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RESUMO

Introdugdo: A maior parte dos atendimentos
aos idosos portadores de hipertensdo ocorre na
Atencdo Basica, assim é importante conhecer
as necessidades desses usuarios na procura
pelo servico. Objetivo: Analisar a percepgao do
enfermeiro acerca das circunstancias de procura
dos idosos portadores de hipertensdo pela
Atencao Basica. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério e qualitativo
realizado com 11 enfermeiros atuantes na Atencao
Basicade MonteAzul, Minas Gerais. Osdadosforam
coletados entre novembro/2016 e janeiro/2017
através de uma entrevista semiestruturada. A
anadlise e interpretagdo dos dados foi realizada
a luz do suporte tedrico da integralidade do
cuidado mediante Analise Tematica. Resultados:
Indicaram que na maioria das vezes o idoso busca
a Unidade de Saude para mensuragao da pressao
e renovagado da receita. Apesar de realizar
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atendimento programado, muitas vezes, a procura
se da por demanda espontanea. Quando n&o tem
relagdo direta com a alteracdo da pressao, ainda
assim, € avaliado considerando o fato de ser um
usuario portador de hipertensido. Conclusao: Ha
indicio de integralidade quando acompanham os
idosos em todas as oportunidades para orienta-
los, como pode representar uma atuagéo com foco
sobre a condicdo de saude, onde a valorizagao da
“‘doencga” sobrepde a valorizagao do sujeito.

Palavras-chave: Idoso; Hipertensao; Cuidados de
Enfermagem; Atencdo Basica; Estratégia Saude
da Familia.

ABSTRACT

Introduction: Most of the care provided to the
elderly with hypertension occurs in Primary Care,
so it is important to know the needs of these users
when looking for the service. Objective: To analyze
the perception of nurses about the circumstances
of seeking elderly people with hypertension for
Primary Care. Material and Methods: This is
a descriptive, exploratory and qualitative study
conducted with 11 nurses working in Primary
Care in Monte Azul, Minas Gerais. Data were
collected between November / 2016 and January
/ 2017 through a semi-structured interview. Data
analysis and interpretation was carried out in the
light of the theoretical support for comprehensive
care through Thematic Analysis. Results: They
indicated that, in most cases, the elderly go to the
Health Unit to measure the pressure and renew
the prescription. Despite carrying out scheduled
service, demand is often spontaneous. When it
is not directly related to the change in pressure,
it is still evaluated considering the fact of being



a user with hypertension. Conclusion: There is
an indication of integrality when they accompany
the elderly at all opportunities to guide them, as
it can represent an action focused on the health
condition, where the valorization of “disease”
overlaps the valuation of the subject.

Keywords: Aged; Hypertension; Nursing Care;
Basic Attention; Family Health Strategy.

INTRODUGAO

O envelhecimento humano € um grande
feito da humanidade no século XX'. Varia de um
individuo para outro e tem relagdo com o estilo
de vida, as condigdes socioeconbmicas e as
condi¢des crénicas de saude. No plano biolégico
esta relacionado ao desenvolvimento orgénico e no
psiquico as dimensdes cognitivas e psicoafetivas?.

O quantitativo de pessoas distribuidas em
todo o mundo com idade igual ou maior que 60 anos
vai mais que dobrar até 2050, estima-se saltar de
900 milhées para aproximadamente dois bilhdes.
Frente a isso, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/
OMS) recomenda que os idosos de agora e os do
futuro envelhecam de forma ativa e saudavel®.

Com a transicdo demografica e
epidemiolégica evidenciada no Brasil, nos ultimos
anos, o envelhecimento populacional representa
um desafio para a sociedade e, em especial, para
o poder publico instituir politicas de saude®.

Em virtude disto os trabalhadores da saude,
os sistemas de saude e seus orgamentos sofrerao
consequéncias profundas. Nesse sentido, o
Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude
recomenda que se faca, também, profundas
mudancgas na formulacdo de politicas de saude
para atender esta populagao®.

Isto porque, na medida em que a populagéo
envelhece cresce o desafio de o poder publico
instituir cuidados moldados as necessidades de
atencao a sua saude®. Observa-se que os sistemas
de saude atuais falham por ndao acompanhar as
tendéncias epidemioldgicas e demograficas, que
apontam para redugdo de problemas de saude
agudos e aumento das condi¢cbes crbnicas, e
permanecerem insistindo em tratar condi¢des
crbnicas usando o modelo de tratamento agudo’.

Dessa forma, um desafio posto é garantir
a populacao idosa desfrutar dos bens e servicos
sociais, assim como de um servigo publico de
saude preparado para atender as demandas para
ampliar sua qualidade de vida, visto que envelhecer
estd, algumas vezes, associado ao surgimento de
condi¢gdes cronicas nao transmissiveis como a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), levando os
idosos a frequentarem os servicos de saude com
maior frequéncia®. Apesar disso, vale ressaltar
que atualmente envelhecer ndo é sinbnimo de
adoecimento e dependéncia, mas sim uma fase
de maior vulnerabilidade onde o idoso requer
maior atengao®.

Nesse cenario, a HAS se configura como
uma condicdo crbnica que se caracteriza por
niveis aumentados da pressao contra as paredes
das artérias e representa risco para episodios de
enfarte, insuficiéncia renal e cardiaca e ocorréncia
de acidente vascular cerebral®. Por isso, é
importante que as equipes de Atencao Basica (AB)
realizem diagndstico precoce e acompanhamento
efetivo dos portadores de HAS para reduzir
complicagoes™.

O aumento e manutencdo da Pressdo
Arterial (PA) tem associacdo com o aumento da
idade, presenca de diabetes mellitus, obesidade e
dislipidemias™. Os principais determinantes sociais
para desenvolvimento da HAS estao relacionados
ao estilo de vida'?, diferengcas no acesso aos
servicos de saude e a condigdes de baixa renda e
escolaridade™.

Nesse sentido, considerando que uma
grande parte dos atendimentos destinados aos
idosos portadores de HAS ocorre na AB, julga-se
importante conhecer os motivos pelos quais esses
usuarios buscam atendimento nas Unidades de
Saude da Familia (USF), visto que identificar a
percepcao e a conduta do profissional sobre esta
procura pode auxiliar na reflexdo de praticas de
cuidados adequadas as necessidades de saude
dos idosos portadores de HAS.

Assim, o estudo objetiva analisar a percepgao
do enfermeiro acerca das circunstancias de
procura dos idosos portadores de HAS pela AB.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa. Teve
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como cenario a rede de servicos da AB da cidade
de Monte Azul, norte de Minas Gerais.

Foram considerados para a definicdo dos
sujeitos da pesquisa, os profissionais enfermeiros
que nao estivessem afastados do servico no
momento da coleta de dados e que possuissem
no minimo seis meses de experiéncia na AB
no municipio de Monte Azul-MG, assim foram
elegiveis a participar do estudo os 11 enfermeiros
que compdem toda a AB do municipio.

Para a coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada para captacdo do
empirico, utilizando-se um roteiro com questoes.
O roteiro de entrevista teve como questdes
disparadoras: por qual motivo, normalmente,
o idoso portador de HAS procura a Unidade
de Saude? Como se processa o cuidado de
enfermagem para atendimento do idoso portador
de HAS ao procurar a Unidade de Saude?

A coleta de dados foi realizada pelo primeiro
pesquisador, no periodo entre novembro de 2016 a
janeiro de 2017, no local de trabalho do enfermeiro,
periodo diurno, em dia e horario previamente
agendado com o profissional e registrada por meio de
gravagao em audio usando-se um gravador portatil.

Aanadlise e interpretacao dos dados foi realizada
a luz do suporte tedrico da integralidade do cuidado
em saude. Os dados resultantes das entrevistas
foram analisados mediante Analise do Contelido™.

Num primeiro momento as entrevistas foram
transcritas na integra com o objetivo de honrar
0 pensamento e as opinides dos entrevistados.
Depois de realizadas as transcri¢cdes, realizou-
se releitura do material na busca dos cdédigos
iniciais. Subsequente, os cédigos foram revisados
e definiu-se os temas para analise, a partir da
articulacao e rearticulacéo dos nucleos de sentido.

Todos o0s procedimentos metodoldgicos
obedeceram a Resolugdo 466/2012, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Universidade Estadual de Montes
Claros, Parecer n° 1.792.183, e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido consentindo o uso dos dados obtidos.

O anonimato dos participantes foi
garantido substituindo sua identidade pela letra E
acompanhada de um numero cardinal que indica a
ordem de transcricdo da entrevista, por exemplo,
E1, E2... E11.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 11 enfermeiros,
10 profissionais do sexo feminino e um masculino,
que trabalham nas USF que compbdem a rede
de AB no municipio de Monte Azul prestando
atendimento na area urbana e rural.

Todos os profissionais sdo concursados e
ocupavam essa funcdo ao menos ha 11 meses,
no momento da coleta de dados. Para seis
profissionais esta é a primeira experiéncia na AB,
na funcdo de enfermeiro de equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), os demais tinham
experiéncia prévia nesta area, minima de oito
meses e maxima de nove anos.

A procura dos idosos portadores de HAS pela
Unidade de Saude e a conduta do profissional

Em um atendimento tipico, os idosos
portadores de HAS ao chegarem na USF
passam pela recepgdo e sdo encaminhados para
acolhimento pelo enfermeiro ou sao acolhidos
pelo Técnico de Enfermagem. Se acolhido pelo
técnico € encaminhado também ao enfermeiro
para atendimento e verificacdo da necessidade de
atendimento médico. Conforme a necessidade e/
ou problema de saude, o enfermeiro encaminha o
usuario para atendimento pelo médico da equipe
ou apresenta alternativa assistencial.

[...] hoje ele (idoso) passa pela recepgéo e
[...] é direcionado para cada enfermeiro de
acordo a sua area de abrangéncia, né, [...]
se for da minha area, a recepcionista ja
conhece, direciona para minha sala, explica
0 caso para mim, eu vou atendé-lo [...] E11

[...] o primeiro acolhimento é na salinha de
procedimentos aonde é feito a afericdo de
PA e consequentemente é encaminhado ou
pra sala do médico ou pra minha sala, [...] se
o primeiro acolhimento for feito pelo técnico
encaminha pra mim e depois vai para o
meédico [...] E1

Tem a equipe dos NASF, que sempre que a
gente precisa, [...] a gente conta com a ajuda. E7

Durante o acolhimento o enfermeiro
conversa com o idoso portador de HAS a respeito
da queixa e/ou problema que o fez procurar a USF,
investiga o tratamento realizado, colhe os sinais
vitais e verifica o aprazamento entre as consultas
com o médico.
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Normalmente ele é acolhido na salinha de
procedimento, onde que é aferido a pressao
e dependendo de como que ela esta, ...
porque talvez ele esta com uma tontura,
mas a pressao esta normal, entdo é feito as
orientagdes e encaminhado pra uma consulta
médica [...] n6s vamos conversar com ele,
vamos questionar o que esta acontecendo,
as situagbes que vem apresentando, [...] ai
ele vai nos dizendo o que ta acontecendo,
quais sdo as suas queixas [...]. E nés vamos
investigar a situagdo, se ja faz uso de
medicamento, [...] n6s vamos avaliar, aferir a
presséo, colher os dados vitais e verificar se
esta em dia com a consulta médica [...]. E11

Na maioria das vezes o idoso busca a
USF para a mensuragao rotineira da PA, quer
seja quando acreditam estar “descontrolada” ou
na existéncia de algum sintoma ou ainda para
renovacgao da receita médica.

Mais pra aferir a presséo quando eles sentem
que a pressdo esta descontrolada, né.
Sempre relata que sentiu uma dor de cabega,
uma tontura ou quando o préprio passa por
uma consulta médica e o médico solicita que
venham fazer o controle da pressdo. E6

Mais pra renovagao de receita, [...] ele esta
sempre vindo renovar a receita né. Renova de
seis em seis meses, mas eles vém mais vezes,
antes de completar seis meses estdo aqui pra
consultar, saber como ta a saude, eles também,
toda semana vem aferir a presséo [...] E9

Apesar de realizar atendimento programado,
para os enfermeiros, o idoso chega a USF, muitas
vezes, por demanda espontanea, em situacdo que
caracterizaatendimentos de urgéncia ou emergéncia,
porém, nem sempre de maior gravidade.

A gente trabalha com pacientes agendados,
a maioria, mas a demanda espontanea
existe [...] a gente tenta atender de forma
agendada justamente para prevenir essas
situagbes de urgéncia e emergéncia, mas
as vezes acontece, [...] e quando acontecem
situagbes, dessa demanda espontanea
ai, eles vém para ca, [...] com a presséo
descontrolada |[...] as vezes (ocorre) um pico
de presséo eles vem aqui, a gente queria
que néo existisse, mas as vezes falha na
utilizagdo da medicacdo [...] entdo acaba
tendo essa demanda esponténea. E4

7

As vezes a livre demanda é uma
intercorréncia que pode apresentar gravidade e
haver a necessidade de serem encaminhados a
outros servigos, como por exemplo, ao hospital.

[...] a gente da um primeiro atendimento aqui,
as vezes é feito uma medicagao sublingual
aqui para controlar, se ndo controlar, a gente
encaminha para o hospital. [...] E4

Cabe destacar que as intercorréncias
se caracterizam de distintas maneiras, uma
tontura, dores, queixas agudas que nem sempre
se traduzem por uma PA fora dos limites de
normalidade, mas que levam o idoso a USF devido
ao receio de ser uma situagdo mais grave.

Quando a busca pela USF nao tem relagao
direta com a alteracdo da PA, e mesmo nestas
circunstancias, o idoso portador de HAS é também
avaliado considerando o fato de ser um usuario
portador desta condigdo de saude.

As vezes eles retornam aqui pra uma
outra coisa que ndo seja uma consulta do
hipertenso [...], por uma outra queixa, mas nos
sempre estamos retornando naquele contexto
principal que é ele ser hipertenso. E1

Em outros momentos a intercorréncia se
relaciona ao quadro de HAS derivada da auséncia
de um controle adequado por parte do idoso, que
nao busca o servico de saude, s6 o fazendo em
situacdes onde esta instalado um problema que
ele identifica como grave e que nao consegue
resolver com os recursos que dispoe.

[...] s6 procuram o atendimento quando,
vamos dizerassim, quando a bomba estourou,
entendeu? Quando eles realmente estao
com um pico de pressdo e nao conseguiu
controlar em casa com medicamento, com os
chas deles, que tem muitos que tomam [...]
Muitas vezes procura a unidade por alguma
queixa, na maioria das vezes é visédo borrada,
tontura [...] E8

Na fala de alguns enfermeiros, é apontado
o trabalho de prevencéao efetivado pelas Equipes
junto aos idosos, o que modula a demanda
espontdnea e permite que a equipe trabalhe
organizando o agendamento dos idosos portadores
de HAS, sem deixar de processar o atendimento
quando das ocorréncias de intercorréncias com
estes idosos.

Geralmente é livre demanda, mas s6 que ai
também tem agendamento, por causa dos
grupos operativos eu ja aproveito né (para
acompanhar). Temos aqueles hipertensos,
principalmente que nao vem, ai quando vem
no grupo operativo ja coloca no consultério. E9

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-9



Inicialmente era mais por livre demanda,
tinha as vagas para agendamento, mas,
assim, como ainda ndo estava sendo, de
forma criteriosa, a classificagdo de risco,
entdo eles iam mais por livre demanda,
mas hoje estamos agendando por conta da
classificacédo de risco. E1

Aparecem nas falas dos enfermeiros que atuam
na zona rural dificuldades para realizar programagao
agendada. A busca pelo servico no territério rural
acontece majoritariamente pela demanda esponténea
€ parece relacionada a intercorréncias.

[..] na minha &rea é dificil de fazer uma
programagdo agendada, é mais por demanda
espontédnea [...] quando sente alguma coisa
eles vdo (na USF), entendeu? E muito dificil
demanda agendada, tenho dificuldade nisso. E2

Em muitos momentos, os idosos procuram a
USF quando preocupados com o agravamento de
sua condicdo de saude, frente a uma informacéao
recebida por amigos, parentes e/ou pela midia.

Porque eles vém sempre preocupados
né, preocupados com alguma informagéo
que eles tém, jornal, televiséo [...] vejo que
eles procuram mais nessas situagdes, por
preocupar com agravamento de saude,
preocupam com AVC e ai eles procuram
mais dessa forma. E3

Para os enfermeiros, as intercorréncias
sdo mais comuns em idosos portadores de HAS
que moram sozinhos ou entre pares e estédo
relacionadas a dificuldades com o tratamento
medicamentoso, assim, parece que o avangar da
idade contribui para a ndo adesao ao tratamento
da HAS, que repercute em descontrole dos niveis
pressoricos e dislipidemias.

[...] a gente vé que esses casos que surgem
S&0 0s idosos que moram sozinhos ou moram
com uma parceira que também é idosa, que
tem certa dificuldade em tomar o medicamento
no horario correto, que ainda confunde
medicamento, as vezes o medicamento que
é pra tomar de doze em doze horas, tomam
uma vez so por dia, [...] E11

[...] apesar de usar a medicagdo, a gente
ainda encontra alguns valores, que mostram
descontrole da pressao, dislipidemias [...] E1

O atendimento das intercorréncias, tdo logo
sua ocorréncia, € importante para garantir protecéo
a vida do idoso e que 6rgaos alvos nao sejam
lesados em funcdo dos altos niveis tensionais.
Assim, as intercorréncias que chegam até as USF

sao avaliadas e encaminhadas ao hospital, com
transporte efetivado pela Secretaria Municipal
de Saude e em algumas situagbes pelo Servigo
Ambulatorial Moével de Urgéncia (SAMU), sempre
com acompanhamento do enfermeiro ou técnico
de enfermagem da Equipe e preferencialmente
por um parente do usuario.

[...] a gente avaliar e vamos decidir, se for um
caso de um pico hipertensivo que a situagao
esteja tranquila, que tem condigdo de ser
encaminhado de carro [...] a gente entra em
contato com a secretaria de saude e solicita
o carro com motorista [...] outra situagéo que
ja aconteceu também foi, por exemplo, de
um idoso estava com mal-estar, apresentava
sudorese, tontura, algo assim, a gente contou
com o apoio do SAMU [...] E11

[...] eu vou acompanhar ou vai o técnico de
enfermagem acompanhar até o hospital [...].
Na hora que a gente ja chega com algum
hipertenso, ta com a pressdo muito elevada
nés ja somos atendidos imediatamente
também. E9

As USF nado contam com farmacia basica
devido a politica de centralizagdo do Governo de
Minas Gerais, assim, os enfermeiros optam por
manter na USF estoque minimo de medicamentos
anti-hipertensivos para atendimento inicial as
intercorréncias. Observou-se também, nos relatos,
a inexisténcia de suporte basico que possa ser
destinado aos usuarios na USF, dentre eles os
idosos portadores de HAS.

[...] particularmente gosto de passar na
farmacia e pego pro pessoal uma cartela de
Captopril, alguma coisa assim, Nimesulida,
alguns medicamentos pra armazenar aqui
na unidade, hoje a gente ndo conta com a
farmacia basica aqui na unidade [...] E11

[...] Pra urgéncia e emergéncia acho que deixa
um pouco a desejar porque a gente nao tem
medicagoes intravenosas, por exemplo, [...] um
ambu aqui ndo tem, [...] medicagdo sublingual
a gente procura ter, porque é um atendimento
que resolve aqui na aten¢do enquanto vocé ta
encaminhando pro hospital. [...] E4.

DISCUSSAO

Sao varias as demandas que chegam na AB,
na maior parte das vezes estas, apos acolhidas
podem ser resolvidas nesse nivel de atengao, com
a utilizagdo das tecnologias leves, leve-duras e
duras, disponiveis para o atendimento no servigo'®.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-9



Um estudo com o propdésito de elaborar um
protocolo para atendimento na AB concluiu que o
acolhimento é uma forma de organizar e estruturar
o trabalho na USF e de garantir ao usuario acesso
humanizado e equanime, para isso, o acolhimento
pressupde ser realizado por meio de escuta
qualificada e humanizada para dar resposta
adequada a demanda do usuario®®.

Contudo, tem se observado que a populagéo
rural utiliza servigos de saude com agdes que priorizam
a demanda espontdnea na USF, onde ndo ha
planejamento para desenvolver agdes programadas
para atender as demandas dos usuarios".

Dessa forma, as equipes de saude daAB tém
como importante desafio desenvolver um processo
de trabalho que tenha como base o planejamento
de acgdes. A implantacdo da ESF no Brasil trouxe
nova perspectiva para reorganizar o acesso aos
servigos de saude, assim como para direcionar as
demandas da populacao, pois tem em seus eixos
a promogao da saude e prevencao de agravos a
partir do acompanhamento longitudinal®.

No entanto, atender as demandas
espontaneas pode melhoraraqualidade do cuidado
prestado pelo acesso ao servigo prontamente ao
surgir a necessidade. Por este motivo, estratégias
devem ser implementadas para solucionar a
dificuldade do usuario em acessar o0 servigo,
especialmente na zona rural, e efetivar as acoes
da AB com integralidade’®.

De maneira geral os servigos de atencao a
saude devem preconizar atender qualquer tipo
de demanda, porém, percentuais elevados de
atendimentos a um tipo de demanda podem indicar
negligéncia de outros. O privilégio em excesso de
consultas agendadas, por exemplo, infere falta de
oportunidade para atender demandas espontaneas.
Por isso, recomenda-se que 0S servicos se
organizem para ofertar atendimento a demanda
espontdnea e programada, considerando-se o
perfil epidemioldgico do territdrio, as necessidades
de saude dos usuarios e a dinamica de trabalho
da equipe. Nesse sentido, como parametro para
avaliacao do servigo sugere-se que o atendimento
a demanda esponténea e consultas agendadas
seja equivalente a 40 e 60%, respectivamente, dos
atendimentos de médicos e enfermeiros na AB%.

Visto pela perspectiva da Constituicao
Federal, onde no artigo 196 garante que o acesso
as acgodes e servicos de saude deve ser universal e

igualitario para todos os brasileiros?' e do documento
“Acolhimento a Demanda Espontanea”, do Ministério
da Saude do Brasil, o atendimento, tanto a demanda
espontanea como a programada, sao importantes,
pois o usuario também define, de diversas formas e
variados graus, qual a sua necessidade de salde,
que pode ser apresentada ao servigo como uma
demanda espontanea ou programada e que deve
ser acolhida, refletida e legitimada’®.

Dessa forma, pelos relatos dos enfermeiros, a
programacéo de atividades para os idosos portadores
de HAS parece se constituir uma boa pratica, por
trabalhar a prevencao de agravos e promogao
da saude, uma vez que a demanda espontanea
frequentemente esta relacionada a intercorréncias
por uma baixa adesao aos tratamentos.

A comunicacdo € ferramenta de trabalho da
enfermagem e deve ser efetiva para que haja boas
relacdes interpessoais entre os colegas de trabalho
e 0s usuarios do servigo. Assim, a efetividade
da comunicagdo € importante para que ela se
estabelegca sem imposi¢des, ruidos ou barreiras
entre os profissionais e evite conflitos e contradigbes
nas orientagdes compartilhadas com os usuarios?.

Numa outra perspectiva, a midia consegue
moldar a opinido dos telespectadores sobre
determinados assuntos a partir da forma como
veicula matérias. Esta influéncia é concreta e
molda a opinido de pessoas de todas as classes e
niveis socioecondmicos?.

Contudo, para que as noticias causem
impacto sobre a populagao é necessario que haja
identificagdo do publico com a situacido e que a
noticia se relacione com sua realidade?. Dessa
forma, caracteristicas da personalidade do sujeito
e forma de divulgagdo, por exemplo, podem
influenciar sobre a procura da populacdo pelos
servigos de saude.

Diversos estudos realizados em contextos
e cenarios particulares apontam, também, para
a influéncia da familia e amigos na adocao de
cuidados com a saude e comportamentos de risco
em diferentes fases da vida?>2,

Nesse sentido, para que os cuidados
direcionados aos idosos portadores de HAS
sejam efetivos e eficazes é importante que a
atencao a saude funcione em redes assistenciais,
para facilitar o diagndstico precoce, tratamento e
acompanhamento continuado do usuario?.
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Asredesde atencédo asaude sdoorganizadas
para contribuir para a atencdo continuada das
necessidades de servigos de saude integral e
de qualidade para a populacéo assistida. A AB é
essencial na constituicdo da rede de atengcédo em
saude, € um espaco importante para a discussao
dos problemas de saude que necessitam de
cuidado maior devido a sua complexidade
assistencial que envolvem outros aspectos e
determinantes que ndo apenas os biologicos.
Os casos de usuarios portadores de condi¢des
cronicas de saude sao exemplos classicos onde
a rede de servicos é fundamental, pois estes
casos nao podem ser resolvidos em sistemas de
saude fragmentados, sao necessarias agoes de
cuidado integral, acompanhamento longitudinal e
continuidade no atendimento®.

Tratando-se de idosos portadores de
condi¢cdes cronicas de saude é importante sempre
incluir a familia na rede de atencdo a saude dos
idosos, como apoio, e os profissionais de saude
para desenvolver acées de promoc¢ao da saude e
prevencao de agravos?.

Pensando a AB como porta preferencial
de entrada do usuario no servico de saude®' o
Ministério da Saude recomenda a manutencao
de recursos para atendimentos de urgéncia
e emergéncia nas unidades pré-hospitalares,
Unidades de Saude, ambulatérios especializados,
entre outros, a fim de que permitam o atendimento
integral dos usuarios. Conforme a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, todos os municipios
brasileiros tém como atribuicdo e prerrogativa
realizar acolhimento/atendimento das urgéncias
de baixa gravidade/complexidade nas USF?2,

A inexisténcia de suporte para atendimento
basico de wurgéncia e emergéncia traz
caracteristicas de uma AB seletiva em que ha
comprometimento do principio da integralidade.

A AB surgiu de um contexto internacional
adverso, com baixo crescimento econémico e
maior presenca de governos conservadores. A
caracteristica marcante da AB seletiva é realizar
intervencbes de baixo custo para combater um
grupo doencgas prevalentes, comuns em paises
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil®.

Na implementacdo do SUS ha uma
constante tensao entre construir um servigo de
saude que seja universal em todos os niveis
e um sistema direcionado a atender os mais

pobres com programas seletivos34. Assim, reforca-
se a ideia de um SUS pobre, pensado para
atender as necessidades basicas do pobre com
comprometimento da integralidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os idosos portadores de HAS procuram a
USF para mensuracéo rotineira da PA, devido a
solicitagdo do médico, renovacao da receita de
medicamentos, dentre outros motivos, porém
quase sempre as circunstancias sao de livre
demanda, especialmente na zona rural, contudo o
servigo é organizado para atender tanto a demanda
esponténea, prontamente se intercorréncia, como
a programada, para continuidade do cuidado.

Chama atencdo também o fato de os
enfermeiros terem preocupacado de acompanhar
o idoso portador de HAS quanto a essa condigao
de saude mesmo que a demanda que o levou
até a USF nao tenha relagdo com a HAS. Isso
pode ter algum indicio de integralidade se
pensada na perspectiva de se aproveitar todas as
oportunidades para orientar o usuario, como pode
indicar uma atuacado com foco sobre a condi¢ao de
saude, onde a valorizagao da “doenca” sobrepde
a valorizagdo do sujeito.
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