas regionalizados de saude, cujos servicos de saude
deveriam acontecer por intermédio de uma organizacdo ampliada que atendesse as
necessidades da populacao de forma eficaz. Esses servigos deveriam ser acessiveis a toda
populacdo e oferecer cuidados preventivos e curativos, tanto no ambito do cuidado
domiciliar quanto nos centros de saude secundarios, fortemente vinculados aos hospitais
(OLIVEIRA, 2016; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Redes de atencdo estdo na agenda e na estrutura legal da politica de satde

brasileira ha mais de trés décadas e, mais incisivamente, a partir da Portaria n°® 4.279/2010
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e do Decreto n° 7.508/2011 que estabeleceram um eixo regulatério (VARGAS, 2015).
Apo6s a municipalizagdo da gestdo dos sistemas de saude nos anos 1990, nos anos 2000
foi necessaria a adogdo de medidas que propiciassem a organizagédo do sistema de saude
por regides. A publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Satude (NOAS) em
2001, valorizando a regionalizagdo, visava a superar a fragmentacdo do cuidado e as
desigualdades regionais aprofundadas com a transferéncia da gestdo da salde aos
municipios (DUARTE et al., 2015; LIMA et al., 2014).

O modo de organizar as RASs determina a singularidade de seus processos
descentralizadores frente a outros setores sociais. Os servi¢os de saude estruturam-se
numa rede de pontos de atencdo a salde, composta por equipamentos de diferentes
densidades tecnoldgicas que devem ser distribuidos, espacialmente, de forma étima. Essa
organizacdo deve ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, embasada nos
seguintes fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso; integracao horizontal e vertical; processos de substituicdo; territorios sanitarios;
e niveis de atencdo (MENDES, 2011).

E aceito, na literatura internacional, que os sistemas de satide organizados em
Redes de Atencdo a Salde cujos modelos se estruturam com base numa Atengdo Priméria
forte, resolutiva e coordenadora do cuidado dos usuérios, apresentam melhores resultados
que aqueles cujo modelo de Atencdo Primaria ou Atencdo Basica a Saude é fragil
(MENDES, 2009).

Trata-se de um arranjo poliarquico de conjuntos de servicos de saulde,
compondo um sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade,
aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de interrelacbes (MENDES, 2011).

Essas organizac6es polidrquicas sdo vinculadas entre si por uma missdo Gnica
e objetivos comuns que operam de forma cooperativa e interdependente que
intercambiam constantemente seus recursos sem hierarquia entre 0s pontos de atencao,
estabelecendo uma rede horizontal de atencdo a saide, conformando entre as distintas
densidades tecnologicas e seus sistemas de apoio, igualmente importantes, para que se
cumpram todos os objetivos das RAS (MENDES, 2011).

De acordo os niveis de densidade tecnoldgica, a Atengdo Priméria a Saude
surge com a coordenacdo da RAS, pressupondo um processo complexo, necessitando de
um tensionamento de forgas que se estabelecem no intra e nos interservicos de satde cujo
vetor resultante podera aproximar-se ou distanciar-se das ideias pensadas para o
fortalecimento dessa proposta (LAPAO et al., 2017).
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A RAS propbe a substituicdo da concepcdo hierdrquica, proposta pela
concepgdo normativa do SUS, pelas redes poliarquicas, respeitando as diferentes
densidades tecnoldgicas, conformando-se redes policéntricas horizontais (MENDES,
2011).

As RASs podem ser compreendidas segundo trés elementos constitutivos: a
populacgdo, a estrutura operacional e 0 modelo de atengdo (SANTOS, 2018).

A populacdo é o elemento central da rede que envolve a esséncia do
atendimento proposto na RAS, processo que envolve a territorializacdo com espacos
organizativos e de comprometimento sanitario, sob responsabilidade da APS
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011; SANTOS, 2018).

A estrutura operacional é constituida pelos nés das redes e pelas ligacdes
materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nds, composto de cinco
componentes a Atencdo Primaria a Saude; a atencdo especializada (pontos de atencédo
secundarios e terciarios); os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca (MENDES, 2010).

E o terceiro elemento constitutivo sdo os modelos de atencdo a salde que
organizam o funcionamento da RAS, articulando as relagcdes entre a populacdo e suas
subpopulac@es estratificadas por riscos, os focos de intervencdes do sistema de atencao a
saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias (MENDES, 2010).

Desse modo, vale destacar a importancia de profissionais formados e
sensibilizados para atuacdo em comunidade, utilizacdo de melhores evidéncias cientificas
na terapéutica dos problemas mais prevalentes e implementacdo de acdes de salde para
vigilancia, prevencdo de doencas e promocdo de saude. Ainda, o gerenciamento do
cuidado por meio da regulacdo do acesso e interacdo com os demais niveis de atencao,
com disponibilidade de servicos e especialidades médicas de maior prevaléncia quando
necessario (DAMACENO et al., 2020).

3.3 Rede de Atencdo a Pessoas com Doenca Cronica e a Hipertensdo Arterial
Sistémica

Segundo Mendes (2018), o Brasil vive uma situacdo de tripla carga de
doencas, estimando em todo de 85% da carga de doenca relacionada as condicdes
cronicas, que sdo aquelas condicBes de saude de curso mais ou menos longo ou

permanente que exigem respostas e a¢fes continuas, proativas e integradas do sistema de
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atencdo a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias para o seu controle
efetivo, eficiente e com qualidade.

No contexto da Atencdo Basica um grande desafio enfrentado pelas equipes
da Estratégia Saude da Familia é a adesdo aos cuidados necessarios e ao tratamento, em
especial a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que associada a Diabetes Mellitus (DM)
requer um maior manejo de ambas em um mesmo paciente (FARIA et al., 2014).

A HAS é uma condicao multifatorial caracterizada pela elevacéo persistente
da PA, ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg. Possui como fatores de riscos: genética, idade, sexo, étnica,
sobrepeso/obesidade, ingestdio de sodio e potassio, sedentarismo, fatores
socioeconémicos, apneia obstrutiva do sono, entre outros (BARROSO et al., 2021).

O surgimento dos modelos de atencdo as condicdes cronicas, visam todo o
ciclo de uma condicdo cronica, de forma integral, por isso sd&o mais complexos,
envolvendo ag¢des de promogdo da satde e de prevencao, cuidado, reabilitacdo e paliacdo
das condicGes de saude e, buscando uma atencdo continua que engloba cuidados
primarios, secundarios e terciarios, sistemas de apoio e sistemas logisticos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

Esses modelos engendram respostas sociais proativas, continuas e integradas
em trés dimensoes: dos sistemas de atencdo a salde, dos profissionais de saude e das
pessoas usuarias. Para assim é necessaria a estratificacdo dos riscos da populacgéo adscrita,
a estabilizacéo das condigdes cronicas e o autocuidado apoiado (MENDES, 2018).

Desse modo, por meio da portaria n°® 483 de 01 de abril de 2014, redefiniram
a Rede de Atencdo a Saude das pessoas com doencas crénicas no ambito do SUS com
objetivo de fomentar a mudanca no modelo de atencédo a satde por meio da qualificacdo
integral e da ampliacdo de estratégias para promocdo da saude da populacdo e para
prevencdo de desenvolvimento de doengas cronicas e suas complicagbes (BRASIL,
2014).

Mendes (2019), coloca que as doencas crénicas determinam impactos fortes:
apresentam grandes efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos, causam mortes
prematuras e geram grandes efeitos econdmicos negativos para as familias, as
comunidades e 0s paises.

O custo econémico das condicBes cronicas € enorme. 1sso se da por que: as
pessoas portadoras das doengas reduzem suas atividades de trabalho e perdem emprego;

0s prestadores de servigos gastam cada vez mais com 0s custos crescentes dessas doencas;
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0s gestores de saude sentem-se desconfortaveis com os pobres resultados em relagdo ao
manejo dessas condicOes; e a sociedade em geral apresenta enorme perda de

produtividade e de qualidade de vida impostas por essas condigdes.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo transversal descritivo realizado a partir de dados secundarios

da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019. O estudo transversal de uma pesquisa
significa que a coleta de dados é realizada em um Unico momento, com objetivo de
descrever variaveis, analisar sua incidéncia e fazer a interrelacdo (SAMPIERI, 2013).

Na pesquisa descritiva o pesquisador apenas registra e descreve os fatos
observados sem interferir neles, visando a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (PROVANOQV;
FREITAS, 2013).

A PNS é um inquérito nacional representativo da populacgéo brasileira adulta
domiciliada, conduzido pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude (BRITO et
al., 2022).

4.2 Local, populacdo e amostra

O local do estudo foi a unidade federativa do Piaui segundo dados da PNS de
2019. A populagdo do estudo foi composta por 718 pessoas que autorrelataram
diagnostico de HAS na coleta da PNS (2019). O plano amostral da PNS é realizado por
uma amostra probabilistica de domicilios a partir de informacdes prestadas por pessoa
moradora com idade igual ou superior a 15 anos, estabelecendo as unidades priméria de
amostragem (UPA) como amostra mestra e uma amostragem aleatéria simples para
selecionar um numero fixo de domicilios particulares permanentes em casa uma dessas
unidades primarias (FIOCRUZ, 2023). Para esse estudo a amostra foi composta pelas
pessoas com HAS que responderam as questdes relativas ao PCATool, perfazendo uma

amostra de 147 pessoas.
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Fluxograma 1 — Fluxograma de elegibilidade dos participantes da pesquisa conforme
dados extraidos da PNS 2019.

293.726 populacéo identificada na PNS 2019

Selecionado o filtro do Piaui como unidade federativa

9044 ‘

Selecionado o filtro de diagnéstico de HAS

718

Excluidos aqueles que ndo responderam no
modulo H as questdes de integralidade do
PCATool

147 pessoas incluidas na
amostra da pesquisa

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdo
Foram inclusas as pessoas considerando o modulo H (Atendimento Médico)
da PNS, composta por pessoas com 18 anos ou mais; com diagnostico de HAS
confirmado por meio da resposta “sim” a0 questionamento “Q2a Algum médico ja lhe
deu o diagndstico de hipertensdo arterial (presséo alta)?”’; na unidade federativa no Piaui.
Foram excluidos os participantes que ndo responderam no mddulo H as
questdes do PCATool: integralidade — servicos disponiveis e integralidade — servicos

prestados.

4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Variaveis socioecondmicas
e Idade (item C8):adultos (<60 anos); idosos (=60 anos).

e Sexo (item C6): homem; mulher.

e Nivel de escolarizacdo (item D9a): ensino fundamental; ensino médio e superior.
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e Raca/Cor (item C9): branco e amarelo; preto, pardo e indigena.

e Estado civil (item C11): com companheiro; sem companheiro.

4.4.2 Variaveis da andlise da Rede de Atencao a Saude
Para compor as variaveis para analise da RAS das pessoas com hipertensao
foi utilizado as questdes do modulo Q — Doencas Cronicas, com questionamentos sobre
HAS, totalizou dez (10) questdes divididas entre quatro componentes da RAS: Atencao
Priméria & Saude, Pontos de Atencdo a Saude Secundarios e Terciarios (Atengdo
Especializada) e Sistemas de apoio (quadro 1). Excluiu-se o0 componente de governanga
pois ndo foram encontrados itens que se adequassem ao proposito em questdo e sistema
logistico devido ao alto niUmero de omissBes nas respostas aos itens elencados da PNS
2019.
As varidveis da PNS 2019 relacionadas ao componente de Atencdo Primaria
a Salde da RAS séo:
e (Q12a Na ultima vez que recebeu atendimento médico para hipertenséo
arterial, onde o(a) Sr(a) foi atendido? (categorizada em “1 farmacia” “2
Unidade basica de satde (posto ou centro de satde ou unidade de saude
da familia)” “3 Policlinica publica, Posto de Assisténcia Médica ou
Centro de Especialidades publico” “4 Unidade de Pronto Atendimento,
outro tipo de pronto atendimento pablico (24 horas), pronto-socorro ou
emergéncia de hospital publico” “5 Ambulatorio de hospital publico” “6
Consultério particular clinica privada ou ambulatério de hospital
privado” “7 Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado” “8
No domicilio” “9 Outro servigo” “99 Ignorado”). Adaptado para
“atengdo primaria” os itens 1, 2, 8 e 9; e para “atencdo
secundaria/terciaria” os itens 3, 4, 5, 6, 7;
e QIS5 Esse atendimento foi feito pelo SUS? (categorizada em “1 sim” “2
nao” “9 ignorado™);
e Q16 Na ultima consulta, 0 médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das
consultas anteriores? (categorizada em “1 sim” “2 nao” “9 ignorado”);
e QI9aFoi pedido exame de sangue? (categorizada em “1 sim” “2 ndo” “9

ignorado”);
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Q22 Em algum dos atendimentos para hipertensdo arterial, houve
encaminhamento para alguma consulta com médico especialista, tais
como cardiologista ou nefrologista? (categorizada em “1 sim” “2 ndo” “3
N&o houve encaminhamento, pois todas as consultas para hipertensao
foram com médico especialista” “9 ignorado™). Adaptado para “sim” o

item 1 e para “ndo” os itens 2 e 3.

As varidveis da PNS 2019 relacionadas ao componente de Pontos de Aten¢édo

a Salde Secundarios e Terciarios (Atengdo Especializada) da RAS séo:

Q18a Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia,
homeopatia, meditacdo, yoga, tai chi chuan, Lian gong ou alguma outra
pratica integrativa e complementar? (categorizada em “1 sim” “2 ndo” *“9
ignorado”).

Q26 Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa da hipertensdo ou de

alguma complicagdo? (categorizada em “1 sim” “2 ndo” “9 ignorado™).

Em relagdo as varidveis da PNS 2019 com o componente de Sistemas de apoio

da RAS foram selecionadas os itens:

Q6a Nas duas Ultimas semanas, o(a) Sr(a) tomou 0s medicamentos para
controlar a hipertensdo arterial (pressdo alta)? (categorizado em “1 sim,
todos” “2 sim, alguns “3 ndo, nenhum” “9 ignorado”) adaptado para
“sim” os itens 1 € 2 e “ndo” o item 3;

Q8a Algum dos medicamentos para hipertenséo arterial foi obtido no
“Aqui tem farmacia popular”? (categorizado em “1 sim, todos” “2 sim,
alguns “3 ndo, nenhum” “9 ignorado”) adaptado para “sim” os itens 1 e
2 ¢ “nao” o item 3;

Q10 O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos? (categorizada

em “l sim” “2 ndo” “9 ignorado™).

O quadro 1 sintetiza os componentes da RAS por meio da PNS.
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Quadro 1 — Componentes e descri¢cdo da RAS das pessoas com hipertensdo adaptando
as questdes extraidas do banco de dados da PNS 2019.

COMPONENTES QUESTOES
A Atencao Primaria a Saude constitui-se Q12a Local de atendimento
como porta de entrada do sistema com Q15 Atendimento no SUS
fungdo resolutiva aos problemas QI6 Atendimento pelo
frequentes de saude. Visa a estratégia de mesmo médico
organizagdo do sistema como uma forma (Q19a Exame de sangue

de apropriar, recombinar e reordenar (22 Encaminhamento para

todos os recursos para satisfazer as especialistas
necessidades, demandas e
representacoes da populagao,

Atenc¢do Primaria a Saude

implicando na APS como coordenadora
de uma RAS (BRASIL, 2015).

Ofertam determinados servigos QI18a Pratica integrativa e
especializados, se diferenciam por suas complementar
respectivas  densidades tecnoldgicas,
sendo os pontos de atengao tercidria mais
densa tecnologicamente e, por essa
razdo, tendem a ser mais concentrados Q26

Secundarios e
Terciarios

Internou por

Pontos de
Atencao a Saude

espacialmente (MENDES, 2011). hipertensdo
Os sistemas de apoio sdo os lugares Q6a Uso de medicamentos
ke institucionais das redes em que se para hipertensao
% prestam servigos comuns a todos os Q8a Medicamento obtido
3 pontos de atencdo a saude, nos campos no “Aqui tem
2 do apoio diagnoéstico e terapéutico, da farmacia popular”
g assisténcia farmacé€utica e dos sistemas Q10 Pagar pelo
2 de informacdo em saude (MENDES, medicamento da
A 2011). hipertensao

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

4.4.3 Variaveis da integralidade da Atencdo Primaria a Saude

As variaveis do atributo de integralidade da APS utilizaram os itens do
médulo H (Atendimento Médico) da PNS 2019, divido em: integralidade — servicos
disponiveis e integralidade — servigos prestados (quadro 2).

O modulo H (Atendimento Médico) € uma das novas contribui¢es da PNS
2019, foi utilizado o PCATool-Brasil versao reduzida e adaptada. Foram considerados 0s
moradores de 18 anos ou mais de idade que se consultaram pelo menos duas vezes com
0 mesmo medico, nos ultimos seis meses anteriores a data da entrevista, em unidade
béasica de saude (UBS) ou unidade de saude familiar (USF) (FIOCRUZ, 2023). Os itens
investigados seguem o formato likert com respostas “4 com certeza sim” “3

provavelmente sim” “2 provavelmente ndo” “1 com certeza nao” “9 ignorado”.
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Para o atributo de integralidade — servicos disponiveis, foram realizadas as
questBes: H21 Aconselhamento para problemas de satide mental; H22 Aconselhamento
sobre como parar de fumar; H23 Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com
o envelhecimento. Para o atributo de integralidade — servicos prestados: H24 Orientacdes
sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado; H25 Orienta¢Ges sobre
exercicios fisicos apropriados para vocé; H26 Verificar e discutir os medicamentos que
vocé estd usando; H27 Como prevenir quedas. O quadro 1 sintetiza as questdes para

avaliacdo da integralidade.

Quadro 2 — Atributo de integralidade da APS adaptado para PNS 2019.

ATRIBUTOS DESCRICAO \ QUESTOES
Integralidade — Servigos Avalia se o paciente esta H21, H22, H23
disponiveis recebendo aconselhamento
adequadas
Integralidade — Servigos Avalia se o paciente esta H24, H25, H26, H27
Prestados recebendo orientacdes
adequadas

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

O escore referente ao atributo de integralidade foi calculado conforme
estabelecido o manual do instrumento PCATool-Brasil (2020). Determinou-se a media
das respostas de cada questdo, por meio da transformacao dos escores de 0 a 10, utilizou-
se os valores de 1 a 4 de cada resposta e aplicou a seguinte formula para definicdo do
escore geral da APS: (escore obtido — 1) x 10/4-1. Foram classificados em alto ou
satisfatorios (escore > 6,6) e baixo ou insatisfatérios (escore < 6,6), pois indicam
implicagbes nas caracteristicas dos servigos em saude avaliados pelo atributo de
integralidade da APS (BRASIL, 2020b).

4.5 Coleta de dados

O IBGE organizou as coletas e coordenacdo do trabalho de campo com
agentes de coleta, supervisores e coordenadores internos. As entrevistas foram feitas
usando dispositivos moveis de coleta (DMC) programados para facilitar a analise. Ao
chegar nos domicilios selecionados, 0s agentes explicavam aos moradores 0s
procedimentos da pesquisa, preenchendo uma lista de objetivos de todos os residentes,
independentemente da participacdo na pesquisa (STOPA et al., 2020).

Em seguida, identificava-se o(a) morador(a) que proveria as informagdes

sobre os questionarios domiciliar e de todos os moradores do domicilio, alem do sorteio
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do(a) morador(a) de 15 anos e mais para responder a entrevista individual. As entrevistas
foram agendadas segundo o horério mais conveniente para os moradores. Foram previstas
duas ou mais visitas em cada domicilio (STOPA et al., 2020).

Os dados para o desenvolvimento deste estudo foram baixados diretamente
do site do IBGE pelos pesquisadores, durante os meses de fevereiro e marco de 2023,
organizados e analisados pelo software SPSS versdo 20.0 para Windows®.

4.6 Andlise de dados

A anélise estatistica foi realizada empregando-se o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0 para Windows®. A analise se deu por meio
da estatistica descritiva e exploratoria dos dados, bivariada com aplicacdo de testes de
associacdo e multivariada com a aplicacao de uma regressao logistica.

A anélise estatistica descritiva abrangeu as carateristicas sociodemogréaficas
e os itens elencados do questionario da PNS 2019 para os componentes da RAS
compreendendo a obtencdo de frequéncias absoluta e relativa.

Para a realizacdo da analise bivariada, realizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson para variaveis dicotdbmicas considerando em todos os testes o nivel de
significancia estatistica de 5%. Para estimar a forca de associagdo com o atributo de
integralidade dividido em servicos disponiveis e servicos prestados, foi calculada a Odds
Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%.

As variaveis que foram submetidas a regressdo foram aquelas que
apresentaram um p-valor menor ou igual a 0,20 obtidos na analise bivariada. Na aplicacdo
da regressdo, a variavel dependente a associa¢do com o atributo de integralidade da APS
entre os servicos disponiveis (sim ou ndo) e os servigos prestados (sim ou ndo), com
intuito de investigar o quanto as varidveis independentes se relacionam com o
comportamento da varidvel dependente. O critério estabelecido nesta etapa de anélise
para as variaveis foi a significancia estatistica com p-valor < 0,05.

Os resultados foram dispostos em tabelas para melhor ordenamentos dos

dados para atender aos objetivos propostos pelo estudo.

4.7 Aspectos éticos
O projeto da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) foi aprovado pela Comisséao

Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Conselho Nacional de Sadde
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(CNS), sob o parecer de numero 3.529.376, respeitando os preceitos éticos da Resolucao
n® 466/2012.

O presente estudo utilizou dados secundarios publicos da PNS 2019, realizada
pelo IBGE, ndo exigindo, portanto, a submissdo especifica ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Esta pesquisa oferta beneficios por permitir a obtencdo de dados e a
construcdo de indicadores sobre os componentes da RAS pela PNS com finalidade de
identificar as lacunas existentes para elaboracdo de melhorias. Essa pesquisa ndo oferta

riscos aos participantes.
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5 RESULTADOS

A maior frequéncia dos participantes da pesquisa eram mulheres (85%),
idosos (52,4%) considerando a idade igual ou superior a 60 anos. Os autodeclarados
pretos, pardos e indigenas tiveram maior percentual com 79,6%. No que se refere a
situacdo conjugal, 53,1% vivem com companheiro e a maior percentual possui nivel de
escolaridade ensino médio e/ou superior (40,8%).

Ao analisar a associacdo entre as varidveis sociodemograficas com a
integralidade dos servigos disponiveis e prestados, observou-se que ndo houve associagdo

estatisticamente significativa (tabela 1).
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Tabela 1- Associacdo entre o atributo de integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados) da APS e as caracteristicas socioeconémicas de
pessoas com hipertensdo segundo dados da PNS, 2019. (n = 147)

INTEGRALIDADE INTEGRALIDADE
e . n(%) DOS SERVICOS DOS SERVICOS

ngzgﬁfﬁi‘ﬁ“ DISPONIVEIS pvalor CO;;% ) PRESTADOS pvalor | Cogl;% N

SIM NAO SIM NAO

n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Homem 62 (42,2) 38(61,3) 24(38,7) 0,117 1,699 31 (50) 31 (50) 0,288 1,429
Mulher 85(57,8) 41(48,2) 44(51,8) (0,874;3,304) 35(41,2) 50(58.,8) (0,739;2,762)
Idade
< 60 anos 70 (47,6) 34(48,6) 36(51,4) 0,231 0,672 31(44,3) 39(55,7) 0,887 0,954
> 60 anos 77 (52,4) 45(58,4) 32(41,6) (0,350;1289) 35 (45,5) 42 (54,5) (0,498;1,829)
Raca
Branco e Amarelo 30(20,4) 16(53,3) 14(46,7) 0,960 0,980 14 (46,7) 16 (53.3) 0,827 1,094
Preto, pardos e 117 (79,6) 63 (53,8) 54 (46,2) (0,438;2,189) 53 (44,4) 65(55,6) (0,489;2,446)
indigenas
Estado civil
Com companheiro 78 (53,1)  44(56,4) 34(43,6) 0,490 1,257 35(44,9) 43 (55,1) 0,995 0,998
Sem companheiro 69 (46,9)  35(50,7) 34(49,3) (0,656;2409) 31 (44,9) 38(55,1) (0,520;1,914)
Escolaridade®
Ensino fundamental 46 (31,3) 24(52,2) 22(47,8) 0,959 1,021 23 (50) 23 (50) 0,609 1,222
Ensino médio e/ou 60 (40,8)  31(51,7) 29(48.)3) (0,473;2,201) 27 (45) 33 (55) (0,566;2,639)
superior

*n=106; OR= Razdo de chances; IC= Intervalo de confianca.
Fonte: préprios autores com base na Pesquisa Nacional de Saide 2019.
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Referente ao componente da atencdo priméaria a satde sobre o atendimento
médico para HAS, 85,7% referem terem recebido esse atendimento em servigos da
atencdo primaria e 89,8% afirmaram que esse atendimento foi realizado pelo SUS. A
continuidade no atendimento pelo mesmo médico foi relatada por 76,9% dos
entrevistados. A maioria afirma que foram pedidos exames de sangue (78,9%), mas que
n&o houve encaminhamentos para especialistas (67,3%).

Ao elencar os pontos de atencdo a salde secundarios e terciarios, quando
questionados sobre internacdo por causa da hipertensdo ou mesmo por alguma
complicacdo obteve-se uma afirmativa de 76,9% e que 81% dos participantes fazem uso
das préticas integrativas e complementares. No sistema de apoio, 91,8% dos participantes
afirmam o uso dos medicamentos para controle da hipertensdo e 47,6% obtém o
medicamento por meio do programa “aqui tem farmacia popular” e 51% ndo pagam pelo
medicamento que fazem uso.

A tabela 2 apresenta os testes de associacdo do atributo de integralidade da
APS e os componentes da Redes de Atencdo a Salde de pessoas com hipertensao,
subdivido em componente da atencdo primaria a salde, pontos de atencdo a saude

secundarios e terciarios e sistemas de apoio.
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Tabela 2 - Associacdo entre o atributo de integralidade (servigos disponiveis e servigos prestados) da APS e os componentes da RAS de pessoas com hipertensao

segundo dados da PNS, 2019.

INTEGRALIDADE INTEGRALIDADE
n(%) DOS SERVICOS DOS SERVICOS
COMPONENTES DISPONIVEIS P OR PRESTADOS P OR
_ valor  (IC 95%) _ valor  (IC 95%)
Atencao Primaria a Saude SIM NAO SIM NAO
n(%) n(%) n(%) n(%)
Local de Atengdo 126 68 (54) 58 (46) 0,537 0,670 58 (46) 68 (54) 0,230 2,275
atendimento (n = primaria (85,7) (0,187;2,403) (0,577;8,972)
137 Atengdo 11 7 (63,6) 4 (36,4) 3(27,3) 8(74,7)
secundaria/ (7,5)
terciaria
Atendimento no Sim 132 72 (54.5) 60 (45,5) 0,827 1,200 60 (45,5) 72(54,5) 0,559 1,667
SUS (89,8) ’ (0,234;6,165) (0,295;9,416)
(n =138) Nio 6 (4,1) 3 (50) 3 (50) 2 (33,3) 4 (66,7)
Atendimento pelo  Sim 113 61 (54) 52 (46) 0,855 0,922 53(46,9) 60(53,1) 0,321 1,570
mesmo médico (n = (76,9) (0,385;2,205) (0,641;3,848)
138) Nio 25(17) 14 (56) 11 (44) 9 (36) 16 (64)
Exame de sangue Sim 116 63 (54,3) 53(45,7) 0,984 0,991 56 (48,3)  60(51,7) 0,069 2,489
(n =138) (78,9) (0,397;2,474) (0,910;6,809)
Nio 22 (15) 12 (54,5) 10(45,5) 6(27,3) 16 (72,7)
Encaminhamento  Sim 39 21(53,8) 18(46,2) 0,941 0,972 17 (43,6) 22(56,4) 0,843 0,927
para especialistas (26,5) (0,462;2,045) (0,440;1,956)
(n =138) Nio 99 54 (54,5)  45(45.5) 45 (45,5) 54 (54.)5)
(67,3)
Pontos de Atencio a Saude
Secunddrios e Tercidrios
Pratica integrativa  Sim 119 (81)  62(52,1) 57(479) 0,185 0,502 48 (40,3)  71(59,7) 0,007 0,241
e complementar (n  Nao 19 (19) 13 (68,4) 6 (31,6) (0,179;1,409) 14 (73,7) 5(26,3) (0,082;0,714)

= 138)

Continua...
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Continuacio
INTEGRALIDADE INTEGRALIDADE
n(%) DOS SERVICOS DOS SERVICOS
COMPONENTES DISPONIVEIS P OR PRESTADOS P OR
_ valor (IC 95%) _ valor  (IC 95%)
Atenc¢do Primaria a Saude SIM NAO SIM NAO
n(%) n(%) n(%) n(%)
Internou por Sim 113 13 (52) 12 (48) 0,795 0,891 10 (40) 15(60) 0,578 0,782
hipertensao (n = (76,9) (0,374;2,122) (0,324; 1888)
138) Nao 25(17)  62(54,9) 51(45,1) 52 (46) 61 (54)
Sistemas de apoio
Uso do Sim 135 75 (55.6) 60 (44,4) 0,789 1,250 61(45,2) 74(54,8) 0,302 0,412
medicamento para (91,8) ’ (0,243;6,418) (0,073;2,327)
hipertensao (n = Nao 6 (4,1) 3 (50) 4 (66,7) 2 (33,3)
141) 3 (50)
Medicamento Sim 59 31(52,5) 28(47,5) 0,492 0,787 20(33,9)  39(66,1) 0,025 0,450
obtido no “Aqui (40,1) (0,398;1,559) (0,223;0,907)
tem farmacia Nao 77 45 (58,4)  32(41,6) 41(53,2) 36(46,8)
popular” (n = 136) (52,4)
Pagar pelo Sim 61 40 (65,6) 21(34,4) 0,040 2,063 34 (55,7) 27(44,3) 0,021 2,239
medicamento da (41,5) (1,029:4,138) (1,122;4,468)
hipertensao (n = Nao 75 (51) 36 (48) 39 (52) 27 (36) 48 (64)
136)

Fonte: préprios autores com base na Pesquisa Nacional de Saude 2019.
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Para integralidade dos servicos disponiveis destacaram-se para APS que 0
local de atendimento (OR= 0,67), atendimento pelo mesmo médico (OR=0,92), exame
de sangue (OR=0,99) e encaminhamentos para especialistas (OR=0,97) aumentaram as
chances de haver integralidade no servico. Por sua vez, o atendimento no SUS (OR= 1,20)
diminui as chances de integralidade dos servigos disponiveis.

Em relacdo aos pontos de aten¢do a saude (secundario/terciario), observou-se
elevadas chances de ocorrer a integralidade para pratica integrativa (OR=0,50) e para
internar por hipertensdo (OR=0,89).

Jé& para o sistema de apoio, identificou-se que a obtencdo de medicamento no
“aqui tem farmacia popular” (OR= 0,78) é fator de protecdo para a integralidade dos
servicos disponiveis. Entretanto, o uso de medicamento para hipertensdo (OR= 1,25) e
pagar pelo medicamento (OR=2,06) sdo fatores de risco para ndo ocorrer a integralidade.

Na integralidade dos servigos prestados, em relacdo a APS somente o
encaminhamento para especialistas (OR=0,927) aumentaram as chances de haver
integralidade no servico. O local de atendimento (OR=2,275), atendimento no SUS
(OR=1,667), atendimento pelo mesmo médico (OR=1,570) e exame de sangue
(OR=2,489) diminuiram as chances de integralidade dos servicos prestados.

No que se refere aos pontos de atencdo a saude (secundario/terciario),
verificou-se grandes chances de ocorrer a integralidade em ambas as variaveis, tanto para
pratica integrativa (OR=0,241), quanto para internar por hipertensdo (OR=0,782).

Os sistemas de apoio tiveram grandes chances de ter integralidade para quem
fazia uso do medicamento para hipertensdo (OR=0,412) e para quem tem o medicamento
obtido no “aqui tem farmacia popular” (OR=0,450). Porém, aqueles que realizam o
pagamento pelo medicamento da hipertensdo (OR=2,239) ja se torna um fator de risco
para integralidade dos servicos prestados.

A associacdo entre os atributos da APS e os componentes da RAS de pessoas
com hipertensdo, observou-se que a variavel dos servigos disponiveis pagar pelo
medicamento da hipertensdo (OR=2,063; p=0,040), as variaveis de integralidade dos
servicos prestados, pratica integrativa e complementar (OR=0,241; p=0,007) e uso da
“aqui tem farmacia popular” (OR=0,45; p=0,025) foram estatisticamente significantes,
sendo levado ao modelo de regressédo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Modelo de regressdo logistica hierarquica das variaveis preditoras da
integralidade da APS em pessoas hipertensas sequndo dados da PNS 2019.

INTEGRALIDADE INTEGRALIDADE
DOS SERVICOS DOS SERVICOS
Componentes Variaveis DISPONIVEIS* PRESTADOS**
p ORaj(IC95%) p  ORaj(IC 95%)
Sistemas de Pagar pelo 0,045 2,058
apoio medicamento da (1,016;4,170) i
hipertensao
(n=136)
Medicamento 0,008 0,212
obtido no “Aqui i i (0,068;0,662)
tem farmacia
popular” (n=136)
Pontos de Pratica integrativa 0,015 0,396
atencao a e complementar (0,188;0,834)
saude - -
. =138
secundarios e (n )
tercidrios
Constante 0,02 0,526 0,004 6,599

Nota: ORaj= Odds Ratio ajustada; *0,30 (R? Cox & Snell); 0,41 (R? Nagelkerke); **0,92 (R? Cox &
Snell); 0,123 (R? Nagelkerke); Fonte: proprios autores com base na Pesquisa Nacional de Satude 2019.

A anélise de regressdo logistica foi obtida pelas varidveis dos componentes
da RAS: sistemas de apoio averiguou duas variaveis e a atencao especializada ou pontos
de atencdo a saude secundarios e terciarios investigou uma variavel.

A variavel de integralidade dos servicos disponiveis pelo componente sistema
de apoio da RAS, apontou que pagar pelo medicamento da hipertensdo aumentou em duas
vezes 0 risco de ndo ter integralidade desses servicos na atencdo primaria a satde.

Ja entre os servigos prestados da APS, o componente de sistema de apoio,
revelou que a aquisi¢cdo de medicamentos pelo programa “aqui tem farmacia popular”
aumenta as chances em 79% de se obter a integralidade entre esses servigos na APS.

Diante do componente de pontos de atencdo a secundarios e terciarios, por
meio da pratica integrativa e complementar do cuidado, como por exemplo acupuntura,
plantas medicinais e fitoterapia, yoga, meditacdo, entre outras, aumentou as chances em

61% de se obter integralidade entre os servigos prestados na APS.
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6 DISCUSSAO

A investigacdo detalhada dos diferentes componentes da RAS voltada para
pessoas com hipertensdo, bem como sua associacdo com o atributo de integralidade,
possibilitou tracar um perfil sociodemogréafico desse grupo especifico. Além disso, foi
possivel estabelecer a relacdo entre a integralidade dos servicos disponiveis e dos servigos
prestados diante dos componentes da RAS: aten¢do priméria a salde, pontos de atengdo
secundarios e terciarios, e 0s sistemas de apoio.

Observou-se com os resultados dessa pesquisa, uma alta frequéncia de
hipertensdo arterial entre mulheres idosas (> 60 anos). O processo do envelhecimento da
mulher esta atrelado a diminuicdo dos niveis de estrogénio e com isso aparecimento de
varias alteracGes, principalmente relacionado ao risco de osteoporose e de doencas
cardiovasculares (MACHLNE-CARNICA, 2022).

Estudos tém mostrado que a hipertensdo autorreferida sendo maior entre
mulheres (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016; ZANGIROLANI et al., 2018), e também
sendo maior a sua utilizacdo dos servigos de salde, 0 que consequentemente justificaria
a maior prevaléncia de hipertensdo autorreferida entre mulheres (ZANGIROLANI et al.,
2018; SILVA; TORRES; PEIXOTO, 2020; SZWARCWALD et al., 2021).

O envelhecimento abrange alteracdes fisioldgicas que resulta em diversas
mudancas estruturais e funcionais na vasculatura arterial, onde as artérias enrijecem
aumentando assim as chances de desenvolver hipertensdo arterial (OLIVEROS et al.,
2020).

Ter a raca/etnia preto, pardo e/ou indigena apresentou maior quantitativo de
pessoas com HAS em relacdo a brancos e/ou amarelos. Embora ainda existam estudos
que justifiguem esse fato devido a fatores genéticos, ainda ndo ha uma razdo bem
estruturada para esse argumento, sendo que a raca ndo deve ser considerada como uma
construcdo bioldgica para disparidades ou diferencas nos resultados de DCV, mas sim no
contexto de questdes socioecondmicas, ambientais e sisttémicas, como 0 racismo
estrutural (OGUNNIY|; COMMODORE-MENSAH; FERDINAND, 2021).

Levando em consideragdo o perfil dos usuérios, com todas as suas
caracteristicas e peculiaridades, verifica-se um maior uso dos servicos de atengédo
priméaria como local de atendimento. Nesse sentido, os profissionais da APS na RAS
desempenham um papel fundamental na garantia da integralidade do cuidado, na busca
de organizar e definir as acOes e procedimentos oferecidos em cada servico (CUNHA et
al., 2020).
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No contexto da HAS, é fundamental garantir o controle efetivo da pressdo
arterial, reduzir as complicagOes associadas, minimizar internagdes e, consequentemente,
melhorar os indicadores de saude. A integralidade do cuidado implica em uma abordagem
holistica do paciente, por meio da implementacdo de estratégias que otimizem o
atendimento e o acompanhamento do tratamento, tanto medicamentoso como né&o
medicamentoso (DANTAS; RONCALLI, 2019).

No Brasil, existem diferentes fontes para aquisicdo de medicamentos anti-
hipertensivos. Essas fontes podem ser categorizadas em farmécias particulares ou
drogarias, onde o pagamento € integral e realizado com recursos proprios; e farmacias
publicas, especialmente como presentes nas unidades bésicas de salde, que possuem
financiamento tripartite e também podem ser acessadas por meio do Programa Farmaécia
Popular do Brasil (LEITAO et al., 2020).

Embora a presente pesquisa retrate que o maior percentual de usuarios nao
paga pelo seu medicamento da hipertensao arterial (75%). Mesmo assim, existe um risco
aumentado de ndo ter integralidade dos servi¢os disponiveis da APS para aqueles usuarios
gue obtém seu medicamento diante do pagamento.

Apesar da garantia legal da assisténcia farmacéutica no SUS, aumentou o
namero de pessoas que ndo obtiveram seu medicamento por meio do proprio sistema
(BOING et al., 2022), isso pode acarretar repercussdes negativas tanto no
acompanhamento, quanto na adesdo ao tratamento.

Para propiciar a integralidade de pessoas hipertensas, é necessario que sejam
encaminhadas a outros pontos da rede de atencdo a salde sempre que requerido
(TANAKA et al.,, 2019). Tendo como porta de entrada dos servicos de saude,
principalmente a APS, para que se possa organizar o processo de trabalho por meio de
equipes que adequam a oferta e a demanda das necessidades da salde da populagédo
(REGO et al., 2018).

Nos demais niveis de atencdo a salde, € importante a presenca do
acompanhamento especializado do cardiologista e/ou nefrologista para a¢des especificas
de apoio diagndstico e terapéutico da HAS, e assim se tenha a referéncia e
contrarreferéncia dentro do sistema de saude (BARROSO et al., 2021).

A producdo e utilizagdo desses procedimentos propiciam a realizacdo da
integralidade da atengdo as pessoas com HAS, por meio concretiza¢do da linha de cuidado
delineada para a sua assisténcia (TANAKA et al., 2019).
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O funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, pertencente ao
sistema logistico da RAS, apresenta entraves diante do reconhecimento do cuidado
integral ao usuario como concep¢do para todo o sistema. Implicando negativamente nas
acOes de gestores de saude, na efetivacdo do fluxo e contrafluxo pelos trabalhadores, na
operacionalizacdo das atividades necessarias, ou seja, na efetivacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia (OLIVEIRA; SILVA; SOUSA, 2021).

Apesar disso, esse sistema é um mecanismo que facilita a troca de
informacdes na RAS, o fluxo do usuario no sistema e a continuidade do cuidado. Portanto,
é considerada uma ferramenta poderosa que promove uma pratica integral na salde no
ambito do SUS (ANDRADE; FRANCISCHETTI, 2019).

A literatura também destaca a questdo das fontes de obtencdo de
medicamentos para o tratamento da hipertensdo, evidenciando uma mudanca das
unidades de saude para uma busca crescente pelo programa “Farmacia Popular do Brasil”
(PFPB) ou pelo programa “Aqui Tem Farmacia Popular” (ATFP) (LEITAO et al., 2020),
que consiste em uma colaboracédo entre o governo federal e estabelecimentos privados de
farmacias e drogarias (SILVA; ALMEIDA; ARAUJO JUNIOR, 2019).

Apesar da pesquisa ndo evidenciar maior percentual de procura pelo
programa, nota-se que a aquisi¢do dos medicamentos da HAS dessa forma aumentou as
chances de ter integralidade nos servigos que sdo prestados na APS.

O PFPB foi instituido pelo decreto n® 5.090, de 20 de maio de 2004, com
objetivo de disponibilizar medicamentos béasicos e essenciais ampliando 0 acesso aos
tratamentos no ambito do SUS (BRASIL, 2004), incluindo os medicamentos para o
tratamento da HAS.

O uso de programas como o PFPB e o ATFP facilita o acesso aos
medicamentos prescritos, visando garantir a integralidade dos servigos de salde
relacionados a hipertensdo por meio do acesso aos medicamentos necessarios para adesdo
ao tratamento.

Outra questdo foi desvelada nessa pesquisa, a pratica integrativa e
complementar do cuidado que contribuiu significativamente para obtencdo de
integralidade diante dos servigos prestados na APS.

A préticas integrativas e complementares (PIC) trabalham naturalmente com
a integralidade, no corpo fisico e psicologico, estimulam a concretizacdo do conceito
positivo de salde, atribuindo um papel ativo aos usuarios e envolvendo-0s no processo
satde-doenca de forma consciente e responsavel (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).
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Para que isso ocorra, € essencial garantir uma implementagdo cuidadosa das
PICs, de modo que elas expressem a integralidade da assisténcia, evitando que se tornem
simplesmente mais uma prestacdo de servico baseada nas mesmas abordagens da
biomedicina (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

A busca pela integralidade permanece como um desafio persistente entre os
atributos essenciais. Acredita-se que o baixo desempenho nesse aspecto pode estar
relacionado a falta de capacidade organizacional dos servicos de APS na oferta de
servicos e a heterogeneidade existente. Para fortalecer a APS e alcancar ganhos de
eficiéncia, é necessario implementar a¢bes estruturadas, como uma organizacao de uma
rede de aten¢do a salde bem estruturada e eficaz (CUNHA et al., 2020).

Mesmo com a organizacao das linhas de cuidado ainda centrada em doencas
especificas, € de suma importancia que o paciente seja avaliado de forma abrangente,
evitando que o cuidado na APS tenha sido de maneira fragmentada. Para alcancar esse
objetivo, é essencial estabelecer uma rede articulada entre todos os pontos de atencéo a
salude (MOITINHO et al., 2023).

E um fato que cada componente da RAS desempenha funcdes especificas. No
entanto, é crucial estabelecer uma l6gica organizacional que perpasse em toda a rede,
assim como a responsabilidade compartilhada (LIMA; GUIMARAES, 2019).

Com isso, esse estudo mostrou que a integralidade dos servicos da APS,
analoga aos componentes da RAS, é uma ferramenta importante para analise
probabilistica que retrata n6s importantes a serem pautados, discutidos, avaliados, ou até

mesmo reavaliados dentro da rede.
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7 CONCLUSAO

O estudo mostrou que pagar pelo medicamento da HAS aumentou o risco de
ndo ter integralidade nos servicos disponiveis da APS. A aquisi¢cdo de medicamentos pelo
programa “Aqui tem farmacia popular”, juntamente com as praticas integrativas e
complementares do cuidado aumentaram as chances de se ter integralidade nos servicos
prestados da APS.

Os resultados encontrados ressaltam a importancia de levar em consideracéo
0s aspectos relacionados a estrutura operacional da RAS, abrangendo seus diversos
componentes, no planejamento e na organizacdo dos servi¢cos destinados as pessoas com
hipertensao arterial.

Portanto, é importante realizar novos estudos que analisem a RAS em suas
diversas possibilidades, visando aprimorar o cuidado oferecido as pessoas hipertensas.
Essas pesquisas tém o objetivo de identificar lacunas existentes, explorar potencialidades,
desenvolver melhores praticas, embasar politicas de salude e contribuir para o avanco da
literatura cientifica.

O estudo apresentou limitac6es da prépria PNS de 2019, sendo a auséncia de
dados dos dois componentes de gestdo da RAS: governanca, devido a falta de itens da
PNS que se adequassem a proposicdo, e 0 componente de sistemas logisticos, devido ao

alto nimero de omissdes nas respostas aos itens listados da PNS.
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