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Hypertensive patients in primary health care: access,
connection and care involved in spontaneous demands

Usuarios hipertensivos en la atencién primaria de salud:
acceso, unién y acogimiento a la demanda espontdnea

Ana Livia Araujo Girao®
Consuelo Helena Aires de Freitas?

RESUMO

Objetivo: Avaliar osimpactos da insercao do acolhimento a demanda espontanea no tratamento de usudrios hipertensos na atenao
priméria de satide.

Métodos: Pesquisa de avaliagdo de terceira geracdo qualitativa, realizada junto a 16 trabalhadores de uma Unidade de Atencdo
Primdria de Satde (UAPS) da cidade de Fortaleza-CE, no periodo entre julho e setembro de 2015. Para a coleta de dados, foram
utilizadas observacdo sistematica de campo e entrevistas semiestruturadas e, para a andlise, adotaram-se as etapas da andlise de
contetido tematica.

Resultados: Os participantes revelaram que o acesso, vinculo e acolhimento sdo fundamentais para o tratamento da hipertensdo,
entretanto afirmaram que a introdudo do livre acesso a demanda esponténea comprometeu o fluxo de atendimento dos programas
de hipertensdo.

Conclusao: Foi evidenciada uma dicotomia entre a pratica do acolhimento preconizada pelas politicas de sadde e a existente na
realidade da UAPS, acarretando prejuizo ao cuidado do hipertenso na atencdo primaria.

Palavras-chave: Atencao primdria a satide. Hipertensdo. Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: To assess the impacts of inclusion of care for spontaneous demands in the treatment of hypertensive patients in primary
health care.

Methods: Third generation qualitative assessment survey conducted with 16 workers in a Primary Care Health Unit (PHCU) of the
ity of Fortaleza, state of Ceara, in the period between July and September of 2015.To collect data, systematic field observation and
semi-structured interviews were used, and the stages of thematic content analysis were adopted for data analysis.

Results: Participants revealed that access, connection and care are fundamental to the treatment of hypertension. However, they said
that the introduction of free access for spontaneous demands compromised the flow of care in the hypertension programs.
Conclusion: A dichotomy between the practice of care recommended by health policies and the one existing in the reality of PHCUs
was shown, causing evident losses to the care of hypertensive patients in primary care.

Keywords: Primary Health Care Hypertension. Care.

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar el impacto de la inclusién de acoger la demanda espontdnea en el tratamiento de pacientes hipertensos en
atencion primaria de salud.

Método: Estudio de evaluacién cualitativa de la tercera generacion hecho con 16 trabajadores de una Unidad de Atencién Primaria
de la Salud (UAPS) de la ciudad de Fortaleza, en el periodo entre julio y septiembre de 2015. Para la recoleccién de datos, fueron
utilizados observacién de campo sistemdtica y entrevistas semiestructuradas, y en el andlisis se adoptaron las etapas del andlisis de
contenido tematico.

Resultados: Los participantes revelaron que el acceso, enlace y la recepcion son fundamentales para el tratamiento de la hiper-
tension, sin embargo, dijeron que la introduccidn de libre acceso a la demanda espontdnea en peligro el flujo de la atencién de los
programas de hipertension.

Conclusion: Se demostrd una dicotomia entre la practica de acoger recomendado porlas politicas de salud y existiendo en la realidad
de la UAPS, causando dafio a la atencidn de los pacientes hipertensos en atencién primaria.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Hipertension. Acogimiento.
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B INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu hd 21 anos
como uma nova intervencao de salde para implementa-
cao da atencao primaria, objetivando a reestruturacédo do
modelo assistencial vigente no pais até entdo. Nesse senti-
do, a ESF é uma proposta de mudanca ao modelo de aten-
¢ao a saude, tirando o foco do modelo hospitalar, evoluin-
do para uma atencdo mais préxima das comunidades!,
sendo o acolhimento e o vinculo ferramentas fundamen-
tais para o estabelecimento da confianca com o usuario..

Como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico
de Saude (SUS), o nivel primério de atencao vive um mo-
mento especial ao ser identificado como uma das priori-
dades do Ministério da Saude brasileiro, e entre os seus
desafios atuais destacam-se aqueles relativos ao acesso,
vinculo e acolhimento®.

No caso das doencas cronicas nao transmissiveis, es-
pecialmente a hipertensao arterial sistémica (HAS) se des-
taca como a doenca mais prevalente em todo o mundo,
responsavel por 13,5% de todas as mortes, que aumenta
significativamente o risco cardiovascular, sendo uma con-
dicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis altos e
sustentados dos niveis pressoéricos do sangue. No Brasil,
sua prevaléncia média é de 32,5%, representando assim,
um sério problema de saude publica®.

Nesse contexto, a Atencao Primaria de Saude (APS) tem
a importante atribuicdo de ser a entrada preferencial do
sistema de salde, reconhecendo o conjunto de necessida-
des e impactando positivamente nas condi¢oes de saude
da populacéo®. Portanto, a HAS se mostra um grande de-
safio para a rede primaéria pois € uma condicdo com coexis-
téncia de determinantes biolégicos e socioculturais, e sua
abordagem, para ser efetiva, exige o protagonismo dos in-
dividuos, suas familias e comunidade, sendo notavel a con-
tribuicdo do acesso, vinculo e acolhimento nesses casos®.

Neste sentido, é necessario compreender que a re-
solutividade da atencdo as pessoas hipertensas consis-
te ndo apenas no uso medicamento e na instituicao de
medidas reguladoras, mas na consideracao da pessoa em
sua totalidade. Essas acdes devem ser prestadas em as-
sociacdo com o atendimento a demanda espontanea e a
escuta qualificada, em especial as urgéncias e emergén-
cias, envolvendo acdes que devem ser realizadas em to-
dos os pontos de atencédo a saude, entre eles, 0s servicos
de atencao primaria®. Devem atuar de maneira a articular
as equipes de APS e a populacéo, possibilitando o esta-
belecimento de vinculo, o que caracteriza a continuidade
do cuidado, legitimando esse nivel como porta de entra-
da prioritéria e preferencial para as redes de atencao a

2 Rev Gadcha Enferm. 2016 jun;37(2):e60015

salde do SUS e garantindo a continuidade da assisténcia
aos usuarios hipertensos.

Entretanto, mais de 20 anos apds a implementacao do
SUS e, apesar de avancos relacionados, sobretudo, a am-
pliacdo da oferta de servicos da rede bdésica de saude, o
acesso aos servicos de satide ainda constitui um desafio®.
Na cidade de Fortaleza-CE, o livre acesso e acolhimento a
demanda espontanea comecou a ser implementado em
2013 junto a uma série de mudangas na dinamica das uni-
dades de saude. A partir de entdo, as unidades funcionam
em um novo horario (12 horas de atendimento diarias)
com uma equipe disponivel exclusivamente para o atendi-
mento a livre demanda, na qual o enfermeiro estd alocado
em uma sala préxima a recepcao, para acolher os usuarios
que buscam assisténcia, realiza a classificacédo de risco e de-
termina a necessidade de atendimento médico, de acordo
com o principio da equidade, independentemente do vin-
culo dos usuarios com as equipes de saude da familia.

Nesse contexto, acredita-se que ao possibilitar livre
acesso da demanda espontanea a APS, especialmente no
caso da hipertensao, doenca que necessita de tratamento
continuo, a efetividade do cuidado e o vinculo poderao ser
comprometidos, pois 0s usuarios recorrem as unidades de
atencdo primaria visando um atendimento pontual, con-
frontando o controle de situacdes agudas de adoecimen-
to com as estratégias de promocéo de salde nas doengas
crénicas propostas por esse nivel de atengao.

Embora a literatura cientifica aponte a importancia do
acesso e acolhimento na saude“”, foi perceptivel que
poucas producdes discutem o impacto de sua instituicdo
no cuidado as pessoas com hipertenséo na atengao prima-
ria. Dessa maneira, se torna fundamental compreender os
fatores que influenciam a utilizagao da atencao priméria no
tratamento da HAS, identificando a satisfacdo com o cui-
dado prestado aos hipertensos e o resultado no controle
da doenca.

A partir dessa problematizacao, surgiu a seguinte per-
gunta norteadora: Quais os impactos da implantag¢do do
acolhimento a demanda espontdnea com classificacdo de
risco no tratamento de usudrios hipertensos na atencdo pri-
mdria de satide?

Baseando-se também na necessidade nacional em tra-
balhar com pesquisas voltadas para a realidade da atencéo
primdria, a fim de se obter conhecimento sobre programas
voltados para esse nivel de atencdo a salde, e na tendéncia
instituida pelo pelos programas do MS que buscam conhe-
cer a realidade da assisténcia, esse estudo objetivou ava-
liar os impactos da inser¢ao do acolhimento a demanda
espontanea com classificacdo de risco no tratamento de
usuarios hipertensos na atencao primaria de saude.
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B METODO

Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo de terceira gera-
cao com abordagem qualitativa, a qual se caracteriza pelo
julgamento, onde o avaliador exerce a funcao de descrever
e mensurar, acrescida a de estabelecer os méritos do pro-
grama avaliado, baseando-se em referenciais externos!’”.
Esse tipo de pesquisa afirma a necessidade de levar em
conta a participacdo e as percepgdes dos sujeitos envol-
vidos, considerando as relagdes como parte fundamental
das acoes executadas'.

Nesse caso, ajudara a identificar se a insercédo do acolhi-
mento a demanda espontanea com classificacdo de risco
vem alcancando os objetivos de atender as necessidades
de saude da populacdo de acordo com o principio da
equidade, garantindo assisténcia de saude, independente
da ordem de chegada, propiciando a tomada de decisoes
relevantes no contexto da atencao primaria.

Esta pesquisa foi realizada a partir do desenvolvimento
de uma dissertacdo de mestrado!? e sua coleta de dados
se deu em uma Unidade de Atencdo Priméria de Saude
(UAPS) da cidade de Fortaleza-CE, no periodo compreen-
dido entre julho e setembro de 2015.

O municipio de Fortaleza estd dividido administrativa-
mente em sete Secretarias Regionais (SRs), que possuem um
papel executivo das politicas setoriais, que de forma articu-
lada definem suas prioridades, estabelecendo metas espe-
cificas para cada grupo populacional. Desta forma, pesquisa
foi realizada em uma UAPS pertencente a SR IV, na qual a
Universidade Estadual do Ceard (UECE) esta inserida™.

Participaram da pesquisa trabalhadores de saude sele-
cionados por conveniéncia a partir de suas disponibilidades
de horério para atender o pesquisador, 0s quais se encai-

Pré analise:
leitura flutuante, constituicdo do corpus
(exaustividade, representatividade e
homogeneidade), reformulagao de objetivos.

Tratamento dos resultados obtidos
e interpretacao:
proposicao de interferéncias e interpretagoes,
relacionando-as com dimensoes teodricas.

»

<

xaram nos critérios de inclusdo (os que possuiam vinculo
trabalhista com a UAPS e que assistiam diretamente usué-
rios hipertensos ha mais de seis meses) e exclusao (0s que
encontravam ausentes do servico por férias ou licenca).

O primeiro momento da coleta de dados, se iniciou a
partir de observacao sistematica de campo, a fim de reco-
nhecer a unidade e compreender a realidade de atendi-
mento do usudrio hipertenso. Ela foi mantida em todo o
periodo de execucao do estudo e se deu de maneira estru-
turada, aberta e ndo participante!’.

Junto aos participantes, foram aplicadas entrevis-
tas semiestruturadas com o objetivo de apreender suas
opinides a respeito do acesso, vinculo e acolhimento
aos usuarios portadores de hipertensao arterial na aten-
cao primaria®. Dessa maneira, o roteiro de entrevista foi
composto de cinco questdes contendo abordagens rela-
cionadas ao fluxo de atendimento de hipertensos dentro
da UAPS, acesso, vinculo e acolhimento desses usuarios
na rede de atencédo primadria.

As entrevistas foram realizadas até que o objetivo do
estudo fosse respondido, sendo, portanto, adotada a
amostra de 16 participantes. Dentre eles estdo médicos,
enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, técnicos de enfer-
magem, técnicos em saude bucal, técnicos de laboratério,
agentes comunitarios de salde e recepcionistas.

A fim de se contextualizar e analisar os conteldos ma-
nifestos, adotou-se a anélise de conteddo temaética’®. Os
dados obtidos foram armazenados em arquivos de audio,
transcritos e analisados como ilustrado na Figura 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pes-
quisa da UECE sob o parecer n° 1.068.382, e durante seu
desenvolvimento foram seguidos os preceitos éticos e
legais da Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Exploracao do material:
recorte das unidades de registro e de
contexto, e escolha das categorias empiricas.

\4

= Ainsercao do acolhimento da demanda espon-
tanea como fator determinante para o desenvol-
vimento de vinculo no tratamento da HAS.
= O vinculo como ferramenta de cuidado
qualificado da HAS na atencéo primaria.

Figura 1 - Fluxo adotado para a anélise dos contetidos

Fonte: Elaborado pela autora, baseando-se na andlise de contetido tematica™.
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do Conselho Nacional de Saude!"”. Todos os participantes
foram informados previamente sobre os objetivos, jus-
tificativa e a relevancia do estudo, e apos, convidados a
assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido ga-
rantido a opgéo de participar ou nao da pesquisa, 0 ano-
nimato e a opcao de desisténcia a qualquer momento.
A fim seu anonimato, esses foram identificados ao decor-
rer do estudo pela letra"P”seguidos de nimerosde 1a 16
distribuidos aleatoriamente.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da adocao da hipertensao arterial como doen-
¢a cronica multifatorial, sendo necessarias para seu trata-
mento estratégias de controle e prevencao dos agravos,
constatou-se a necessidade de que esses usuarios sejam
assistidos com acolhimento e vinculo. Para a elaboracao
das categorias empiricas descritas abaixo, resgatou-se
que a ESF deve ter sua atencéo centrada além do usuério
doente, especialmente no programa de controle da HAS,
envolvendo a familia, o ambiente e a comunidade, com a
equipe multiprofissional atuando além das praticas curati-
vas e prestando assisténcia universal, equanime e integral.

A insercao do acolhimento a demanda esponta-
nea como fator determinante para o desenvol-
vimento de vinculo no tratamento da HAS

Ainsercdo do acolhimento a demanda espontanea de
usuarios hipertensos foi apreendida como determinante
para o desenvolvimento de vinculo. Percebeu-se que as
crises hipertensivas sao frequentes, denunciando a nao
adesédo ao programa de hipertenséo arterial e a desvincu-
lacdo do usuario com o servico. Foi constatado que 0s usu-
arios procuram a UAPS em momentos de “agudizacdo” da
doenca (crises) em substituicdo as consultas eletivas para
controle da pressao arterial e dos fatores de risco.

Ao abordar o fluxo de atendimento, apds a insercédo
do acolhimento a demanda espontanea, os entrevistados
foram questionados sobre as mudancas no atendimento
ao hipertenso dentro da UAPS, a fim de se compreender
como ocorre o processo do acolhimento dentro da aten-
cao primadria. Destacaram-se as seguintes falas:

Esse atual modelo de gestao, com postos abertos de 7 as
19, é interessante na teoria, dando a impresséo de que re-
almente hd uma funcionalidade. O posto estd aberto de 7
as7[7h as 19 h], mas serd que realmente estd atendendo?
E acompanhando? O que vemos sdo diversos hipertensos
descompensados (P14).
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Agora, os médicos dedicam boa parte do tempo ao DESP [de-
manda espontaneaj, fazendo com que o niimero de consul-
tas para hipertensos e diabéticos seja nafaixa de 16 [usudirios]
por semana, o que é muito pouco, sendo impossivel fazer um
balanco da porcentagem de hipertensos atendidos (P4).

Neste interim, destaca-se que as UAPS funcionam em
um novo horéario (12 horas de atendimento diérias) com
uma equipe disponivel exclusivamente para o atendimen-
to a livre demanda, na qual a equipe multiprofissional se
articula de maneira que o enfermeiro realiza a classificacao
de risco e determina a necessidade de atendimento mé-
dico, independentemente do vinculo dos usudrios com
as equipes de saude da familia. Tal fato facilita a busca por
atendimento em momentos de crise em substituicao a es-
pera por consultas eletivas.

Foi constatado através das falas que a incluséo do aco-
lhimento a demanda espontdnea ndo vem sendo bem
aceito pelos trabalhadores de saude, pois segundo eles, os
casos de urgéncia e emergéncia se sobrepdem as consul-
tas agendadas com o objetivo de prevengao e promocao
da saude em hipertensdo, comprometendo, segundo eles,
o vinculo com os usudrios pertencentes a drea de atuacao
de suas equipes.

Antes, nés tinhamos dois turnos sé para o atendimento de
hipertensos e diabéticos. Agora, dispomos de apenas um
turno, com cerca de 250 hipertensos, fora os de drea des-
coberta (P11).

Foi perceptivel que, na UAPS investigada, o estimulo
ao livre acesso e ao acolhimento a demanda espontanea
foi de encontro ao preconizado pelo MS que busca, com
essas medidas, legitimar a atencdo primaria como porta
de entrada prioritaria e preferencial do SUS, garantindo a
continuidade da assisténcia aos usuarios portadores de
hipertensao. Segundo as falas, nessa unidade de saude, o
acolhimento a demanda espontanea vem comprometen-
do o vinculo com os usudrios hipertensos atendidos pela
equipe de saude.

A gente tem uma UPA aqui do lado e, por isso, vdrios ca-
s0s sdo encaminhados para cd devido ao DESP [deman-
da espontdneal, que é para urgéncia e emergéncia [...] ela
atende ndo sé a demanda do bairro, mas também todos
os outros bairros (P16).

O que estamos percebendo é que pacientes hipertensos
pouco estdo utilizando a demanda agendada, vindo mui-
to para a demanda espontdnea, jd que esta é mais fdcil,
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considerando que ndo precisa de agendamento e que éeles
sdo atendidos na hora, recebendo cada um o seu remédio,
o que pra eles jd é suficiente (P1).

No entanto, observa-se a producéo de outra problema-
tica de maior dimensao, que é a ndo adesdo ao plano tera-
péutico, trazendo para a atencao primaria, a ‘comodidade”
do hipertenso, desmontando o seguimento do usuério
com doenca cronica, que necessita de acompanhamento
continuo, controle e prevencao de maus subitos, que é ca-
racteristico do quadro clinico da HAS.

O que acontece hoje é que o hipertenso nem sempre é aten-
dido pelo médico ou enfermeiro da equipe dele, ou seja, foi
criada certa emergéncia na atenc¢do bdsica, em que todos
os dias tém um rodizio de médicos, os quais ficam numa
sala que se chama DESF, os quais atendem uma demanda
de pessoas que inclusive ndo é do bairro (P10).

Nesse contexto, as perspectivas de vincular os usuarios
do territério de cada UAPS ficam a desejar, tendo em vista
que esse atendimento emergencial, sobrepondo ao segui-
mento da atencdo a salde enquanto doenca cronica de
forma sistematica na promogéo e prevencdo de agravos,
possibilita o rompimento com o plano terapéutico.

As pessoas muitas vezes ndo comparecem ds consultas e
quando "passam mal;, acabam por vir pra cd e sdo atendi-
das por qualquer outro profissional, ndo tendo um acom-
panhamento (P10).

Os hipertensos, por néo consequirem mais agendar con-
sultas, acabam recorrendo a DESP para terem atendimen-
to, ndo tendo mais vinculo com nenhum médico, jd que
cada vez que eles vém, sdo atendidos por um profissional
diferente (P12).

A denuncia de que os usudrios tém dificuldades de
acesso a consultas propicia essa discusséo investigativa
quanto as questoes e situacdes que tem levado usuarios
com hipertensao arterial a optarem pelo atendimento na
demanda espontanea.

Percebeu-se, a partir das falas, a existéncia de uma dico-
tomia entre as praticas recomendadas daquelas que vém
sendo implementadas em diversos cendrios. Sinaliza-se defi-
ciéncia no que diz respeito a alteracdo do modelo hegemo-
nico, uma vez que tem sido insuficiente a mudanca naforma
de pensar e fazer no cotidiano das acdes nos diversos niveis.

Acrescenta-se que o acolhimento de queixas e as
condutas pontuais relacionadas as situacdes agudas de

adoecimento favorece a baixa resolubilidade, sendo os
problemas de saude resolvidos de forma fragmentada e
focalizada, contribuindo para que o usuario retorne cons-
tantemente ao servico, por nao ter tido sua demanda de
saude realmente acolhida.

Confrontando com as experiéncias relatadas por traba-
lhadores da unidade de saude, o acolhimento deve surgir
como ferramenta capaz de promover o vinculo entre uni-
dade de saude e usuarios, possibilitando o estimulo ao au-
tocuidado, melhor compreenséo da doenca e correspon-
sabilizacdo na terapéutica proposta‘™®. Corroborando ainda
que ele auxilia na universalizacdo do acesso, fortalece o
trabalho multiprofissional e intersetorial, qualificando a as-
sisténcia a salde, humaniza as préaticas e estimula acdes de
combate ao preconceito.

Nessa perspectiva, o acolhimento deve ser entendido
como relacionamento capaz de desenvolver e fortalecer
afetos, contribuindo para o processo terapéutico entre
usudrios, trabalhadores e os gestores do sistema de satde.

E importante destacar também que, no contexto
do servico, o acolhimento a livre demanda foi pontuado
como o momento de recepg¢do do usudrio que acontece
em um ambiente fisico isolado ao atendimento cotidiano
das equipes de satde dentro da UAPS, diferentemente da
dimensdo de acolhimento como pilar fundamental para
a construcao do novo modelo de APS, envolvendo muito
mais que somente receber o usuario mas também cabe
dispensar a atenc¢do ao usudrio, através da escuta e identi-
ficacdo das necessidades individuais.

Nesse sentido, destaca-se que o acolher pautado na
inclusao social, no respeito e no didlogo promove vinculo.
E reduzir o acolhimento a préticas exclusivas de classifica-
¢ao de risco, sem a garantia da escuta, torna a prética rea-
lizada na porta de entrada, como apenas mais um passo a
ser seguido pelo usudrio em seu fluxo na unidade.

Assim, o acolhimento ndo deve estar relacionado so-
mente com um momento de recep¢do do usuario na uni-
dade de saude, trata-se de uma mudanca no processo de
trabalho, com vistas a atender todos aqueles que buscarem
o servico, devendo ele ser compreender a responsabiliza-
¢ao dos trabalhadores pelo usuario, a escuta qualificada de
sua queixa, a garantia de assisténcia resolutiva e a articu-
lacdo com outros servicos para continuidade do cuidado
quando necessario.

O vinculo como ferramenta de cuidado
qualificado da HAS na atencao primaria

Os entrevistados manifestaram o vinculo trabalhador/
usuario fundamental para o controle e tratamento qualifi-
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cado da hipertensao. A préatica do acolhimento, como pre-
conizado, na atenc¢ao primaria pode viabilizar a criacao e
fortalecimento de vinculos, na medida em que os usuarios
passam a se sentir acolhidos pelo servico e os trabalhado-
res passam a conhecer verdadeiramente a histéria daquele
usuario inserido em sua comunidade.

Destaca-se aqui a caracterizacao de vinculo como uma
relacdo de cumplicidade entre usuérios e trabalhadores,
concretizando-se no momento do acolhimento e sendo
ponto de partida para a construcdo de confianca entre 0s
envolvidos para controle da pressao arterial. Considera-se
que para haver vinculo, a empatia e respeito sao indispen-
saveis, e que os elementos que denotam a formacdo do
vinculo baseiam-se no reconhecimento mutuo entre ser-
vico e comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem a
condicdo de sujeito, sem a livre expressao do usuario, por
meio da fala, julgamento e desejo.

Percebeu-se que acdes interdisciplinares de correspon-
sabilidade entre os trabalhadores de satde e a populacéo
se mostraram fundamentais para os entrevistados, pois
segundo eles, proporcionam a construcdo de relacdes de
vinculo, a producdo do cuidado qualificado e a promocéo
da salide em hipertenséo arterial.

O programa do hipertenso deve ser a base do atendimen-
to (P16).

[Qualidade] é vocé acompanhar o seu paciente desde o
inicio, ter um prontudrio sempre disponivel para poder ter
o histérico completo do paciente (P10).

O acompanhamento verdadeiro do hipertenso como era
antigamente na Estratégia de Satde da Familia, pois os
médicos e agentes de saude sabiam e acompanhavam o
paciente. Jd hoje, isso estd bastante defasado (P14).

Constatou-se também que os trabalhadores de saude
consideram o vinculo trabalhador/usuério fundamental para
0 controle e tratamento qualificado da hipertensdo. A cons-
trucdo do vinculo deve, através das falas, basear-se na forma-
cao de lacos entre trabalhadores e usuarios, através do acesso,
da humanizacéo, da corresponsabilizacao, do didlogo, do res-
peito e da confianca. A partir da construcdo do vinculo e de
confianca, surgem satisfacado e seguranca do usuario.

Destaca-se também, a importancia do perfil de trabalha-
dores mais sensiveis para perceber as reais necessidades da
populacao, produzir atencdo capaz de gerar satisfacdo social
e exceléncia técnica, de forma resolutiva, para os usuarios!'.

O vinculo permite a constru¢do de confianga, capaz
de estimular o autocuidado, favorecendo o entendimento
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sobre a doenca e o desenvolvimento de estratégias tera-
péuticas pelos usuarios. Como o acolhimento, o vinculo é
outra tecnologia leve associada a humanizacado, o qual ndo
existe sem que 0s usuarios sejam reconhecidos na condi-
¢ao de sujeitos, ampliando a eficacia das acoes de saude e
favorecendo a participacdo do usuéario durante o cuidado.

Especialmente no caso da hipertensdo, o vinculo se
constitui de uma ferramenta eficaz na democratizacao
das praticas de cuidado, favorecendo a negociacdo entre
trabalhadores e usudrios, tornando-os sujeitos autbnomos
no tratamento, possibilitando a construcdo de planos tera-
péuticos corresponsabilizados, prevenindo comorbidada-
es associadas a HAS e promovendo saude.

Com isso, a relacdo estabelecida, a troca de experién-
cias, o acolhimento e a escuta qualificada poderao atuar
como elementos que ampliam a qualidade da assisténcia,
promovem a seguranca do cuidado e favorecem a satisfa-
¢ao do usuario®,

O vinculo se da por meio da relacdo entre trabalhador
de saude e usudrio, objetivando a pratica centrada no su-
jeito. Assim, os trabalhadores devem buscar trabalhar de
maneira multiprofissional, considerando a diversidade
racial, cultural, religiosa e os fatores sociais presentes, en-
volvendo também cuidadores e familiares no desenvolvi-
mento junto a comunidade de estratégias que busquem o
controle de doencas cronicas.

Com énfase ao usuario com hipertenséao arterial, acre-
dita-se que o vinculo também se constitui de uma ferra-
menta eficaz na democratizacao das préticas de cuidado,
favorecendo a negociagao entre trabalhadores e usuarios,
tornando-os sujeitos autdnomos no tratamento, possibili-
tando a construcdo de planos terapéuticos corresponsa-
bilizados, prevenindo comorbidadaes associadas a HAS e
promovendo saude.

B CONSIDERACOES FINAIS

Essa investigacdo de campo identificou que na UAPS
estudada, foi identificada uma dicotomia entre a prética
do acolhimento a livre demanda preconizada nos Cader-
nos de Atencéo Basica e pelas demais politicas promovidas
pelo Ministério da Saude, e a que é executada na realidade
da atencdo ao usuario hipertenso.

Por ser a hipertensao arterial, uma doenca crénica com
altas taxas de prevaléncia, necessitando de tratamento
continuo, o fato de o acolhimento ser percebido como
uma pratica pontual associado a classificacdo de risco
mostrou-se como fator comprometedor para a criacao de
vinculo entre trabalhadores de saude e usuérios, acarretan-
do prejuizo ao cuidado do hipertenso na atencéo primaria.



Usudrios hipertensos na aten¢ao primaria a satde: acesso, vinculo e acolhimento a demanda esponténea Il

Quanto a manifestacdo dos trabalhadores de saude,
estes demonstraram conhecimento da importancia que o
acesso, vinculo e acolhimento possuem para o tratamento
da hipertensao arterial, como da corresponsabilizacdo por
esse processo de cuidado, entretanto denunciam que a in-
troducéo do livre acesso a demanda espontanea compro-
meteu o fluxo de atendimento dos usuarios aos programas
de cuidado a HAS. Por outro lado, os usudrios precisam ser
contemplados com a disponibilizacdo de um servico de
salde que assegure 0 acesso universal, equitativo, integral
e resolutivo, com qualidade.

Como limitacdo da pesquisa, acredita-se que a realizacéo
de estudo similar em outras UAPS das demais SRs da cida-
de de Fortaleza se faz necessaria, para que se possa avaliar a
problemadtica nas diversas realidades existentes para entao
compara-las em um estudo de maior abrangéncia. O conhe-
cimento aqui apreendido desperta o interesse em ampliar
essa investigacdo a fim de buscar solucdo para a melhoria
da atencdo e promocéao de um cuidado qualificado e eficaz.

Os resultados desse estudo proporcionarao um retorno
ao servico de salde em busca de estratégias de correspon-
sabilizacdo entre trabalhadores e gestores responsaveis pelo
cuidado aos usuarios hipertensos, para que compartilhem
as dificuldades enfrentadas em busca de solucionar as la-
cunas deixadas pela inclusdo do acolhimento a demanda
espontanea em busca do cuidado qualificado com acesso
e vinculo, e do controle da doenca e de seus fatores de risco.

Torna-se fundamental também, o estabelecimento de
comunicacao entre gestdo publica e universidades em
busca do compartilhamento de informacdes a fim de pro-
porcionar retorno a comunidade dos beneficios das pes-
quisas cientificas.
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