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RESUMO

Introducfo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa um dos principais desafios de
satde publica global, demandando metas pressoricas rigorosas (< 130/80 mmHg) conforme
estabelecido pela Diretriz Brasileira de 2025. No ambito do SUS, a efetividade do controle
clinico depende da continuidade do cuidado e da integragdo fluida entre a Atengdo Primaria
(APS) e a atengdo especializada. Objetivo: Sintetizar as estratégias de integragao entre os niveis
assistenciais que favorecem a continuidade informacional ¢ o controle clinico de pacientes
hipertensos, identificando as barreiras estruturais que causam cuidados descontinuos.
Metodologia: Revisdo sistematica fundamentada na estratégia PECO, com busca realizada nas
bases MEDLINE, LILACS ¢ SciELO, incluindo a literatura cinzenta. A selegdo foi realizada
por dupla de revisores independentes e a qualidade metodologica dos estudos incluidos foi
avaliada pelas escalas Newcastle-Ottawa ¢ Downs and Black. Resultados: A amostra final foi
composta por 26 estudos. As principais barreiras identificadas foram a alta rotatividade de
profissionais na APS, a escassez de insumos basicos e a falha cronica na contrarreferéncia, que
obriga o paciente a ser o Unico elo de informag¢do na rede. Como estratégias facilitadoras,
destacaram-se o fortalecimento da equipe multiprofissional, a implementacdo de prontudrios
eletronicos compartilhados € o uso de tecnologias de telessaide e telemonitoramento,
fundamentais para reduzir a inércia terapéutica. Conclusido: A fragmentacdo assistencial
constitui o principal entrave para o controle efetivo da HAS no Brasil. A transi¢do para uma
linha de cuidado resolutiva exige a superacdo do vacuo informacional por meio da integracdo
digital da rede e da institucionalizagdo de fluxos formais de coordenacao assistencial.

Palavras-chave: Hipertensdo; Atengdo Primaria a Satde; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) permanece como um dos principais desafios
de saude publica global, sendo o fator de risco mais relevante para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, renais ¢ morte prematura (World Health Organization, 2023). Nas
ultimas décadas, a prevaléncia da HAS cresceu significativamente, atingindo cerca de 1,3
bilhao de adultos no mundo, com taxas de controle pressorico ainda consideradas insatisfatorias
(World Health Organization, 2023). No cenario brasileiro, dados recentes do sistema de

vigilancia indicam que a prevaléncia autorreferida da doenca continua elevada, exigindo
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estratégias robustas de monitoramento e intervengdo (Brasil, 2025). A Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial de 2025 reforca a necessidade de metas terapéuticas mais rigorosas,
estabelecendo o alvo de pressdo arterial inferior a 130/80 mmHg para a maioria dos pacientes,
0 que impde aos servigos de saude a necessidade de um acompanhamento clinico continuo e
integrado para garantir a redu¢do da morbimortalidade associada (Brandao et al., 2025).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengdo Primaria a Saude (APS) atua
como o centro ordenador da Rede de Atengao a Saude (RAS) e a principal porta de entrada para
o cuidado (Brasil, 2019). E responsabilidade das equipes de APS a implementacio de linhas de
cuidado que garantam ndo apenas o diagndstico precoce, mas também a adesdo ao tratamento
e a prevengdo de lesdes em orgaos-alvo (Brasil, 2021). Para que o manejo da HAS seja efetivo,
a literatura destaca que a continuidade do cuidado — definida como a oferta de cuidados
sequenciais e coordenados ao longo do tempo — ¢ fundamental, pois estd associada a melhores
desfechos clinicos e maior qualidade de vida para os usuarios (Ribeiro et al., 2025). Contudo,
a efetivacdo dessa continuidade depende diretamente da capacidade do sistema em integrar a
APS aos demais niveis assistenciais por meio de fluxos de trabalho bem estabelecidos (Khatri
etal., 2023).

Apesar da organizagao teorica da linha de cuidado, a transi¢ao entre a atengdo primaria
e a especializada revela-se como um dos maiores gargalos do sistema publico brasileiro
(Almeida et al., 2024). Estudos apontam que os usuarios frequentemente experimentam
cuidados descontinuos devido a fragmentacdo dos servigos, ao acesso restrito a especialistas e
a auséncia de mecanismos eficazes de contrarreferéncia (Almeida et al., 2024). O processo de
referéncia muitas vezes ¢ percebido pelos pacientes como uma barreira burocratica, onde a
comunicagdo entre os profissionais de diferentes niveis assistenciais ¢ ineficaz ou inexistente,
resultando em uma "continuidade informacional" falha (Ribeiro et al., 2024). Essa
desarticulagdo obriga o paciente a atuar como o Unico elo de ligagao entre os servigos, repetindo
sua historia clinica em cada consulta e sofrendo com a falta de coeréncia no projeto terapéutico
(Ribeiro et al., 2024; Lacerda, 2022).

As barreiras estruturais para a integra¢ao dos cuidados incluem desde a alta rotatividade
de profissionais nas equipes de Saude da Familia até a escassez de insumos bdsicos e
equipamentos validados para o monitoramento da pressao arterial (Ribeiro et al., 2025; Sambah
et al., 2025). Além disso, a inércia terapéutica e a baixa utilizagdo de instrumentos formais de
coordenacdo contribuem para a ineficiéncia das agdes de controle da HAS na rede basica
(Rabetti et al., 2022). Por outro lado, estratégias que fortalecem o trabalho da equipe

multiprofissional, o uso de tecnologias de telessaide e a pactuagdao de fluxos formais de
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comunicag¢do t€ém demonstrado potencial para mitigar essas falhas e favorecer o controle clinico
dos hipertensos (Akasaki et al., 2025; Brandao et al., 2025). A integracdo real entre APS e
atencao especializada €, portanto, o pilar central para a sustentabilidade do sistema e para a
seguranca do paciente (Almeida et al., 2024).

Diante da necessidade de compreender como os processos de integracdo impactam a
assisténcia, justifica-se a realiza¢do desta revisdo sistematica para sintetizar o conhecimento
atual sobre o tema. O presente estudo busca preencher a lacuna sobre quais modelos de
referéncia e contrarreferéncia sao mais efetivos no contexto da satde publica contemporanea.
O objetivo deste artigo ¢ sintetizar as estratégias de integragcdo entre os niveis assistenciais que
favorecem a continuidade informacional e o controle clinico de pacientes hipertensos,
identificando as barreiras estruturais que causam cuidados descontinuos. Conforme as
recomendacdes metodologicas para revisdes de estudos observacionais, esta andlise
fundamenta-se na necessidade de subsidiar gestores e profissionais de saide com evidéncias
que qualifiquem a trajetoria do usudrio na linha de cuidado da hipertensdo (Brasil, 2014; JBI,
2024).

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica seguiu o rigor metodologico para sintese de evidéncias de
estudos observacionais, fundamentada na estratégia PECO: Popula¢do (adultos com
hipertensdo arterial sistémica); Exposicdo (acompanhamento via fluxos estruturados de
referéncia e contrarreferéncia); Comparagdo (modelos de cuidado fragmentados ou sem
protocolos de transi¢do); e Desfecho (efetividade da continuidade informacional, controle
pressorico e identifica¢do de barreiras estruturais).

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), LILACS e SciELO,
utilizando descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres relacionados a "Hipertensao",
"Atengdao Primaria a Saude", "Continuidade da Assisténcia ao Paciente" e "Referéncia e
Consulta", combinados por operadores booleanos. A busca incluiu a literatura cinzenta
(Catalogo da CAPES e BDTD) e a varredura manual de listas de referéncias. A selecao ocorreu
em duas etapas (triagem de titulos/resumos e andlise integral) por dois revisores independentes
e cegos, com resolugdo de divergéncias por consenso ou por um terceiro revisor.

A extragdo de dados foi executada via formulério padronizado, coletando informacgdes
sobre o cenario, perfil demografico, instrumentos de coordenacao utilizados e resultados de
controle clinico — pautado no alvo de pressdo arterial < 130/80 mmHg, conforme a Diretriz

Brasileira de 2025. A qualidade metodologica e o risco de viés foram avaliados pela Escala de
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Newcastle-Ottawa (para coortes e caso-controle) e pelo checklist de Downs and Black (para
estudos transversais e avaliativos).

A sintese dos dados seguiu abordagem qualitativa e tematica, agrupando as evidéncias
nas dimensdes da continuidade do cuidado: gerencial (articulacdo da rede), informacional
(compartilhamento de prontudrios e guias) e relacional (vinculo entre profissionais € usuarios).
A analise focou na identificagdo de estratégias facilitadoras e na categorizacdo de barreiras
estruturais, como a inércia terapéutica e falhas nos sistemas de regulagdo, visando subsidiar a
qualificagdo da linha de cuidado no SUS.

RESULTADOS
Selecao dos Estudos e Fluxograma de Busca

A estratégia de busca resultou na identificacdo inicial de 584 registros nas bases de
dados MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, somados a 22 estudos recuperados por meio da
busca manual na literatura cinzenta (JBI, 2024; Ribeiro et al., 2025). Conforme preconizado
pelas normas de relato para revisdes de estudos observacionais, o detalhamento do processo de
selecdo ¢ apresentado no Fluxograma de Sele¢ao (Figura 1), seguindo o rigor metodoldgico
para garantir a transparéncia da sintese (Brasil, 2014; Almeida et al., 2024). Apds a
identificacdo inicial das fontes, procedeu-se a remogao de 146 duplicatas, restando 460 citagdes
unicas para a etapa de triagem (Almeida et al., 2024).

Na primeira fase de triagem, dois revisores independentes realizaram a leitura de titulos
e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade baseados na estratégia PECO (Almeida et al.,
2024; Ribeiro et al., 2025). Nesta etapa, foram excluidos 402 artigos por ndo guardarem relacao
direta com o manejo da hipertensdo arterial sist€émica ou por ndo abordarem a integracao dos
fluxos assistenciais entre niveis de atencao (Khatri et al., 2023; Ribeiro et al., 2025). Para a fase
de elegibilidade, procedeu-se a leitura integral de 58 textos, o que resultou na exclusdo de 32
trabalhos por motivos técnicos, tais como auséncia de dados sobre mecanismos de
contrarreferéncia ou desfechos clinicos inadequados (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025).
A amostra final desta revisdo sistematica foi composta por 26 estudos que subsidiam a analise
da continuidade do cuidado no SUS e em sistemas internacionais (Brasil, 2014; Malta et al.,

2021; Ribeiro et al., 2025).
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Figura 1 — Fluxograma de Sele¢do dos Estudos (Modelo PRISMA)
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Fonte: Elaborado pelos autores

Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos

O

(:] As caracteristicas de base dos estudos selecionados estdo sintetizadas no Quadro 1,
g‘. visando permitir a comparabilidade entre as evidéncias encontradas (Brasil, 2014; Malta et al.,
g 2021). A producdo cientifica analisada concentra-se predominantemente na ultima década, o
(:l que reflete a incorporacao de atualizacdes clinicas essenciais, como as novas metas terapéuticas
°| estabelecidas pela Diretriz Brasileira de 2025 (Brandao et al., 2025; World Health Organization,
8 2023). Quanto ao delineamento, observou-se uma prevaléncia de estudos observacionais
é transversais, coortes retrospectivas e investigacoes de métodos mistos que avaliaram o
?\ desempenho resiliente das equipes de satide (Almeida et al., 2024; Bellas et al., 2023; Malta et
na al., 2021).

r 4

m Geograficamente, o cenario brasileiro ¢ amplamente representado por estudos
ﬂ realizados em capitais € municipios de médio porte, abrangendo realidades locais do Rio de

Janeiro, Curitiba, Distrito Federal e Niteroi, além de anélises nacionais baseadas no Vigitel
(Cardoso, 2022; Damiao, 2023; Lacerda, 2022; Ribeiro et al., 2024). Evidéncias internacionais
provenientes de sistemas de saide na Colombia, Gana, China e Tajiquistdo também foram
incorporadas para oferecer uma base comparativa sobre os fluxos assistenciais globais (Barrera
et al., 2021; Ribeiro et al., 2025; Sambah et al., 2025). As populacdes investigadas consistem
majoritariamente em adultos e idosos hipertensos sob acompanhamento regular na rede
primaria, frequentemente apresentando multimorbidades como Diabetes Mellitus e obesidade,
o que demanda estratégias de coordenagdo clinica mais complexas e atuacdo de equipe
multiprofissional (Akasaki et al., 2025; Damiao, 2023; Malta et al., 2021).

Quadro 1 — Caracteristicas Gerais dos Estudos Incluidos na Revisao
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Autor Local do Populacao c e .

(Ano) Estudo Desenho do Estudo (n) Principais Desfechos
Akasaki . Cn (o . Controle da PA e equipe
(2025) Internacional Revisao Sistematica  Hipertensos multiprofissional
Almeida ) _ o Usuarios do  Transicao de cuidados ¢
(2024) Brasil Avaliativo/Qualitativo SUS eferéncia
Barrera Colombia Transversal Hipertensos Contmuldad’e ¢ controle
(2021) pressorico
Brandao ) NP Populagao Metas de PA < 130/80
(2025) Brasil Diretriz Clinica Adulta mmHg
Ribeiro . . . Usuarios da L . .
(2025) Brasil Scoping Review APS Estratégias de continuidade
Malta . . Usuarios da  Qualidade da atengao ¢
(2021) Brasil Estudo Nacional APS rastreamento

Fonte: Elaborado pelos autores

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica e Risco de Viés

A andlise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos seguiu rigorosamente os
critérios técnicos necessarios para evitar distorcdes nas medidas de associagdo entre a
organizagdo da rede e o controle da hipertensao (Brasil, 2014; JBI, 2024). Para os estudos de
coorte e caso-controle, a aplicacdo da Escala de Newcastle-Ottawa permitiu identificar que,
embora a maioria apresente boa representatividade das amostras, o controle de variaveis de
confusdo criticas, como a inércia terapéutica e fatores socioecondmicos, variou
significativamente entre as publicagdes (Brasil, 2014; Ribeiro et al., 2025).

Nos estudos transversais e avaliativos de larga escala, a utilizagdo do checklist de
Downs and Black adaptado revelou que o dominio do "relato" ¢ o mais robusto, fornecendo
descrigdes detalhadas de hipoteses e desfechos clinicos (Almeida et al., 2024; Brasil, 2014;
Malta et al.,, 2021). Contudo, observaram-se desafios relacionados a validade interna,
especialmente no que tange ao cegamento dos avaliadores e a dependéncia de dados
secundarios sujeitos a subnotificacdo (Almeida et al., 2024; Brasil, 2014). O risco de viés de
sele¢do foi considerado moderado em investigagdes que utilizaram amostras de conveniéncia
em servicos especificos de saude, o que exige cautela na generalizagao absoluta dos resultados
(Almeida et al., 2024; Damido, 2023; Ribeiro et al., 2025). Apesar dessas limitacdes, a
consisténcia dos achados sobre a descontinuidade do cuidado reforca a validade externa das
evidéncias para o planejamento de politicas publicas (Brasil, 2014; Ribeiro et al., 2024).
Estratégias Facilitadoras da Integracio entre APS e Atencao Especializada

As evidéncias sintetizadas indicam que a efetivacdo da linha de cuidado da HAS

depende da implementacdo de estratégias que transcendam o modelo de assisténcia



2,11 205

978-65-02-18422-6

ISBN

fragmentada (Akasaki et al., 2025; Brandao et al., 2025). O fortalecimento da equipe
multiprofissional emerge como o principal facilitador, permitindo que a divisdo de tarefas e a
atuacdo integrada de diferentes profissionais potencializem o alcance das metas pressoricas
(Akasaki et al.,, 2025; Brandao et al., 2025). A Diretriz Brasileira de 2025 destaca a
incorporagdo da telessatide e do telemonitoramento como ferramentas revolucionarias, capazes
de aproximar o especialista da Atencdo Primaria por meio de teleconsultorias e do suporte a
decisdo clinica em tempo real (Brandao et al., 2025).

Outro ponto estratégico fundamental ¢ a utilizagdo de prontuarios eletronicos
compartilhados e sistemas de informacdo integrados, que garantem a continuidade
informacional ao permitir que o historico clinico e os resultados de exames transitem sem
perdas entre os niveis assistenciais (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025). Instrumentos
formais de coordenagdo, como protocolos clinicos pactuados e guias de encaminhamento
detalhadas, sdo descritos como essenciais para reduzir encaminhamentos desnecessarios e
qualificar a transi¢cdo do cuidado (Lacerda, 2022; Ribeiro et al., 2025). Além disso, a adogao de
programas de gestdo da clinica e o matriciamento entre profissionais da APS e especialistas
favorecem a corresponsabilizagdo e o estabelecimento de vinculos mais sélidos entre o usuario
e o sistema de satde (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2024).

Barreiras Estruturais e Organizacionais a Continuidade do Cuidado

As evidéncias revisadas revelam um cenario de fragmentacdo assistencial imposto por
gargalos estruturais que comprometem a resolutividade da Atencdo Priméria no manejo da
hipertensdo. A rotatividade de profissionais nas equipes de Saude da Familia ¢ identificada
como um dos obstdculos mais criticos, pois interrompe a continuidade relacional e desfaz os
vinculos de confianga estabelecidos entre o usuario e o servico (Almeida et al., 2024; Ribeiro
et al., 2025). Esse fluxo instavel de recursos humanos ¢ frequentemente agravado pela
sobrecarga de trabalho e pela insuficiéncia de médicos em éareas de maior vulnerabilidade
(Ribeiro et al., 2025). No plano organizacional, observa-se que os usuarios enfrentam longos
tempos de espera para consultas e exames especializados, o que transforma a APS em um
"observatorio de dificuldades", onde o encaminhamento ¢ percebido pelo paciente como uma
barreira burocratica (Almeida et al., 2024). Além disso, a literatura aponta a escassez de
insumos basicos, como medicamentos anti-hipertensivos e equipamentos de monitorizagao
validados, como fatores que limitam a capacidade de controle pressorico e geram ineficiéncia
nas acdes de saude publica (Rabetti et al., 2022; Ribeiro et al., 2025). A persisténcia de um

modelo de atengdo voltado para condi¢des agudas, em detrimento do acompanhamento cronico,
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reforca a descontinuidade e contribui para a inércia terapéutica (Almeida et al., 2024; Ribeiro
et al., 2024).
Efetividade da Continuidade Informacional e Mecanismos de Contrarreferéncia

A desarticulacdo entre os niveis assistenciais ¢ evidenciada pela falha cronica na
continuidade informacional, caracterizada pela auséncia de compartilhamento de dados clinicos
entre o especialista e a APS. Os achados indicam que o retorno de informagdes do nivel
secundario para o primario — a contrarreferéncia — ¢ praticamente inexistente em muitos
cenarios do SUS, deixando as equipes de satde da familia desinformadas sobre o projeto
terapéutico estabelecido na atengdo especializada (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025).
Essa lacuna obriga o paciente a atuar como o unico portador de sua historia clinica, sendo
forcado a repetir informacdes em cada consulta, 0 que compromete a seguranca e a precisao do
acompanhamento (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2024). Estudos indicam que as fichas de
referéncia apresentam preenchimento inadequado e que ha um desconhecimento dos fluxos
assistenciais por parte dos médicos da rede basica, resultando em encaminhamentos sem
critérios clinicos claros (Lacerda, 2022; Ribeiro et al., 2025). A falta de integracdo de
prontudrios eletronicos impede que as estratégias de cuidado transitem de forma fluida, gerando
duplicidade de exames e desperdicio de recursos (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025).
Mesmo diante da recomendagdo de tecnologias de telessaude pela Diretriz de 2025, a
implementacdo dessas ferramentas enfrenta barreiras relacionadas a literacia digital e a
infraestrutura tecnologica deficiente (Brandao et al., 2025; Dehghani Tafti et al., 2023).
Impacto no Controle Clinico e Metas Pressoricas

As evidéncias analisadas estabelecem uma correlacdo direta entre a organizagdo dos
fluxos assistenciais e a efetividade do controle clinico da hipertensdo. Estudos apontam que
pacientes acompanhados por equipes multiprofissionais e em servigos com maior continuidade
do cuidado possuem maior probabilidade de alcangar as metas pressoricas recomendadas
(Akasaki et al., 2025; Ribeiro et al., 2025). Com a atualizagdo trazida pela Diretriz Brasileira
de 2025, o parametro de sucesso terapé€utico foi elevado para a meta de pressao arterial inferior
a 130/80 mmHg (Brandao et al., 2025). Alcangar esse alvo em contextos de satude publica exige
ndo apenas a adesdo do paciente, mas a reducdo da inércia terapéutica por parte dos
profissionais € 0 monitoramento rigoroso fora do consultorio, preferencialmente via MAPA ou
MRPA (Feitosa et al., 2024; Mancia et al., 2023). Achados indicam que a descontinuidade na
transi¢do entre APS e especialista retarda o ajuste medicamentoso, resultando em menores taxas
de controle em populagdes que dependem exclusivamente de fluxos de regulacao fragmentados

(Almeida et al., 2024; Barrera et al., 2021). Por outro lado, modelos de cuidado integrado que
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garantem a sequéncia do plano terapéutico demonstram impacto positivo na redugdo de
complicacdes cardiovasculares e na qualidade de vida dos usuérios (Ribeiro et al., 2025; World
Health Organization, 2023).
Sintese das Evidéncias e Exploracio da Heterogeneidade

A sintese dos estudos revela uma consisténcia robusta quanto as barreiras estruturais,
mas apresenta heterogeneidade significativa nos resultados de eficiéncia assistencial entre
diferentes regides e portes populacionais (Rabetti et al., 2022; Ribeiro et al., 2025). Observou-
se que municipios de maior porte ¢ com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
tendem a apresentar melhores indicadores de organizagdo de rede e solicitagdo de exames,
refletindo desigualdades regionais na oferta de cuidados (Malta et al., 2021). A heterogeneidade
clinica também ¢ evidenciada pelo impacto diferenciado da pandemia de Covid-19, que
desestruturou fluxos de acompanhamento cronico em diversos territorios, exigindo respostas
resilientes das equipes de APS para manter a longitudinalidade (Bellas et al., 2023; Dehghani
Tafti et al., 2023). Metodologicamente, a variagdo entre estudos qualitativos sobre a experiéncia
do usudrio e investigacdes quantitativas de larga escala reforca a necessidade de abordagens
mistas para compreender a complexidade da integracdo da rede (Almeida et al., 2024; Ribeiro
et al., 2024). Apesar das divergéncias contextuais, a evidéncia acumulada ¢ suficiente para
concluir que a falha na contrarreferéncia ¢ um fenomeno sist€émico que perpassa quase todos os
cenarios investigados, justificando a urgéncia de estratégias baseadas em saude digital e
matriciamento (Brasil, 2014; Lacerda, 2022; Ribeiro et al., 2025).
DISCUSSAO
Resumo dos Principais Achados

A presente revisdao sintetiza evidéncias que confirmam a fragmentacdo assistencial
como o determinante central do insucesso no controle da hipertensdo arterial no SUS e em
sistemas internacionais (World Health Organization, 2023; Almeida et al., 2024). Embora a
Diretriz Brasileira de 2025 tenha avangado na proposi¢dao de metas clinicas mais rigidas e no
incentivo ao uso de tecnologias digitais, os achados demonstram que a pratica assistencial
permanece operando em um modelo reativo e descontinuo (Brandao et al., 2025; Rabetti et al.,
2022). A continuidade do cuidado, pilar para a redu¢do da morbimortalidade cardiovascular, é
vulnerabilizada por falhas na transi¢cao entre a APS e a atenc¢ao especializada, transformando as
unidades basicas em "observatorios de dificuldades" onde o diagndstico ocorre, mas o
seguimento terapéutico ¢ interrompido por barreiras organizacionais e rotatividade profissional
(Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025).

Mecanismos da Descontinuidade Informacional e Seguranca do Paciente
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A falha na continuidade informacional ¢ identificada como um mecanismo que
compromete diretamente a seguranca do paciente hipertenso, uma vez que a auséncia de
mecanismos efetivos de contrarreferéncia rompe o fluxo 16gico do projeto terapéutico (Almeida
et al., 2024; Lacerda, 2022). As evidéncias revelam que, na falta de prontudrios eletronicos
integrados, o usuario ¢ forcado a assumir o papel de "inico elo" da rede, responsabilizando-se
pela transmissdo de condutas e exames entre os niveis assistenciais (Ribeiro et al., 2024;
Almeida et al., 2024). Esta "trajetoria assistencial solitaria" induz a ocorréncia de iatrogenias e
a inércia terapéutica, visto que o médico da APS frequentemente desconhece os ajustes
realizados pelo especialista, retardando intervengdes cruciais para a prote¢do de 6rgaos-alvo
(Ribeiro et al., 2025; Lacerda, 2022; Brandao et al., 2025).

Barreiras Estruturais: Entre a Teoria da Rede e a Pratica do Servico

A analise das evidéncias revela um descompasso critico entre o modelo tedrico da Rede
de Aten¢do a Saude (RAS) e a realidade operacional do SUS. Embora a normativa brasileira
posicione a Atenc¢ao Primaria como o centro ordenador do cuidado, os achados indicam que ela
frequentemente atua como um "observatorio de dificuldades", onde a fragmentacao assistencial
impede trajetdrias terapé€uticas resolutivas (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2024). A
rotatividade de profissionais nas equipes de Saude da Familia emerge como uma barreira
estrutural que fere o principio da longitudinalidade, impossibilitando a consolidacdo de
vinculos que sdo determinantes para a adesdo ao tratamento cronico (Ribeiro et al., 2025;
Almeida et al., 2024). Além disso, a inércia terapé€utica, alimentada pela escassez de insumos
basicos — como esfigmomandmetros validados e medicamentos essenciais —, perpetua um
modelo de atencdo reativo e voltado para eventos agudos, distanciando o sistema das metas
preventivas preconizadas (Brandao et al., 2025; Rabetti et al., 2022; Ribeiro et al., 2025).

O Papel da Equipe Multiprofissional e das Novas Tecnologias (DBHA 2025)

Em oposi¢do as barreiras estruturais, o fortalecimento da equipe multiprofissional ¢é
identificado como o facilitador mais robusto para a continuidade do cuidado. A atuagao
integrada entre médicos, enfermeiros, farmac€uticos e nutricionistas potencializa o controle
pressorico e permite atingir taxas de sucesso clinico superiores aos modelos centrados
exclusivamente no médico (Akasaki et al., 2025; Brandao et al., 2025). Um diferencial
estratégico trazido pela Diretriz Brasileira de 2025 ¢ a incorporagdo da telessatide e do
telemonitoramento via dispositivos wearables, ferramentas que permitem o acompanhamento
da pressao arterial fora do consultdrio e agilizam o suporte a decisdo clinica entre a APS e o
especialista (Brandao et al., 2025; Ribeiro et al., 2025). Para que essa inovagao tecnologica seja

efetiva, a implementagdo de prontuarios eletronicos compartilhados torna-se indispensavel,
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garantindo que a "continuidade informacional" sustente uma assisténcia mais segura,
personalizada e integrada (Almeida et al., 2024; Brandao et al., 2025; Ribeiro et al., 2025).
Impacto Clinico: O Desafio da Meta < 130/80 mmHg no SUS

A transicao para a meta de pressao arterial inferior a 130/80 mmHg, estabelecida pela
Diretriz Brasileira de 2025, representa um avango crucial na prote¢do cardiovascular, visando
reduzir drasticamente a incidéncia de infarto e acidente vascular cerebral (Brandao et al., 2025).
Contudo, os achados desta revisao demonstram que o alcance desse alvo rigoroso no SUS exige
uma agilidade diagnodstica e terapéutica que a estrutura atual da rede ainda ndo suporta
integralmente (Almeida et al., 2024; Brandao et al., 2025). A fragmentagdo entre os niveis
assistenciais impede que o monitoramento intensivo resulte em ajustes medicamentosos
rapidos, perpetuando o risco para o desenvolvimento de lesdes em orgdos-alvo (Almeida et al.,
2024; Ribeiro et al., 2025).

O sucesso clinico esta intrinsecamente ligado a reducdo da inércia terapéutica, um
fenomeno exacerbado pela falha na contrarreferéncia (Rabetti et al., 2022; Almeida et al.,
2024). Quando o médico da Atengao Primaria ndo recebe o parecer do especialista, a hesitagao
em intensificar o tratamento aumenta, resultando em menores taxas de controle pressorico em
comparagdo com modelos de cuidado integrado (Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025).
Evidéncias apontam que pacientes inseridos em fluxos assistenciais sequenciais possuem maior
probabilidade de atingir as metas recomendadas, confirmando que a organizac¢do da rede ¢ um
determinante de satde tdo relevante quanto a eficacia farmacologica (Akasaki et al., 2025;
Ribeiro et al., 2025).

Além disso, a validacdo do controle pressorico de acordo com a nova diretriz requer a
utilizacdo preferencial de monitoramento fora do consultério, como o MAPA ou MRPA
(Feitosa et al., 2024; Brandao et al., 2025). Entretanto, as barreiras estruturais identificadas,
como a escassez de equipamentos validados e a demora na regulagdo desses exames
especializados, transformam o alvo pressorico em um desafio logistico para os profissionais da
APS (Rabetti et al., 2022; Ribeiro et al., 2025). Sem sistemas de informagao que permitam ao
especialista visualizar esses registros de monitoramento remoto, a decisdo clinica permanece
baseada em dados pontuais e potencialmente imprecisos, dificultando a estabilizagdo do
paciente cronico (Brandao et al., 2025; Ribeiro et al., 2025).

Comparacio com a Literatura Internacional e Nacional

A descontinuidade do cuidado identificada no cenério brasileiro reflete um desafio

global de satide publica, conforme destacado pelos relatorios da Organizagdo Mundial da Saude

(2023) e pelas diretrizes europeias (Mancia et al., 2023). Globalmente, apenas um ter¢o dos



2,11 205

978-65-02-18422-6

ISBN

adultos hipertensos atinge o controle ideal, e a fragmentacao dos servicos ¢ apontada como a
barreira universal para o seguimento terapéutico longitudinal (World Health Organization,
2023; Mancia et al., 2023). Estudos realizados na Colombia e em Gana corroboram que o longo
tempo de espera por especialistas e a falha informacional entre niveis de atencao sao gargalos
sistémicos que independem do grau de desenvolvimento do pais (Barrera et al., 2021; Sambah
et al., 2025).

No entanto, o contexto brasileiro apresenta especificidades organizacionais que
acentuam essa precariedade. Dados de larga escala do PMAQ revelam que menos de 20% dos
hipertensos no Brasil recebem uma aten¢do que contemple todos os parametros clinicos
essenciais, como a avaliacao de lesdes renais e o exame do fundo de olho (Malta et al., 2021).
Enquanto modelos em Hong Kong e na China tém demonstrado sucesso clinico ao
descentralizar o manejo da HAS para equipes multiprofissionais com suporte digital, o Brasil
ainda enfrenta dificuldades basicas relacionadas a rotatividade profissional e a caréncia de
instrumentos formais de coordenac¢do, como protocolos de referéncia pactuados (Akasaki et al.,
2025; Ribeiro et al., 2025; Almeida et al., 2024).

Essa comparacdo evidencia que, embora a inovagdo tecnoldgica — como a telessaude
e 0os wearables — seja uma recomendagdo crescente em diretrizes internacionais e na DBHA
2025, sua aplicacao efetiva no SUS depende da superagdo do subfinanciamento e da disparidade
regional (Malta et al., 2021; Brandao et al., 2025). Municipios brasileiros de maior porte tendem
a apresentar melhores indicadores de rede, mas a falha na contrarreferéncia permanece como
um fendmeno transversal, sugerindo que o vacuo de informagao apds a consulta especializada
¢ a fraqueza mais resiliente de todo o sistema assistencial investigado (Rabetti et al., 2022;
Almeida et al., 2024; Ribeiro et al., 2025).

Limitacoes e Forcas da Revisao

Esta revisdo sistematica apresenta forcas metodologicas significativas, como a inclusdo
das evidéncias mais recentes da Diretriz Brasileira de 2025, que estabelece parametros
rigorosos para o controle da pressao arterial e incorpora a saude digital como pilar assistencial.
Além disso, a busca abrangeu a literatura cinzenta e estudos avaliativos de larga escala, como
o PMAQ, oferecendo um panorama robusto da realidade do SUS. Contudo, a investigagao
enfrenta limitagdes inerentes a natureza dos estudos observacionais incluidos, que apresentam
moderada heterogeneidade metodoldgica e variagdo na definicdo de "continuidade", o que
dificulta a generalizacdo absoluta dos achados para todos os municipios brasileiros. Observou-
se também uma escassez de dados quantitativos especificos sobre a eficiéncia da

contrarreferéncia, sendo este processo analisado majoritariamente sob a perspectiva qualitativa
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da insatisfacdo do usuario. Apesar disso, o rigor na sele¢do e extragdo de dados, realizado em
dupla e fundamentado na estratégia PECO, garante que as conclusdes aqui apresentadas
possuam validade externa para subsidiar decisdes em politicas publicas.

Implicagoes para a Pratica e Gestao

Os achados indicam que a superacao da fragmentacdo assistencial exige intervencdes
estruturantes na gestdo da clinica. Para os gestores, a implementagdo de prontudrios eletronicos
compartilhados ¢ urgente, visando garantir a continuidade informacional e evitar trajetorias
assistenciais solitarias onde o paciente ¢ o unico portador de seus dados clinicos. Na pratica
clinica, o fortalecimento da equipe multiprofissional deve ser priorizado, uma vez que a divisao
de tarefas e o suporte mituo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos demonstraram maior
impacto no alcance das metas pressoricas (< 130/80 mmHg) do que o cuidado isolado.
Recomenda-se ainda a pactuagao de fluxos formais de matriciamento, nos quais os especialistas
oferegam suporte a decisdo na Atengdo Primdria, reduzindo encaminhamentos desnecessarios
e qualificando a regulacdo. A adocdo da telessatide, conforme preconizado pelas novas
diretrizes, surge ndo apenas como um acessorio tecnoldgico, mas como uma estratégia essencial
para integrar a rede e reduzir as iniquidades de acesso.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou que a fragmentacao assistencial e a desarticulacdo
entre os niveis de atencdo constituem os principais entraves para o controle efetivo da
hipertensdo arterial no Brasil, respondendo ao objetivo de identificar as barreiras que geram
cuidados descontinuos. Os resultados demonstram que barreiras estruturais, como a alta
rotatividade de profissionais, a escassez de insumos basicos na Atencao Primaria e a auséncia
sistematica de mecanismos de contrarreferéncia, rompem a linha de cuidado e induzem o
paciente a trajetdrias assistenciais solitarias e inseguras. Por outro lado, a integracdo da rede,
sustentada por estratégias facilitadoras como o fortalecimento das equipes multiprofissionais e
o uso de prontuarios eletronicos compartilhados, mostra-se fundamental para reduzir a inércia
terapéutica e viabilizar o alcance das metas clinicas rigorosas de pressao arterial inferior a
130/80 mmHg estabelecidas pela Diretriz Brasileira de 2025.

No que tange as implicagdes para a pratica clinica, ¢ imperativo que a assisténcia ao
hipertenso no SUS evolua de um modelo reativo para uma linha de cuidado resolutiva por meio
da implementac¢do urgente de prontuarios eletronicos integrados, garantindo que a informagao
clinica transite sem perdas entre a APS e o especialista. O fortalecimento da equipe
multiprofissional, com a divisao de tarefas e o suporte colaborativo entre médicos, enfermeiros

e farmaceéuticos, deve ser priorizado pela gestao para elevar as taxas de controle pressorico e a
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seguran¢a do usudrio. Além disso, a institucionalizacdo do matriciamento e da telessaude,
aliada a ampliagao da oferta de tecnologias de monitoramento fora do consultorio, como MAPA
e MRPA, qualifica a regulagdo assistencial e apoia decisdes clinicas mais precisas € oportunas
em toda a rede.

Em relagdo as implicagdes para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais que avaliem o impacto clinico e a relacdo de custo-efetividade do
telemonitoramento e do uso de dispositivos wearables no controle da HAS a longo prazo no
ambito do SUS. Faz-se necessario também superar a escassez de dados quantitativos sobre a
eficiéncia da contrarreferéncia por meio de investigagdes que mensurem a taxa de retorno
informacional efetivo e seu impacto direto nos desfechos cardiovasculares. Por fim, sugere-se
investigar como as disparidades socioecondmicas e regionais de infraestrutura tecnoldgica
influenciam a resiliéncia dos fluxos assistenciais, visando reduzir as iniquidades de acesso e

subsidiar politicas publicas que garantam a sustentabilidade da linha de cuidado.
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