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RESUMO

Objetivo: Analisar os componentes da rede de aten¢do a saude para pessoas com hipertensdo arterial no Piaui,
Brasil, e sua associagdo com o atributo de integralidade da Atengdo Primaria a Saude por meio da Pesquisa
Nacional de Salide. Métodes: Estudo transversal descritivo, utilizando dados secundérios da Pesquisa Nacional
de Saude 2019, analisou 147 pessoas com 18 anos ou mais, residentes no Piaui e diagnosticadas com hipertensdo
arterial, utilizando o médulo H (atendimento médico) da Pesquisa Nacional de Sadde, com coleta de dados entre
fevereiro e marco de 2023; foram avaliadas varidveis sociodemograficas e de integralidade da Atengdo Primaria a
Saude, empregando estatistica descritiva, bivariada e regressdo logistica. Resultados: Ndo houve associagdo
entre as varidveis sociodemograficas e a integralidade dos servicos disponiveis e prestados. Para integralidade
dos servicos disponiveis, destacaram-se como fatores de risco pagar pelo seu medicamento, e aumentaram as
chances de se ter integralidade dos servigos prestados entre os usudrios que obtiveram seu medicamento pelo
“aqui tem farmacia popular” pela pratica integrativa e complementar do cuidado. Os resultados destacam a
importancia de considerar a estrutura operacional da rede de aten¢do a saiide no planejamento e organiza¢do
dos servigos para pessoas com hipertensdo. Conclusdo: O estudo revelou que o pagamento por medicamentos
para hipertens&o pode prejudicar a integralidade dos servicos da APS, mas o Programa Farmacia Popular do Brasil
e praticas integrativas melhoraram o cuidado, destacando a necessidade de mais pesquisas para aprimorar a RAS
e as politicas de satde.

Descritores: Integralidade em Sadde. Sistemas de Sadde. Atengdo Primaria a Saude. Hipertens&o.

ABSTRACT

Objective: To analyze the components of the health care network for people with high blood pressure in Piaui,
Brazil, and their association with the attribute of comprehensiveness of Primary Health Care through the National
Health Survey. Methods: A descriptive cross-sectional study, using secondary data from the 2019 National Health
Survey, analyzed 147 people aged 18 or over, residing in Piaui and diagnosed with high blood pressure, using
module H (medical care) of the National Health Survey, with data collection between February and March 2023;
sociodemographic and comprehensiveness of Primary Health Care variables were evaluated, using descriptive,
bivariate statistics and logistic regression. Results: There was no association between sociodemographic
variables and the comprehensiveness of the services available and provided. For the comprehensiveness of the
services available, paying for one's medication stood out as a risk factor, and the chances of having comprehensive
services provided increased among users who obtained their medication through the “aqui tem farmacia popular”
(popular pharmacy here) through integrative and complementary care practices. The results highlight the
importance of considering the operational structure of the health care network when planning and organizing
services for people with hypertension. Conclusion: The study revealed that paying for hypertension medications
can harm the comprehensiveness of PHC services, but the Brazilian Popular Pharmacy Program and integrative
practices improved care, highlighting the need for more research to improve the RAS and health policies.

Descriptors: Comprehensive Health. Health Systems. Primary Health Care. Hypertension.
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Introducao

A transicdo demografica evidencia a tendéncia de
envelhecimento populacional, caracterizada pela
manutencdo do alargamento do topo da pirdmide etaria
e pelo estreitamento da base de sua estrutura,
resultando em reducgdes percentuais entre as faixas
etarias de até 34 anos.! Esse processo influencia
diretamente o perfil de morbimortalidade da populacao,
uma vez que o aumento da longevidade esta associado
a melhores condi¢Bes de salde e socioecondomicas,
levando a substituicdo das doencas infecciosas como
principais causas de dbito pelas pessoas.??

As DCNT s3o responsaveis por mais de 70% das
mortes no mundo*. No Brasil, houve um aumento
significativo na mortalidade por DCNT, passando de 71%
em 1990 para 75% em 2019, com destaque para as
doencas cardiovasculares®.

Em 2017, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 28,8% das mortes entre DCNT, sendo a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) associada a 45%
desses Obitos, ressaltando principalmente suas
consequéncias devido as lesdes nos érgdos alvos®.

A pressdo arterial elevada esta relacionada a riscos
de varias condicdes graves, como doenca renal cronica,
acidente vascular cerebral e morte precoce, enfatizando
a importancia de controlar a hipertensao para prevenir
essas complicagGes®.

Esse acompanhamento desse ser realizado
preferencialmente pela Atenc&o Primaria a Sadde (APS),
sendo necessario o apoio especializado para garantia da
integralidade do cuidado por meio da producdo e
utilizacdo de procedimentos de apoio diagndstico e
terapéutico da HAS".

0 sistema de saude do Brasil é descentralizado para
atender as diferentes necessidades regionais, com os
municipios desempenhando um papel central na
implementacdo de politicas e na prestacdo de servigos
de saide, promovendo autonomia e coordenagdo entre
as esferas federativas®.

Nessa conjuntura as Redes de Atenc&o a Satde (RAS)
surgem como uma forma de organizar o Sistema Unico
de Saude (SUS) para melhorar o fluxo de servicos e o
acesso da populagdo, garantindo a integralidade do
cuidado nos trés niveis de atencdo a satide®™.

Partindo desse pressuposto, essa pesquisa surge
pela necessidade de avaliacio 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 disposicao do servico, com objetivo de atender o
principio da equidade no acesso das pessoas aos
servicos de satde.

O acesso das pessoas com hipertensdao requer
extrema atencao, devido a necessidade de seguimento
junto ao servico de salde para acompanhar o

tratamento, seja ele medicamentoso e nao, e para a
prevencdo e manejo de complicacdes, requerendo a
integralidade nessa RAS que oferece suporte a pessoa
hipertensa.

Estudos que avaliam organizacdo, acesso e
implantagdo da RAS identificaram fragilidades em seus
componentes como: substituicdo dos arranjos
assumindo novas dire¢des no sistema de saude,
dificuldades relacionadas a estrutura e ao processo de
trabalho nos diferentes niveis de atengdo (APS, Atencdo
Especializada e sistemas de apoio) e de gestao (sistema
logisticos e de governanca)*.

Essas implicacGes associadas as pesquisas de base
populacionais, como a do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizada pela Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS) possibilitam recortes
geograficos, com  multipropdsitos, respeitando
coeficientes de variacdo estimados em cada dominio
estatistico, em especial a edi¢do de 2019, que incluiu na
avaliacao da APS no Brasil, a versdo reduzida do
instrumento intitulado Primary Care Assessment Tool -
PCATool*".

0 PCATool possui alguns atributos, entre eles esta o
atributo da integralidade da APS que, no contexto da
RAS, em especial a pessoa com hipertensdo, visa
garantia dos servicos nos diferentes niveis de aten¢do
(primario, secundario, terciario) para que se tenha um
cuidado efetivo e de qualidade.

Frente ao que se discute, esse estudo objetivou
analisar os componentes da RAS para pessoas com
hipertensdo arterial no Piaui, Brasil, e sua associacdo
com o atributo de integralidade da APS por meio da
Pesquisa Nacional de Saude.

Método

Trata-se de estudo transversal descritivo realizado a
partir de dados secundarios da Pesquisa Nacional de
Saude de 2019. Foram selecionados na unidade
federativa do Piaui pessoas que autorrelataram
diagnodstico de HAS na coleta da PNS (2019), perfazendo
uma populag¢dao composta por 718 participantes.

Foram incluidas na amostra pessoas com 18 anos ou
mais, residentes na unidade federativa do Piaui, que
participaram do médulo H (Atendimento Médico) da
PNS. Os individuos selecionados foram aqueles que
confirmaram o diagndstico de hipertensdo arterial
(pressdo alta) com a resposta afirmativa a pergunta:
"Algum médico ja lhe deu o diagndstico de hipertensio
arterial?". A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e
margo de 2023, resultando em uma amostra final de 147
pessoas.

Foram analisadas as varidveis sociodemograficas:
idade, sexo, nivel de escolarizacio, raca/cor, estado civil.
Para andlise da RAS das pessoas com hipertensdo
arterial utilizou-se as questdes do médulo Q - Doencas
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Cronicas, com questionamentos sobre HAS, totalizou
dez (10) questdes divididas entre trés componentes da
RAS: Atencdo Primaria a Salde; Pontos de Atencdo a
Saude Secundarios e Terciarios (Atencdo Especializada);
e Sistemas de apoio. Excluiu-se o componente de
governanga pois nao foram encontrados itens que se
adequassem ao propdsito em questdo e sistema
logistico devido ao alto nimero de omissGes nas
respostas aos itens elencados da PNS 2019.

As varidveis do atributo de integralidade da APS
utilizaram os itens do mddulo H (Atendimento Médico)
da PNS 2019, divido em: integralidade - servicos
disponiveis e integralidade - servicos prestados. Esse
questionario é uma versdo reduzida e adaptada do
instrumento validado e publicado no Brasil pelo
Ministério da Salde, Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Brasil)®:.

0 escore referente ao atributo de integralidade foi
calculado conforme estabelecido o manual do
instrumento PCATool-Brasil (2020). Determinou-se a
média 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
satisfatdrios (escore = 6,6) e baixo ou insatisfatdrios
(escore < 6,6), pois indicam implicacbes nas
caracteristicas dos servicos em saude avaliados pelo
atributo de integralidade da APS™,

Os dados para o desenvolvimento deste estudo
foram baixados diretamente do site do IBGE. E a analise
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 exploratéria dos dados, bivariada com
aplicacdo de testes de associagcdao e multivariada com a
aplicacdo de uma regressao logistica.

O projeto da PNS foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o parecer de
nimero 3.529.376, no ano de 2019, respeitando os
preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012. Como o
presente estudo utilizou dados secundarios publicos da
PNS 2019, realizada pelo IBGE, nado exigiu, portanto, a
submissdo especifica ao Comité de Etica em Pesquisa.

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 situacao 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 e o atributo da integralidade dos
servicos disponiveis e prestados, indicou que ndo houve
associacdo estatisticamente significativa (Tabela 1).

Referente ao componente da Atencdo Primaria a
Saude 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 ndo houve
encaminhamentos para especialistas (67,3%).

Ao elencar os Pontos de Atencdo a Saude
Secundarios e Terciarios, quando questionados sobre
internacdo por causa da hipertensao ou mesmo por
alguma complica¢do obteve-se uma afirmativa de 76,9%
e que 81% dos participantes fazem uso das praticas
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 associacao do
atributo de integralidade da APS e os componentes da
Redes de Atencdo a Salde de pessoas com hipertensao,
subdivido em componente da Atenc&o Primaria a Sadde,
Pontos de Atencdo a Salde Secundarios e Terciarios e
Sistemas de apoio.

Para integralidade dos servicos disponiveis
destacaram-se para APS que o 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 servicos disponiveis.

Em relacdo aos Pontos de Atencdo a Saude
(secunddario/terciario), observou-se elevadas chances de
ocorrer a integralidade para pratica integrativa
(OR=0,50) e para internar por hipertensao (OR=0,89).

Ja 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 servigos disponiveis. Entretanto, o uso
de medicamento para hipertensdo (OR= 1,25) e pagar
pelo medicamento (OR=2,06) sdo fatores de risco para
nao ocorrer a integralidade.

Na integralidade dos servicos prestados, em relagao
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
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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 hipertensao (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) jase torna
um fator de risco para integralidade dos servigos
prestados.

A associacdo entre os atributos da APS e os
componentes da RAS dos hipertensos, observou-se que
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 regressao (Tabela 3).

A andlise de regressdo logistica foi obtida pelas
variaveis dos componentes da RAS: sistemas de apoio
averiguou duas variaveis e a atencdo especializada ou
pontos de atencdo a saldde 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 hipertensdao aumentou em
duas vezes o risco de ndo ter integralidade desses
servicos na atencdo primaria a sadde.

Ja entre os servicos prestados da APS, o componente
de sistema de apoio, revelou que a aquisicio 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.

Discussdo

A investigacdo detalhada dos diferentes
componentes da RAS voltada para pessoas com
hipertensdo arterial, bem como sua associacdao com o
atributo de integralidade, possibilitou tracar um perfil
sociodemografico desse grupo especifico. Além disso,
foi possivel estabelecer a relagdo entre a integralidade
dos servicos disponiveis e dos servicos prestados diante
dos componentes da RAS: atencdo primaria a saude,

pontos de atengdo secundarios e terciarios, e os
sistemas de apoio.

Levando em consideragdo o perfil dos usuarios, com
todas as suas caracteristicas e peculiaridades, verifica-se
um maior uso dos servicos de atencdo primaria 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 servigo.

No contexto da HAS, é fundamental garantir o
controle efetivo da pressao arterial, reduzir as
complicagBes associadas, minimizar internagdes e,
consequentemente, melhorar os indicadores de salde.
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 ndo medicamentoso®.

No Brasil, existem diferentes fontes para aquisicdao
de medicamentos anti-hipertensivos. Essas fontes
podem ser categorizadas em farmacias particulares ou
drogarias, onde o pagamento € integral e realizado com
recursos proprios; e farmacias publicas, especialmente
como presentes nas unidades basicas de salde, que
possuem financiamento tripartite e podem ser
acessadas por meio do Programa Farmacia Popular do
Brasil®®.

A pesquisa em questdo indica que a maioria dos
usudrios ndo pagam pelo seu medicamento para
controlar a hipertensao arterial (75%). No entanto, existe
um risco aumentado de ndo ter integralidade dos
servicos disponiveis da APS para aqueles usuarios que
obtém seu medicamento diante desse pagamento.

Apesar da garantia legal da assisténcia farmacéutica
no SUS, aumentou o ndmero de pessoas que ndo
obtiveram seu medicamento por meio do proprio
sistema'’, isso pode acarretar repercussoes negativas
tanto no acompanhamento, quanto na adesdao 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’. Tendo como porta de entrada dos servicos
de salde, 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 populacdo®.

Nos demais niveis de atenc3o a saude, é importante
a presenca do acompanhamento especializado do
cardiologista e/ou nefrologista para a¢Ges especificas de
apoio diagnoéstico e terapéutico da HAS, e assim se tenha
a referéncia e contrarreferéncia dentro do sistema de
saude®.
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Tabela 1. Associacdo entre o atributo de integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados) da APS e as
caracteristicas socioecondmicas de pessoas com hipertensdo segundo dados da PNS 2019. Teresina, Piauli, Brasil,

2023. (n = 147)

INTEGRALIDADE DOS

INTEGRALIDADE DOS

o n (%) SERVICOS SERVICOS
Variaveis socio DISPON?VEIS p-valor OR PRESTIEDOS p-valor OR
demograficas . N (1€ 95%) . . (1€ 95%)
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(482) 44 (51,8 (0,874;3,304) 35(41,2)  50(58,8) (0,739;2,762)
Idade
<60 anos 70 (47,6) 34 36 (51,4) 0,231 0,672 31(44,3) 39(55,7) 0,887 0,954
(48,6) (0,350;1289) (0,498;1,829)
=60 anos 77 (52,4) 45 32 (41,6) 35(45,5) 42 (54,5)
(58,4)
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
(0,656;2409) (0,520;1,914)
Sem companheiro 69 (46,9) 35 (50,7) 34 (49,3) 31 (44,9) 38 (55,1)
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(483 (0,473;2,201) 27 (45) 33 (55) (0,566;2,639)

superior

Legenda: *n=106; OR= Razdo de chances; IC= Intervalo de confianca.
Fonte: elaborado pelos autores (2023), baseado na Pesquisa Nacional de Sadde 2019.

Tabela 2. Associacdo entre o atributo de integralidade (servigos disponiveis e servicos prestados) da APS e os
componentes da RAS de pessoas com hipertensdo segundo dados da PNS 2019. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

INTEGRALIDADE OR INTEGRALIDADE p- OR
COMPONENTES DOS SERVICOS DOS SERVICOS valo
0, . 0, 0
n(%) DISPONIVEIS valor (IC 95%) PRESTADOS r (1€ 95%)
Sim Nao Sim Nao
n(%) n(%) n(%) n(%)
Atencio Primaria a Saide
APS® 126 (85,7 68 (54 58 (46 58 (46 68 (54
Local de ( ) (54) (46) 0.537 0,670 (46) 4 0.230 2,275
. ] > . » .
atendimento ASS/ATS 11075 7636 4(364) (0,187;2,403) 273 8(47) (0,577;8,972)
72 60 72
. Sim 132 (89,8 1,200 60 (45,5 1,667
Atendimento no SUS? ( ) (54,5) (45,5) 0,827 (0,234:6,165) ( ) (54,5) 0,559 (0,295:9,416)
N3o 6(4,1) 3(50) 3(50) eI 2(33,3)  4(66,7) il
. . 60
Atendimento pelo Sim 113(76,9) 61(54) 52 (46) 0,922 53 (46,9) 1,570
mesmo médico? 0,855 (0,385;2,205) (53,1) 0,321 (0,641;3,848)
N3o 25 (17) 14(56) 11 (44) 1285 9(36) 16 (64) PODS
. 63 53 60
Exame de sangue’ o 1o (54.3) (45.7) 0,984 0,991 50183 (L) 0,069 2,489
g Nso 22.(15) 12 10 ’ (0397,2474) 27.3) 16 ’ (0,910;6,809)
(54,5) (45,5) ’ (72,7)
21 18 22
. Si 39 (26,5 17 (43,6
Encaminhamento 'm (265 (538 (46.2) 0041 0,972 “36) (564 0,843 0,927
para especialistas? N3o 99 (67.3) 54 45 ’ (0,462;2,045) 45 (45.5) 54 ’ (0,440;1,956)
’ (54,5) (45,5) ’ (54,5)
Pontos de Atenc¢do a Satide
Secundarios e Terciarios
. 62 57 71
Priticaintegrativae 196N 51 (479) 0185 0,502 48(403) g 0.007 0,241
2 5 . s .
complementar N3o 19 (19) 13 6(31,6) (0,179;1,409) 14(137)  5(26,3) (0,082;0,714)
(68,4)

Internou por Sim 113 (76,9) 13 (52) 12 (48) 0705 0,801 10 (40) 15 (60) 0578 0,782
hipertensdo? x 62 51 ’ (0,374;2,122) ’ (0,324; 1888)
N3o 25 (17) (54.9) (45.1) 52(46)  61(54)

Sistemas de apoio
Uso do medicamento 75 60 1,250 74 0,412
. - Si 135 (91,8 0,789 ’ 61 (45,2 0,302 g
para hipertensao® 'm ( ) (55,6) (44,4) (0,243;6,418) ( ) (54,8) (0,073;2,327)
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N3o 6(4,1) 3(50) 3(50)
. . . 31 28
Medicamento obtido Sim 59 (40,1) (52.5) (47.5)
no “Aqui tem 4é 3£
farmacia popular™ N3o 77 (52,4) (58.4) (416)
Pagar pelo . 40 21
medicamento da Sim 61(41,5) (65,6) (34,4)
hipertensao* Ndo 75 (51) 36 (48) 39 (52)

4(66,7)  2(33,3)
39
0.492 0,787 20(33,9) (66.1) | 005 0,450
’ (0,398,1,559) . (532) 36 ’ (0,223;0,907)
’ (46,8)
2,063 34(55,7) 21 2,239
0,040 ’ ’ (44,3) 0,021 ’
1,029:4,138 1,122;4,468
(1,029;4,138) 27(36) 48 (64) (1,122;4,468)

Legenda: 'n=137; 2n= 138; 3n= 141; “n= 136; *Atencdo Primaria a Saude; *Aten¢do Secundaria a Salide/Atencdo Terciria a Sadde.
Fonte: elaborado pelos autores (2023), baseado na Pesquisa Nacional de Sadde 2019.

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica hierarquica das varidveis preditoras da integralidade da APS em pessoas
hipertensas segundo dados da PNS 2019. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS

INTEGRALIDADE DOS SERVICOS

ce . DISPONIVEIS* PRESTADOS**
Componentes Variaveis
P ORaj (IC 95%) P ORaj (IC 95%)
Pagar pelo medicamento da .
Sistemas de hipertensao (n=136) 0,045 2,058 (1,016:4,170)
apoio Medlcam(?n'to obtido I;I’O Aqui i 0,008 0,212 (0,068:0,662)
tem farmacia popular” (n = 136)
Pontos de
atencdo a e .
satide Pratica integrativa e - - 0,015 0,396 (0,188:0,834)
‘. complementar (n =138)
secundarios e
tercidrios
Constante 0,02 0,526 0,004 6,599

Legenda: ORaj= Odds Ratio ajustada; *0,30 (R? Cox & Snell); 0,41 (R* Nagelkerke); **0,92 (R? Cox & Snell); 0,123 (R* Nagelkerke).
Fonte: elaborado pelos autores (2023), baseado na Pesquisa Nacional de Salde 2019.

A producdo e utilizagdo desses procedimentos
propiciam a realizacdo da integralidade da atencdo as
pessoas com HAS, por meio concretizag¢ao da linha de
cuidado delineada para a sua assisténcia’.

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 concepcdo para todo
o sistema. Implicando negativamente nas ac¢des de
gestores de salde, na efetivacdo do fluxo e contrafluxo
pelos trabalhadores, na operacionalizagdo das
atividades necessarias, ou seja, na efetivacdo do sistema
de referéncia e contrarreferéncia®.

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 salide no dmbito do SUS®.

A literatura também destaca a questdo das fontes de
obtencdao de medicamentos para o tratamento da
hipertensao, evidenciando uma mudancga das unidades
de salde para uma busca crescente pelo “Programa
Farmacia Popular do Brasil” (PFPB) com o uso da marca
“Aqui Tem Farmacia Popular’®, que consiste em uma
colaboracao entre o governo federal e estabelecimentos
privados de farmécias e drogarias?.

Apesar da pesquisa ndo evidenciar maior percentual
de procura pelo programa, nota-se que a aquisicao dos
medicamentos da HAS dessa forma aumentou as

chances de ter integralidade nos servicos que sao
prestados na APS.

O PFPB foi instituido pelo decreto n° 5.090, de 20 de
maio de 2004, com objetivo de disponibilizar
medicamentos basicos e essenciais ampliando o acesso
aos tratamentos no ambito do SUS%, incluindo os
medicamentos para o tratamento da HAS.

0 uso de programa como o PFPB facilita o acesso aos
medicamentos  prescritos, visando garantir a
integralidade dos servicos de saude 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 servicos prestados na APS.

A préticas integrativas e complementares (PIC)
trabalham naturalmente com a integralidade, no corpo
fisico e psicoldgico, estimulam a concretizacdo do
conceito positivo de saude, atribuindo um papel ativo
aos usuarios e envolvendo-os no processo salde-
doenca de forma consciente e responsavel?,

Para que isso ocorra, é essencial garantir uma
implementacdo cuidadosa das PICs, de modo que elas
expressem a integralidade da assisténcia, evitando que
se tornem simplesmente mais uma prestacado de servico
baseada nas mesmas abordagens da biomedicina®.

A busca pela integralidade permanece como um
desafio persistente entre os atributos essenciais.
Acredita-se que o baixo desempenho nesse aspecto

Rev Cientifica Integrada 2025; 8(1): €202506 6



Mota MS, Arruda LSNS, Silva ARV, Oliveira CJ, Machado ALG, Borges JWP
Redes de atencdo a satide de hipertensos e sua associagdo ao atributo da integralidade

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, € necessario implementar
ac¢des estruturadas, como uma organizacao de uma rede
de atencdo a salide bem estruturada e eficaz'.

E um fato que cada componente da RAS desempenha
funcBes especificas. No entanto, é crucial estabelecer
uma légica organizacional que perpasse em toda a rede,
assim como a responsabilidade compartilhada®.

Com isso, esse estudo mostrou que a integralidade
dos servicos da APS, analoga aos componentes da RAS,
é uma ferramentaimportante para analise probabilistica
que retrata nds importantes a serem pautados,
discutidos, avaliados, ou até mesmo reavaliados dentro
da rede.

O estudo apresentou algumas limitacGes, sendo a
auséncia de dados em 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.

Conclusao

O estudo revelou que o pagamento por
medicamentos para hipertensdo aumenta o risco de
falta de integralidade nos servigos oferecidos pela APS.
No entanto, a obtencdo de medicamentos através do
PFPB e o uso de praticas integrativas e complementares
melhoraram a integralidade dos cuidados.

Os resultados destacam a relevancia de considerar a
estrutura operacional da RAS no planejamento e
organizagao dos servigos voltados para hipertensos.
Desse modo, é essencial conduzir novas pesquisas sobre
a RAS para aprimorar o cuidado aos hipertensos,
identificando lacunas e desenvolvendo melhores
praticas para embasar politicas de salde e avancar na
literatura cientifica.
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