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Quem tem medo de Envelhecer?

Eu ndio posso envelhacer
“Porgue a nossa socledade néio pevmite

/Mas eu guevo envelhecer

“Porgue a nossa soctedade niio pevmite

Mas eu von envelthecer{...)

A velhice é wm privilégio

& wm desafio

& uma transgresséio 4 soctedade ocidental

& a mator desobedibncia civil dos tempos

S desrespeitar todas as lels sanclonadas

& vir na cava dos cavetas

& viv na cava dos velhacos

& Langar do prato o préprio caldo em cbuligdio na cara dos profanos

& buscar o pleno gozo no brilho envelhecido do oure a uvgir nas igrejas de todo o
Daticano

Duem tews medo?

Snvethecer! Snvelhecer!

Oenkham, vamos, coragem! ...

Cheguem mais perto de st

(de ivone Torres)
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RESUMO

SILVA, M. V. Os Idosos e o Sistema Publico de Satide no Municipio de Santos,
Sao Paulo, 2006. 77p. Dissertagdo de Mestrado — Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo.

Este trabalho teve por objetivo investigar o atendimento do idoso no Servigo
Publico de Saude, no municipio de Santos, SP, tendo como cbjetivo geral
investigar a relagéo existente entre as demandas de saiide do idoso e a realidade
dos servigos publicos existentes. A metodologia utilizada adotou procedimentos
radicados tanto na abordagem quantitativa, como qualitativa. Alem da coleta de
dados, foram realizadas observagfes in loco e foi redigido um diario de campo.
Foram também buscadas informacdes sobre o espago fisico, as rotinas existentes,
os servigos oferecidos, a sociabilidade do servigo e os papeis desempenhados por
cada participante deste cendrio. A pesquisa moveu-se pelo interesse em
desvendar a realidade do dia-a-dia deste servico com a demanda diaria de
atendimento da clientela da Terceira Idade. A pesquisa revelou, por meio de
situagOes registradas por meio de diario de campo que os entrevistados sente-se
acolhidos pela equipe da policlinica. No entanto, os servigos existentes e o espago
fisico, ndo comportam a demanda, havendo necessidade de uma reestruturagao.
A busca dos idosos por atendimento especializado ficou claramente explicitada na
investigagao.

Palavras-chave: velhice, salide/doenga, servigo ptblico de saldde, satisfago.




ABSTRACT

SILVA, M. V. The Elderly and the Health Public System in Santos, S&o Pauio,
2006. 76 p. Dissertation for Master Degree ~ Pontificia Universidade Catdlica de
Sé&o Paulo

This task proposes to investigate the atendance of elderly people at the Health
Public Service in Santos, SP. lts general goal is to investigate the relationship
between the health needs from the elderly and the reality of public services. The
methodology used has adopted procedures consolidated either in quantitative
approach or in qualitative approach. Besides the data colecting, observation in loco
and the writing of a field dictionary were done. It also looked for information about
the physical space, routines, offered services, sociability of services and the roles
played by each component of this scenary. The research went on by the interest of
revealing the day by day reality of this service showing the attendance of the needs
from the eldery people. The research revealed through situations registered in the
field dictionary thar the interviewed people felt well received by the staff from the
hospital. However, the services and the spaces do not hold the quantity of people.
So there is a need for reestruturation. The search from elderly people for

specializes atendance was clearly showed in the investigation.

Key words: elderlu, health/disease, health public service, satisfaction.
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INTRODUCAO

1. Palavras Iniciais

O envelhecimento, processo normal de mudangas biopsicossociais
relacionadas ao tempo, comega ao nascimento e continua ao fongo da vida.
Motta (1999) define envelhecimento como

um fendmeno universal, que afeta todos individuos, dérgdos e
sistemas, porém estas modificagbes ccorrem de forma diversa entre
os individuos e entre os drgdos e sistema de um prdprio individuo.
{1999:115)

A descoberta dos antibidticos (final da década de 1940) e das vacinas,
ao lado da criagéo e aperfeicoamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
contribuiram - junto a outros fatores — para que a expectativa de vida ao nascer
e dos idosos aumentasse a cada dia. Segundo Larouse (1999: 366) “envelhecer
& chegar pouco a pouco a um periodo mais avangado da vida”.

A salde da populagdo tem ocupado, desde longa data, um importante
fugar nas pautas e programas da administragdo publica, nos ambitos federal
estadual e municipal. Nestas pautas, os trés niveis de atengdo a satide das
pessoas encontram-se contemplados: prevencao, reabilitaggo e cura.

Com o envelhecimento da populagdo, a atengdo & salde —
particularmente nos Servicos Pulblicos — defronta-se progressivamente com
novos desafios. Segundo o IBGE {2003}, no Brasil do inicio do século XX a
expectativa de vida era de 33 anos e 7 meses; passou para 43 anos e 2 meses
no inicio da década de 1950 e, a partir de entfo, comegou a aumentar
expressivamente, chegando a 71,3 anos em 2004

Ha algumas caracteristicas basicas do processo de envelhecimento:

! hitp: #/www.ibge.gov.br (dados capturados 10/06/2005)




e ¢ universal: todas as pessoas envelhecem, exceto
quando a morte ocorre ha idade jovem;

e & progressivo, ainda que nem todas as pessoas

mostrem, necessariamente, o0s sinais de envethecimento

compativeis com a idade cronoldgica;

» é intrinseco a natureza, parecendo originar-se
dentro do préprio corpo;

. é afetado por fatores extrinsecos, como o

ambiente, o padrao de vida.

Na afirmagao que se segue, temos um panorama bastante nitido do que
! esta ocorrendo no Brasil, quanto ao envelhecimento populacional.

A populagdo idosa no Brasil, em 2003, era de 16,7 milhfes de
pessoas represeniando 9,6% da populagao brasileira. A tendéncia de
crescimento € nitida nas duas Oltimas décadas em decorréncia,
! sobretudo, da queda da fecundidade, que também diminui a

proporgdo do segmenlo da populagdo de 0 a 14 anos, além da

reducdo da mortalidade (...) o Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
destacam-se como as Unidades da Federagdo com maiores
proporpdes de idosos, 12,7% ¢ 12,58% respectivamente. O percentual
de mutheres idosas é superior ao dos homens principaimente nos
grupos de idosos mais velhos. (IBGE, 2005, p.230)

Em nossa sociedade, fortemente “contaminada” pela valorizaggo da
juventude, o individuo cresce internalizando {processo de socializa¢ao) a idéia
de que envelhecer é algo negativo. Em consequéncia, ao atingir a velhice a

pessoa acaba por identificar no “em si” o que é o “para si* socialmente

construido sobre a velhice. Como afirma Bosi, referindo-se a Sartre,

A vethice é um jrrealizdvel [...J; é uma situagao cormposia de aspeclos
N percebidos pelo outro e, como tal, reificados (um étre-pour-autruil,




que transcendem nossa consciéncia, Nunca poderei assumir a
velhice enquanto exterioridade, nunca poderei assumi-la
existencialmente. E um irrealizével como a negritude; como pode o
negro reafizar em sua consciéncia o que 0s ouiros véem nele?
(1987:37)

Ndo ha como minimizar o fato de que a velhice traz consigo uma
diminuigdo de capacidade funcional, comprometendo o desempenho das
atividades da vida didria. Com isso, ela pode impor grandes desafios em
atividades rotineiras como andar, vestir-se, comer, usar o sanitario etc. No
entanto, esses s@o desafios que ndo se colocam igualmente para todos os
idosos, havendo muitos que se mantém plenamente independentes.

Infelizmente, nossa sociedade ainda tem a visao que o idoso € um ser

debilitado e sem autonomia. Veras, assim explicita essa visao:

(.. Malvez, peia énfase demasiada na doenga, 0s aspectos sociais,
que constituemn um campo extremamenie importante no estudo da
lerceira idade, sejam negligenciados e relegados a um plano
secundario. {1999: 35)

Embora muitas pessoas idosas tenham ou se considerem com boa
satide, nao sao poucas as que sofrem de doengas crénicas. Na fase da vida
mais avangada, as enfermidades crénicas s@o mais comuns. O processo
mérbido  pode ameagar a independéncia e a qualidade de vida,
comprometendo, limitando ou até impedindo a realizagdo de auto-cuidados e
de tarefas do dia-a-dia. Mas a presenca de uma ou mais doengas crénicas nao
significa, necessariamente, a perda da independéncia. Somente através de
uma compreensio do processo de envelhecimento e do respeit6 pela pessoa
como individuo é que os mitos sobre o envelhecimento poderdo ser
minimizados e, no limite, eliminados. Se as pessoas idosas forem tratadas com
dignidade e encorajadas a tomarem decisOes e a manterem a autonomia, a

qualidade de suas vidas sera significativamente melhor.

- -




Como ja foi salientado, um dos fatores que contribuiu para o
envelhecimento populacional foi a atuagao da Sadde Publica, através de agGes
de promog&o, prevengédo e recuperagao; agoes voltadas para todas as idades e
que, no caso dos idosos, vém propiciando a preservagao da autonomia.

Mesmo sabendo que a atuagdo da Saude Publica vem contribuindo para
o atual perfil epidemioldgico populacional, ainda temos muito que progredir. Até
mesmo atitudes simples, como orientagBes para melhoria de habitos
alimentares, maleficios de vida sedentaria, importancia de atividades fisicas e
adesdo ao tratamento ndo se colocam para muitos idosos, que desistem do
tratamento per falta de informagodes.

Atuando em Saude Publica ha muitos anos vivencio, muitas vezes, a
dificuldade das pessoas em geral e dos idosos em particular até mesmo para o
agendamento de consultas. Diante desta situa¢do, o enfermeiro segue uma
rotina: quando o idoso portador de doenga crénica ndo tem o medicamento a
disposicéo, ele faz uma “consulta de enfermagem”; nela o profissional levanta
dados no prontuario sobre a frajetdria das consuitas feitas e transcreve a

medicagéo para o periodo suficiente até a préxima consulta médica

Durante a “consulta de enfermagem?”, o idoso é indagado quanto & sua
alimentacéo, atividades fisicas etc. No momento da consulta temos, também, a
oportunidade de orientar sobre a importancia do controle da pressao arterial;
atitude fundamental para que o individuo portador de doengas cronicas evite
complicagbes decorrentes de uma hipertensao, como por exemplo o Acidente

Vascular Cerebral (AVC), doenga que acomete principalmente o individuo a
partir de 60 anos e que compromete a autonomia, mesmo temporaria, € a auto-
estima do idoso, podendo leva-lo a depressao.

Diante deste cenario, & possivel afirmar que a presenga de doencas

cronicas é bastante freqilente em idosos; quando ndo diagnosticadas

precocemente, levam a incapacidade funcional e a perda da autonomia.




Segundo Veras,

Com relagdo as doencas crénicas, 31,6% da populacdo brasileira
reporlou ser portadora de, pelo menos, uma doenga crénica, sendo
este percentual de 27,7% para os homens e de 353% para as
mulheres. No enianfo, o falo marcante em relacdo as doengas
crénicas é que elas crescem de forma muito imporlanle com o passar
dos anos. {(2001:75)

Com o crescimento das doengas crdnicas, os hospitais e servigos de
saude sao utilizados mais pelos idosos do que por qualquer outro grupo etério
da populagao. No municipio de Santos, Iécus dessa investigagdo os dados nao
sao diferentes.

As doengas crdnicas, como as do aparelho circulatério, apresentam
maior indice, chegando a 32,8% de internagao hospitalar, como demonsiram os

dados:

Morbidade Hospitalar - Municipio: Santos/SP - DistribuigEio da Internagdes-
Por faixa etéria - ano 2004

Causas externas a?

Doengas do apar geniturindrio 5
Doengas do ap digestivo 23

Doengas do ap respiratdrio Q—m 1

Doengas ap circulatdrio @L

Doencgas enddicrinas [TrrTroeron v

g

!

patologias

I

Neoplasias {tumores} E T

Doencgas infec e parasitdrias 5T

N

10 20 30 40

porcentagem

|I350364anos # 65 e mais l

Fonte: DATASUS (dados capturados em 18/06/2005)
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Pelo grafico anterior, as doengas do sistema cardiovascular s&o
responsaveis pelo maior indice de internacbes e, consequentemente, pelo
maior indice de 6bitos.

O aparecimento dos sinais e sintomas de uma doenga do sistema

cardiovascular pode ser insidioso. As doengas mais comuns entre idosos s&ao o
Infarto do Miocérdio, a Angina e a Hipertensao.
Santos define estas trés patologias de forma sucinta:

T O Infarto do miocdrdio, também conhecido por ataque cardiaco, € a
o oclusdo de uma arléria corondria ou de seus ramos, com dano

tissufar ou morte do masculo cardfaco. {...) A Angina ou dor no peito
surge devide a baixa oxigenagdo do miocdrdio e pode ser menos
grave no idoso do que em um individuo jovern. Os sinfomas podem

incluir um vago desconforto, que em geral ocorre apos uma refeigao.
(...) A Hipertensdo € uma das alteragbes de satide mais comuns
entre 0s idosos. Segundo Organizagdo Mundial de sadde — OMS, a
hipertensao & identificada quando hd um aumento da pressao arterial
de 160 mmiHg ou mais, para a pressao sistdlica (méxima} e 85 mmHg
ou mais, para a pressdo diastélica (minima). (2001- p.46,47)

De acordo com o grafico da pagina anterior, as doengas respiratorias
apresentam-se em segundo lugar, com 16,1%. Uma grande parte das doengas
que acometem o idoso s&do do trato respiratdrio e relacionam-se com o

processo do envelhecimento.

Santos define, também algumas doencgas do aparelho respiratério, como

a pneumonia € o enfisema:

A Pneumonia é a inflamagdo dos pulmdes, causada por bactérias,

virus, produtos guimicos ou alergias. Os idosos e as pessoas
debilitadas sdo mais susceptiveis a essa doenga devido a diminuigo
da fungdo respiratdria, o que inclui uma iosse menos eficaz e a
afteragdo no sistema imunoldgico. (...) Q Enfisema ocorre quando 0s

alvéolos pulmonares se distendem ou rompem, reduzindo a




elasticidade dos pulmdes. Os sintomas aparecem lentamente & se
assemelham &as mudangas fisioldgicas proprias da idade, como
fraqueza, perda de peso e de apetite. Agitagao e dispnéia surgem
mais tardiamente. (2001 p.44-45)

Qutra doenga do sistema respiratério que acomete o idoso,
principaimente na mudanca de estagdo, € a gripe, que evolui, muitas vezes,
para uma pneumonia. Se o sistema imunoldgico apresentar-se alterado, ©
‘estado gripal”, pode levar o idoso a conseqiéncias graves, quando nao
atendido precocemente.

Muitas vezes, € possivel ouvir comentarios como: “mas isto é so uma
gripe, ja pensou se todo mundo com gripe quiser passar no médico de
urgéncial”. Neste caso & necessario uma triagem. Quando atendemos um
adulto com idade inferior aos 60 anos, podemos orientar: a) sobre cuidados
com a alimentagao, com o0 aumento da ingestao hidrica e o repouso, b)
condutas basicas para uma simples gripe. No idoso, a triagem € mais criteriosa.
E necessaria uma avaliacdo mais eficaz, pois uma simples gripe pode
comprometer outros érgaos.

A doenga que ocupa o terceiro lugar na ocupagdao de leitos de
internagao, sdo as Neoplasias (tumores), com 12,7% , que correspondem a
alteragdes celulares anormais. Muitas vezes, essas doengas sdo disseminadas
pelos aparelhos sangiineo e linfatico, ocorrendo a metastase, que é a
migragéo de células cancerigenas para outros orgaos.

Gadelha e Martins explicitam a importancia da atencdo no atendimento
do idoso portador de cancer, respeitando as suas limitagdes e tratando sem
preconceitos:

r
O envelhecimento da populagio observado nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, como tambem no Brasil, a melhoria da
qualidade de vida dos idosos, resultantes de métodos de prevengao

primdria e secundaria, e a utilizagdo de medicamentos, capazes de

controlar de maneira eficaz doengas crbénicas como: hipertensido e




diabetes, fazem do cdncer um assunto cada vez mais importante
; emMre os idosos. Eles devem ser ftratados sem preconceifos,
i respeitando suas particularidades fisioldgicas e, na grande maioria
dos casos, seguindo as mesmas normas oncoldgicas ufifizadas para

pacientes mais jovens. (2002, p. 716)

No grafico da pagina anterior, seguem-se as doengas com um fndice

menor de internagdo como: doengas do aparelho digestivo (12,3%), algumas

R doencas infecciosas e parasitdrias (6,7%), doengas endécrinas (6,6%) e
; doencas do aparetho geniturindrio (5,5%). Mesmo com estes indices mais
baixos, sdo doengas que demandam grande ateng@o do profissional de salde.

Atuar com prevengdo ¢ a melhor maneira para diminuir a ocupac¢éo de leitos
hospitalares e, conseqientemente, o custo.

No grafico que se segue, apresentamos a mortalidade no municipio
Santos, no ano de 2002 (dados obtidos no DATASUS, em 18/06/2005).

Diante do grafico de mortalidade, € possivel observar que a causa morte
de maior indice, no ano em questdo, era por doengas do aparelho circulatério

com 37,8%. Dados ja apresentados aqui mostram que, em 2004, a maior

ocupagdo de leitos era pela mesma doenga, ou seja, do aparelho circulatério
com 32,8%.

Com base nesses dados evidencia-se a importéncia da atuagdo nos
Servicos Pudblicos de Salde, de Santos, com enfoque especial nestas
patologias mais evidentes e com o objetivo de preservar a saide e manter a

autonomia.
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Mortalidade Municipio: Santos/SP Por faixa etaria ano 2002
37,8
40 35,2
g 35
m 30 ks T ol ol
L 25 26;5—20
5 20
® 15
g 10 T 37 37
S —— —
0 -
doengas neoplasias doengas do doengas do causas demais
infecciosas e (tumoras) aparelho aparelho externas de causas
parasitarias circulatério respiratério mortalidade e definidas
morbidade
E 50 a 64 anos H65 e mais

Fonte: DATASUS (dados capturados dia 10/06/2005)

O segundo lugar é ocupado pelas neoplasias (tumores), com 34,2%. Em
2004, as neoplasias tiveram um indice menor de internagdo, com 12,7% de
ocupacgéo de leitos de internagao.

Em ordem decrescente seguem-se a mortalidade por causas definidas
(varias causas diversas), com 20,5%, por doengas do aparelho respiratério,
com 17,6%, por doencgas infecciosas e parasitarias, com 4,9% e por causas
externas de mortalidade e morbidade, com 3,7%.

Comparando os gréficos, percebe-se que as doen¢as cronicas-
degenerativas apresentam valores mais elevados, levando pacientes a perda
da autonomia e até a morte.

A atuagéo de equipes multidisciplinares tem um papel fundamental na
atengao a saude do idoso, desde a orientagdo até a atuagio precoce.

Com experiéncia de vinte e quatro anos de trabalho no atendimento de
idosos observei, varias vezes, situagbes que levaram a morosidade do
diagnostico; situagbes nas quais a falta de informagbes corretas sobre o
processo patolégico levaram o individuo a complicagbes e, muitas vezes, a




rmE e 4m e s ama mmErsREsmE s ra st el m e e me e e T e r s Dl e o

11

instalag@o da cronicidade e de suas sequelas. Outro complicador € a demora
no agendamento de consultas (chegando a mais de um més); esta demora
desdobra-se, conseqientemente, em outra: no atraso na realizagdo de exames
e na obtengao de dados fornecidos pelos resultados dos exames diagnastico.
N&o ha como negar o guanto isso compromete a avalia¢gdo e o tratamento.
Estas situagBes ocorrem, geralmente, com a populagdo menos favorecida,
social e economicamente.

E nesse contexto que se colocam as incapacidades decorrentes das
doengas cronicas e que acarretam, muitas vezes, seguidas internagSes em
consequéncia das exacerbagdes agudas de distdrbios cronicos.

Com o avangar da idade, as incapacidades decorrentes das doengas
cronicas geram a necessidade de ajuda para as atividades da vida diaria.

No Brasil, as repercusstes do envelhecimento sobre a saltde, segundo
dados do ultimo PNAD publicado pelo IBGE (2003), revelam que, além dos
7.217.212 idosos portadores de pelo menos uma doenga crdnica, 0s agravos da
salde em pessoas com 60 anos ou mais de idade apresentam-se assim

distribuidos:

Deficiéncias em Pessoas com 60
anos ou mais de Idade (%).

46 3,8

208

M Deficiéncia Mental permanente
W Deficiéncia Fisica {totalparcial) d
O Deficiéncia visual

ODeficiéncia Auditiva

| | Incapacidade pemmanente{andai/subir escadas)

Fonte: IBGE/2004 (dados capturados dia 15/05/2005)
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Como pode ser observado no grafico acima, a deficiéncia visual € a mais
presente entre os idosos; ela surge, geralmente, no arco senil, que adquire
coloragdo acinzentada, decorrente do acimulo de lipidios. Como resultado do

envelhecimento, as cataratas geralmente se desenvolvem.

|
il
-

Segundo Kara-Joseé,

a catarata senil aparece geralmente apds os 50 anos de idade e a
maioria dos individuos com mais de 70 anos tem, pelo menos, algum

e grau de opacificagao. (2002, p.168)

Devidc a perda de elasticidade do cristalino e da consequente

capacidade de acomodagio, produz-se uma redugdo da capacidade de
focagem de objetos proximos, o que obriga a utilizagao de éculos para ler, para
escrever, para costurar e para a realizagdo de outras atividades que
demandam maior acuidade visual.

Quiras deficiéncias, segundo dados do IBGE, s&o as alteragbes
musculoesqueléticas; referem-se a diminuigdo gradual e progressiva da massa
Ossea, muscular e articulagdes, que repercute tanto na forma corporal como na

mobilidade e nas atividades da vida diaria.

{ O comprometimento fisico torma-se visivel com o avancar da idade; os
idosos vao adquirindo uma curvatura da coluna denominada cifose. QOcorre,
também, uma diminuicdo progressiva da estatura. Segundo Brunner &

Suddarth, para as mulheres ha um agravante a mais: a osteoporose.

A perda excessiva da densidade dssea resulta em osteoporose. Esse
distdrbio se apresenta com maior freqiiéncia nas mulheres apds a

menopausa e esld associado a inatividade, & ingestéo inadequada de

calcio e a perda de estrogénios (..} o perigo da fratura em
decorréncia da reabsorgdo Ossea é especialmente grande nas

vértebras dorsais, umero, fémur e tibia. (1998, p.130)

1
g




A deficiéncia auditiva decorre do fato de o timpano tornar-se mais
espesso e de acumnular cerume, formando uma espécie de “tampao”. Segundo
Cantera & Domingo,

com a idade, 0 ouvide irterno e o nervo auditivo sofrem um processo
de degeneragdo, com perda da capacidade auditiva (...} esse
transtorno impede a audigdo das consoantes, de acordo com o rufdo
ambiente, tornando a conversagéo incompreensivel: ouvem mas nao

compreendem. {2000, p.56)

QOutro agravante que afeta a saide do idoso sfo os distirbios da saude

mental. Esses constituem um importante problema, com repercussdes na vida
dos proprios idosos e de suas familias, que passam a defrontar-se com
situagbes de grande estresse.

Em pessoas idosas a depressAo favorece a instabilidade emocional.
Cantera & Pomingo explicam que:

Ha um decréscimo em alguns aspectos psiquicos da velhice,
relacionado sobretudo com a debilidade da vitalidade. Pode também
debilitar-se a vonlade e perder-se a capacitiade de adaplagdo a
novas situagSes. Tudo isto acrescido da diminuigéo da capacidade de

comunicagdo e do estado de dnimo com uma tendéncia mais
sombria, o idoso pode apresentar uma mentalidade preé-depressiva.
(2000, p.61)

A literatura especializada mostra como as agdes preventivas sao
fundamentais para a profilaxia das doengas crdnicas nos idosos. A promogao
da satide é tdo importante para o idoso como o é para as pesseas de outras

faixas etarias. Apesar de as pessoas com idade igual ou acima de 60 anos
terem uma ou mais doencas cronicas e de cerca de metade da populagao idosa
ter limites nas suas atividades, os idosos t&ém ganhos significativos com a
i promogao da satde. Assim, ainda que as doengas crbnicas ndo possam ser
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eliminadas, os idosos podem ser beneficiados através de atividades que os
ajudem na manutenc¢ac da independéncia e na melhoria da qualidade de vida.
Veras concorda com a possibilidade da melhora na capacidade funcional do
idoso diante de agtes preventivas. Para ele,

[...] do ponio de vista da satde pdblica, a capacidade funcional surge
como um novo conceito de satde, mais adequado para instrumentar
e operacionalizar uma politca de atengdo a sadde. Agdes
preventivas, assistenciais e de reabilitagdo em satide deve objelivar a
melhora da capacidade funcional, ou, no minimo, preservd-ia e,
sempre que possivel recuperd-la. (2001 p.78)

O gerenciamento de doengas crénicas é extremamente importante, uma
vez que, depois de instaladas, nao é mais possivel atuar na prevengdo e nem
mesmo evitar os danos que podem causar.

A velhice pode e deve significar uma fase produtiva e com qualidade de
vida. Envelhecer com dignidade deve ser inerente a vida humana, sendo

preconizado por varias areas do conhecimento, especialmente pelas ciéncias

médicas. Envelhecemos desde que somos concebidos; resta saber se com
qualidade.

O interesse em desenvolver a pesquisa aqui proposta remonta & época
em que iniciei minhas atividades como docente, supervisionando estagios pela
Fundagéo Lusiada, no municipio de Santos (SP). Nesses estagios, acompanho

BRI académicos do terceiro ano do curso de enfermagem.
‘ Atuar como enfermeira-docente em um Posto de Saude leva a
experiéncias gratificantes, como acompanhar o desenvolvimento de um recém-
nascido, orientar gestantes adolescentes, acompanhar exames pré-natais e
resolver muitos problemas de uma populagéo carente.

E importante ressaltar que nem sempre a situagao é de equilibrio; ha
momentos de enorme estresse, principalmente quando nac podemos resolver

algo que esta fora de nosso alcance, como adiantar uma consulta para um
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idoso com hipertens&o ou diabético que, naquele momento, explicita que nao
tem mais o medicamento que usa diariamente & que nao tem dinheiro para
compra-lo. Diante de situagdes como esta, o enfermeiro tem autonomia para
liberar o medicamento de rotina, mas nem sempre ele esta disponivel no Posto
de Saude.

A falta de medicacao nos Postos de Saude € um fato que guarda relagao
direta com a rapidez com que se apresenta, no Brasil, o envethecimento
populacional. Veras afirma que:

Q aumento dos idosos na popuiagdo implica, em temos de ufilizagao
do servico de satide, num maior nimero de problemas de longa
duragdo, que, fregiientemente, exigem infervengdes cusfosas,
envalvendo lecnologia complexa para um cuidado adeguado.
Portanto, € sabido que os cusios aumentam com o envelhecimento
populacional. (2002:83)

2. Do Tema e dos Objetivos

O Brasil € um pais que possui uma populagdo estimada em
183.570.140 habitantes. Os estudos populacionais vém apontando dois
fendmenos importantes: a queda das taxas de mortalidade (propor¢do de
Obitos em uma populagio, em determinado periodo de tempo) e a queda das
taxas de natalidade (percentual de nascimentos de uma comunidade em
determinado periodo de tempo).

A esperanga de vida ao nascer representa o ndmero esperado de anos
a serem vividos, em média, em uma populagao. Quanto melhores as condigdes

de vida em uma localidade, maior o tempo médio de vida de sua populagéo.

* Ano 2004 - Fonte: IBGE {dados capturados 10/06/2005}




16

O crescimento da populagao idosa decorre de varios fatores, como ja foi

explicitado anteriormente. Frente a esse crescimento,

E o Ministério as Satide, através da Secretaria de Politicas de Satide,
em articulagdo com as Secretarias de Satide dos estados, do Disirito

Federal e dos municfpios e em consonéncia com a Lei Orgéanica da
Sailde e com a Lei 8.842 de janeiro de 1994, que dispbe sobre a
politica nacional. Assim a parlir dessa lei, sdo eslabelecido os
objetivos e as estralégias do Programa de Atengdo Integral & Satide

do idoso (PAISI), que envolve um conjunto de agdes voltadas para:
promecdo, prevencio, recuperagio da satde ou manutengdo de uma

qualidade de vida a mais digna possivel {...) Segundo o Ministério da
Saidde (2001), o objetivo fundamental do PAISI é ‘“conseguir a
manutengdo de um estado de sailde com a finalidade de afingir um
médximo de vida, na comunidade, junto a familia, com o maior grau de
dependéncia funcional e autonomia” {...) (Figueiredo; 2005, p.296}

O fato de o idoso chegar em um “balcdo de marcagio de consulta” e

escutar, do atendente, que as agendas serdo abertas aproximadamente um

més apés aquela data, gera insatisfagbes e descontentamentos que culminam,

muitas vezes, em desisténcias. Figueiredo afirma que:

]
!
i
i

A mzior parte das enfermidades que acometem 0s idosos € cronica;
muitas vezes o primeiro atendimento s6 é conseguido quando o

cliente j& se encontra com o esldgio mais avangado da doenga. E
comum que miulliplas patologias estdo associadas, a um mesmo
caso, 0 que vem aumentar a gravidade e as possibilidades de
complicagdo. (2005, p.293) .

Cabe as politicas publicas e aos profissionais da saude o
desenvolvimento de agbes voltadas & preservagdo da autonomia e da

capacidade funcional dos idosos; para isso, ha que se atuar, prioritariamente,
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na prevengio € na promogac da satide. Mas o que se observa é a presenca de
uma lacuna entre as demandas e necessidades dos idosos e 0S recursos

existentes {materiais € humanos).

Destas reflexdes localizam-se o tema — “Os ldosos e o Sistema Publico
de salide no Municipio de Santos, Sdo Paulo” e 0s objetivos da
investigacio aqui proposta.

Foi da vivéncia dessa lacuna que surgiu o interesse em investigar o
atendimento aos idosos em um servigo publico de saude, no municipio de
Santos, SP. A investigagcdo teve como objetivo geral:

» investigar a relacdo existente entre as demandas de salde do
idoso, no municipic de Santos, e a realidade dos servigos
publicos existentes.

A esse objetivo geral, desdobraram-se os seguintes objetivos
especificos:

¢ Caracterizar o perfil da populagio idosa, do municipio de Santos,
Sao Paulo enfatizando dados de morbimortalidade;

¢ Levantar dados e informagdes que permitam construir o perfil do
Servigo Publico de Saldde, no municipio de Santos, SP;

» Mapear o perfil dos profissionais que compdem a equipe de
salide de uma unidade do Servigo Publico de Saudde, do
Municipio de Santos, SP;

e Identificar as dificuldades para marcagao de consulta, descrever
0 espaco fisico-ambiental e a infra-estrutura da unidade de sadde
gleita para a investigacao; |

= levantar indicadores que permitam estabelecer relagdes entre a
busca do servigo de salde, pelos idosos, e o atendimento

recebido (demanda X oferta).




3. Metodologia

Pelo que foi exposto anteriormente, e considerando os objetivos

colocados, a pesquisa desenvolvida foi realizada através da coleta de dados

radicados tanto em procedimentos quantitativos, quanic em instrumentos

qualitativos.Tanaka explica a imporiancia de cada uma destas abordagens

A abordagem quantitativa & muito dfil nas seguinles sifuagdes:
quanto a pergunta avaliativa comega com quanto; para medir
resultados que podem ser expressos em nimeros, seja de coberlura,

concentragdo ou produlividade; para avaliar a eficiéncia dos servigos

principalmente relacionada as condiges de esfrutura; para
estabelecer relagfes entre varidveis. Por outro lado, a adogéo inicial
da abordagem qualitativa é muito Util para as seguintes situagdes:
guande a pergunta avaliativa comecar com como e porquie; para
avaliar a dindmica interna do processo; para avaliar resuliados
individuais dos participantes dos servigos; para avaliar atividades
cujos objetivos estdo relacionados as mudangas de comportamento
ou sao poucos especificos. (2004, p.130-131}

Para a obtengdo de dados relacionados a populagao idosa no
municipio de Santos, Sao Paulo, ao Sistema Publico de Salde neste municipio

(particularmente no que se refere ac atendimento da populagdo idosa) e &
unidade de saide em que foi realizada a pesquisa (Policlinica) o recurso a
metodologia quantitativa foi fundamental. Com ela contemplamos os quatro

primeiros objetivos especificos, anteriormente apresentados. Em outras
palavras, a adogao de procedimentos quantitativos permitiu responder:

a) pela caracterizagao — a partir de alguns indicadores mais gerais —
[ da populagao idosa do municipio;




b)

c)

d)
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pelo mapeamento do Sistema de Salde (rede) do municipio,
destacando os servigos existentes para o atendimento aos idosos;
pelo levantamento do nimero de atendimentos e das razoes dos
mesmos, no més imediatamente anterior a pesquisa;

pela obtengao de informagtes sobre as internagdes de idosos no
més anterior ac da pesquisa {causas, dura¢do das internagdes e
evolucao);

Quanto a unidade de saude selecionada para a investigagao

(policlinica), os procedimentos quantitativos responderam pelo levantamento de

dados:

a)

b)

d)

do perfil dos idosos que procuraram atendimento no més anterior a
pesquisa;

das razbes que levaram a busca da unidade (consulta de rotina,
necessidade de receita, procura de medicamentos, urgéncia médica
etc.);

do tempo transcorrido entre a busca pelo servigo e o atendimento
recebido (especialmente no caso de consultas). Estes dados foram
obtidos junto aos que atuam no setor, ja que sao eles que controlam
esta rotina, liberando as agendas periodicamente. Estes
funciondrios geralmente sabem dos motivos da solicitagdo de
consultas, porque o idoso deixa explicita a necessidade da mesma;
do estado de saude/doenga dos idosos que buscaram 0O servigo
(morbidade). Aqui foram utilizados os registros dos prontuérios dos

idosos atendidos na unidade; 1

A metodologia qualitativa respondeu pelos objetivos de :




i
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a} descrever a unidade de salde eleita para lécus da investigagao,
tanto do ponto de vista espago ambiental, como da equipe de satde
e das rotinas;

b} investigar a rotina de “marcagéo/agendamento” de consultas;

c) estabelecer relagbes entre a busca do servigo, pelos idosos, e o
atendimento recebido (incluindo-se, aqui, a evolu¢ao dos casos);

d) levantar, através de entrevistas individuais, o grau de satisfagdo e as
principais queixas dos idosos frente ao atendimento recebido.
Essas entrevistas seguiram um roteiro composto de questdes
fechadas e abertas (em anexo na pagina 76).

Para dar conta desses objetivos foram realizadas entrevistas
individuais, com ela pretendeu-se “dar voz” aos idosos atendidos, permitindo
que expressassem, em um clima descontraido e informal, por um lado as
expectativas, demandas e necessidades e, por outro lado, as avaliagdes que
fazem do servigo. Foram entrevistados seis (06) idosos atendidos no periodo de
seis dias (um por dia). Procurou-se, tao somente, chegar a uma distribui¢go que

respeitasse, em linhas gerais, duas categorias: sexo e idade.

Cabem aqui, algumas observagbes sobre o lugar e o significado das
entrevistas individuais nas pesquisas qualitativamente orientadas.
Deslandes & Gomes explicitam que:

O processo satide-doenga-atengido € atravessado por aspectos
fisicos, psiquicos, sociais e ambientais. Envolve interpretagbes
individuais e sociais, vivéncias diferenciadas e inveslimentos
simbdlicos (...) Em termos dos aspectos simbdlicos, 'desracamos que
a doenga e a satde se relacionam a aspectos que as ullrapassam. A
pesquisa gqualitativa pode ser bastante promissora no senlido de
facifitar aos profissionais de saitide o desvendamento desses

aspectos. (2004:111)
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E necessério que o entrevistador crie um bom relacionamento com o
entrevistado; este deve ficar & vontade para articular suas respostas. E
importante que tenha um roteiro em maos para evitar que questdes importantes
deixem de ser feitas, ou que se repita aquelas ja respondidas. Minayo comenta

a importancia da interagéo do sujeito e pesquisador.

Na pesquisa qualitativa a interagdo enlre o pesquisador e os sujeitos
pesquisados & essencial, Sua preocupagao é de que todo o corpo e ©
sangue da vida real componham o esqueleto das construgbes
abstratas. (2004:105)

As entrevistas respeitaram as caracteristicas dos sujeitos; assim, a
adequag&o da linguagem a escolaridade do entrevistado foi observada
cuidadosamente. Como regra geral, o instrumento utilizado e a verbalizagao foi
claro, de modo a garantir o entendimento das questdes colocadas.

Lakatos e Marconi comentam o quanto devem ser claras as perguntas,

para ndo ocorrer erros na interpretagao.

' O significado das palavras empregadas no lexto deve ser ciaro,
preciso, nao deixando margens a duvidas. As divergéncias relativas
as palavras ou expressdes com significados diferentes em algumas
teorias ou dreas cientificas devem ser esclarecidas a fim de evilar
erros de interpretagdo. E, pois, de suma importancia a definigdo de

alguns termos, dando a eles seu exato significado. (2001:81)

- Em primeiro lugar, entendemos que o sujeito necessita no momento da
entrevista, de um lugar trangilo, onde possa sentir-se “a vontade” para expor

seus sentimentos . Assim, optei por entrevista-los nas suas residéncias, com

objetivo de conseguir mais dados sobre o atendimento e deixa-los com mais

liberdade de expressao.
Antes de iniciar a entrevista explicitei o objetivo da pesquisa e apresentei o

! termo de consentimento, que deixa claro a confidencialidade e o anonimato. O
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fato do sujeito consentir em participar de uma pesquisa tem relagéo direta com

os Direitos Humanos. Segundo Haber,

Qs direitos humanos sdo as reivindicagdes e exigénecias que foram

justificadas aos olhos de um individuo ou por um grupo de individuos.

O termo de consentimento refere-se aos cinco direitos resurnido nas

diretiizes da American Nurses Association (1975):

Direitos a autodeterminagdes;
Dirgito a privacidade e dignidade;
Direito ao anonimato e confidencialidade;

Direito a tratamento justo;

Direito contra a protegao contra constrangimento. (2001:161)
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CAPITULOI

Salde, Saude Publica e Atendimento da Populagéao Idosa

1. Consideragdes sobre Saiide

Taber define satde

Como condigdo em que todas as fungbes do corpo e mente estao
normalmente ativas. A Organizagdo Mundial da Saiide define satide
como um estado de bem-estar fisico, mental ou social complefo e
nao a mera auséncia de doenga ou enfermidade. Essa definicdo tem
pouca ulilidade, na avaliagdo do individuo e quando pretendemos
definir quem determina o bern-estar, se o profissional da satide ou o
individuo. Muitas pessoas vivenciam um estado de bem-estar,
embora possam ser classificadas como ndo sauddveis por oulros.
{2000: 1583}

Diante de alguns conceitos de salde existentes, entendemos que salude
&, de um modo geral, o resultado das condi¢bes de vida; é ter o acesso ao
trabalho, a moradia, a2 educagzo, a alimentagéo, a aposentadoria digna e a
outras necessidades humanas basicas.

Algumas vezes nos deparamos com individuos que sdo privilegiados
pelas condigdes citadas anteriormente; porém, o fato de serem solitarios, leva
um rebaixamento da auto-estima. Abre-se a porta da depressao e,
consequentemente, do comprometimento da satde.

Uma situagio que podemos citar como exemplo € o momento em que o

idoso perde o poder de tomada de decisao.

Roach comenta sobre a importancia do poder de decisao na vida do

idoso:
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As pessoas idosas geralmente sdo deixadas foras dos processos de
tomada de decisdo, particularmente as decisbes que afetardo
profundamente as suas vidas {p. ex., ir morar em um lar de idosos).
Quanto mais as pessoas idosas parlicipam de decisdes que as

afetam, mais elas se sentemn no controle das situagdes adicionando

sentimento de autc-estima positive. (2003:74)

Diante da situag@o citada, a auto-estima alimentada é um fator

fundamental para a satde do individuo, neste caso do idoso.

2. A Saude Piblica

As politicas de saude, enquanto agdes objetivas de responsabilidade do
Estado, comegaram a existir no Brasil somente no inicio do século XX.

Em meados de 1900, o governo comegou a se preocupar com as
condigbes de vida e de salde principalmente das populagbes que moravam nas
capitais dos Estados. Nesta época, a principal fonte de renda da economia
brasileira era a agricuitura de exportagéo. As cidades onde se localizavam os
portos tinham papel de destaque, uma vez que a exportacao era realizada

através de navios. E nesse quadro Gue o governo comega a atuar na satde

publica, preocupado com os trabathadores das capitais, das cidades portuarias
e com aqueles que trabalhavam nos portos.
Segundo Organiza¢ao Mundial da Sadde, (OMS, 1992}, “A satide publica

€ a arle de prevenir as enfermidades, melhorar a qualidade e a esperanga de

vida, e contribuir para o bem-eslar fisico, mental, social e ecolégico da
sociedade”.
Figueiredo comenta o significade de satide piblica:

O lermo saiide publica estd carregado de significados ambiguos.
Pode-se identificar pelo menos cinco conolagdes diferentes em que é
empregado;
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. O adjetivo publica equivale ao setor piblico, a agéo
governamental

. Pade incluir também a parlicipagdo da comunidade organizada
{o publico);

* ARelaciona-se a servigos dirigidos a dimens&o coletiva, como

aqueles que se aplicam ao meio ambiente {p. ex., educagdo para a
satide);

s  Acrescenta servicos pessoais dirigidos a grupos vulnerdveis
{p.ex., programas de satide malerno infantil);

. Refere-se a problemas de efevadas ocorréncias ou
ameagadores. (2005:257)

O idoso, mais do que qualquer outro grupo da populagao, precisa de
uma atengdo especial, a fragilidade trazida pelo decorrer do tempo tem
conseqgléncias que podem ser agravadas se nao trabalharmos com
recuperagao da saude.

E importante salientar que devemos garantir mecanismos de atengao a

populagao idosa. Assim, na Politica Nacional do Idoso lemos:

Il — na drea da satide:

algarantir ao idoso a assisténcia 4 sadde, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Satde;

b prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso,
mediante programas e medidas profildticas;

c)adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes gerigtricas

e similares, com fiscalizagdo pelos gestores do Sistema Unico de
Satde;

{...} e) desenvolver formas de cooperagdo entre as Secrelarias de
Saude dos Estadoes, do Distrito Federal e dos Munigipios e enire os

Ceniros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamenio

de equipes interprofissionais;

fincluir a Gerialria como especialidade clinica, para efeitos de

municipais;

‘ concursos  publicos federais, estaduais, do Dislito Federal e
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glrealizar estudos para detectar o cardter epidemioldgico de
determinadas doengas do idoso, com vistas a prevengéo, fratamento

e reabifitagdo;
h} criar servigos alternativos de satide para idoso; (1998:.17)

Apds pesquisa no Servigo de Saude de Santos, foi constatado que:

Todos os clinicos da rede fazem atendimento ao idoso. Hoje lemos 8
geriatras/clinicos capacitados em geriairia como referencia para a
rede.E em marge préximo iniciaremos o 2° e 3° Cursos de
Capacitagdo em Geriatria e Geronfologia para os clfnicos restantes
da rede, cursos estes extensivos também a todos os enfermeiros. (e-
mail recebido em 10/02/2006 da SMS)

Diante desses dados recebidos pela Secretaria Municipal da Saude
(SMS), e do fato de os dirigentes do Servigo de Salde almejarem que os
médicos que atuam com especialidade em clinica médica fagam treinamentos,
teremos, conseqiientemente, atendimentoe com qualidade e com menor tempo

de espera.

3. O Atendimento a Populagao ldosa

A policlinica estudada, situa-se em um “bairro nobre” da cidade de
Santos, préxima & praia. Durante um ano, fui supervisora de estagio de
graduandos. Nesta policlinica, tive o prazer de fazer contatos com muitos
idosos; pessoas que relatavam que haviam se aposentado e queriam uma
aposentadoria com qualidade de vida. Para eles, Santos, préximo a praia,
representava o que estavam & procura. Os muitos e muitos relatos, sempre com
o mesmo discurso (‘qualidade de vida durante aposentadoria™), levaram a
entender que a policlinica em estudo tem uma grande procura da populagao da
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Terceira Idade. Dados apresentados a seguir, explicitam a migragao de idosos
de outras cidades em busca de, como ja foi comentado, “qualidade de vida". |

No periodo de 01 a 31 dezembro de 2005, foram atendidos 1775
pacientes nas especialidades: pediatria, ginecologia, obstetricia, clinica médica
e geriatria. Destes, 457 tinham 60 anos ou mais de idade, representando 26%
do atendimento, conforme o grafico abaixo:

Distribuicao de pacientes por faixa etaria atendidos em
dezembro de 2005

H atendimento de
pacientes até 59 anos

8 atendimento de
pacientes a partir de 60
anos

Devido a grande procura , algumas policlinicas ndo conseguem atender a
demanda da clientela idosa num periodo ideal.
O cuidado da pessoa idosa demanda especializagéo; certas qualidades
520 importantes para o profissional que atende o idoso. Dai o fato de a Politica
Nacional do Idoso explicitar a necessidade de especialistas em g'erontologia e
geriatria; porém, a realidade atual € que, na policlinica escolhida para estudo,
ha apenas uma médica com especialidade em geriatria. Ela atende apenas 03
dias durante a semana e sua agenda esta sempre lotada. Portanto, faltam
vagas para atender a demanda da populagao idosa.
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Na pesquisa em 65 prontudrios, foram levantados os atendimentos e
intervalo entre consultas. O resultado é apresentado no grafico abaixo:

Intervalo de Consulta Médica

20% Elintervalo até 30 dias
35%
% HMintervalode 2 a3
meses
O Intervalo maior que
4 meses

45%

A rotina de atendimento de consulta médica direcionada a populagao
idosa € de um intervaio de trés meses.

Diante desta rotina, fiz um levantamento dos atendimentos de 65 idosoes,
investigados através dos prontuarios. O objetivo era saber a média de tempo
gque um idoso é atendido. Seguem-se 0s dados obtidos:

e 20% sdo atendidos em um intervalo de 30 dias ou menos. S&o
pacientes que compareceram nas consultas por intercorréncias (a
exemplo de alteragbes fisiologicas), necessitando de solicitagao

de exames (laboratoriais, ressonancia maghética, RX,

ultrassonografia etc.), e para o retorno para verificagao do

resultados ou mesmo para saber a evolugéo da doenga,;
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r e 35% sdo atendidos em um periodo de 2 a 3 meses. Sao
pacientes que estdo controlados, mas que precisam de uma
avaliagéo periddica;

» 45% sdo atendidos com um intervalo maior de 5 meses. Sdo

aqueles que nao tém comprometimento de patologias e que
necessitem de um acompanhamento a longo prazo. Portanto, sao
orientados a marcarem consultas caso haja necessidade dentro

= deste periodo.

4. Organograma de uma Unidade Basica de Satide

@iretora da Unidade Basica de Saﬁda

| i | [

|
Enfermeiro Dentistas Equipe Chefe Ajudante
Médica Administrativo Geral

Fj
Auxiliar de Qﬁ-cial -
Enfermagem 1 Administrativo

Aux. Consultério Dentério
Técnica de Higiene

Em qualguer organizagao, o dimensionamento de recursos humanos tem
sido considerado um desafio. Gaidzinski comenta as dificuldades pelas quais as

instituicoes apresentam dificuldades para um dimensionamento satisfatorio.

|
1
'
i
i
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O grau de desenvolvimenlo sdcio-econdmico de um pais esid

estreitamenle relacionado ao seu contingente de pessoal para as

atividades de sadde. Em paises carenies de recursos econdémicos,

como € o nosso, onde a maloria das organizagbes possuem
insatisfatéria maturidade gerencial, & provdvel que os responsdveis
pela sua administragdo sejam pressionados pelas chefias a reduzir

quantitativamente os recursos humanos (...). (2007:91)

4.1. Equipe de Saude

Apresento, a seguir o quadro da equipe de saude que atende a

populagao da Terceira ldade na policlinica pesquisada:

Cargo Quantidade Carga horaria
Diretor 03 40 h/sem
Médicos 05 03 (20h/sem)
(4 clinicos + 1 01 (30h/sem)
geriatra} 01 {10h/sem) =>geriatra
Enfermeiro 02 40h/sem
Dentista 04 20h/sem
Auxiliar de Enfermagem 11 40h/sem
Chefe administrativo 01 40hfsem
Oficial administrativo 05 40h/sem
Aux. Consultorio dentario 01 40h/sem
Técnico higiene dentaria 01 40h/sem
Ajudante geral 02 40h/sem

E importante salientar que estes profissionais, com excegédo da geriatra
(10h/sem), atendem a clientela de todas as faixas etarias, dificultando o

atendimento da populagao idosa.
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Sabemos que as policlinicas sdo distribuidas por bairros, com objetivo de
atender a clientela focal; porém, os funcionarios relatam que atendem também
moradores de municipios vizinhos. Conseqglientemente, nao conseguem suprir
todas as necessidades.

Muitas vezes, questionam os motivos dos usuarios de outros municipios
ndo freqlientarem as policlinicas do seu municipio. As respostas s&o sempre as
mesmas: trabalham proximo da policlinica pesquisada e criticam o atendimento
dos outros municipios.

5. Rotinas da Policlinica

5.1. Mensurar Pressao Arterial (PA)

Essa rotina € feita por 02 auxiliares de enfermagem, das 09 as 16h,
revezando horario. No periodo de 01 a 30 de dezembro de 2005 foram
realizados 2.536 aferigdes de Pressao Arterial.

O cliente chega na policlinica e solicita “medir a pressfo”. O profissional
anota seu nome e horario e solicita que o mesmo aguarde 15 minutos em
repouso, com objetivo de estabilizar a pressao pelo esfor¢o da procedéncia até
a policlinica. Afere entdo a PA; se o resultado for estavel, o cliente é
dispensado. Se a PA estiver alterada (hipertensao), o cliente sera “encaixado”
em uma consuita médica. Entretanto, se ndo houver médico naquele momento,
o cliente sera transferido através de uma ambulancia para o Pronto Socorro
(PS).

Relato, a seguir, uma situag¢ao vivenciada, em outra policlinica, que ndo
aqui investigada. '
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Situagao 1 — “anotacio em pedacinho de papel”

Como supervisora de estagio de uma universidade, presenciei uma
senhora apds ter aferido a PA. O resultado obtido estava alterado (hipertensao
ou crise hipertensiva); nao havia médico naquele momento. Era uma senhora
que tinha por volta de uns 75 anos; a auxiliar de enfermagem escreveu em um

“pedacinho de papel” o resultado e orientou a mesma:

“ No momento nao temos médico. Como a senhora jd torma remédio
para a pressao, vd aié o pronto socorro. A presséao estd alta so um

pouquinho.”

Infelizmente, ainda existem profissionais da area da saude que nao tem
responsabilidade e nem compromisso com ¢ bem estar do ser humano. Taber

define como deve ser feito o atendimento de uma crise hipertensiva:

crise hipertensiva definida como uma severa elevagdo na pressédo
sanguinea diastdlica acima de 120 a 130mmHg. Essa & considerada
uma emergéneia, caso haja evidéncia de uma deterioragao rdpida ou
progressiva do sistema nervoso central, miocardico, hematologico ou
renal. (2000:830)

Como explica Taber, o individuo, na condigdo de hipertenso, deve ser
atendido com emergéncia; porém, mesmo com valores menores da PA
diastdlica, caracterizado hipertensio, ndo podemos dispensar uma pessoa na
condicao critica (PA alterada), o fato de saber que sua PA esta alterada, leva a

mesma a maior alteragado devido a ansiedade.

5.2. Transferéncia para Pronto Socorro

A policlinica é um local onde sdo atendidos os pacientes que necessitam
de atendimento ambulatorial; porém, a populagéo entende que € um local onde
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tém médicos, equipe de enfermagem e outros profissionais que podem atender
a populagao em qualquer situagao, ou seja, emergéncia ou ambulatorial.

A rotina de transferéncia para o Pronto Socorro ocorre quando um
individuo, necessitando de atendimento de emergéncia, ndo ha médicos
disponiveis. Neste caso, quem solicita a ambulancia é a equipe de
enfermagem.

Quando algum individuo precisa de atendimentc de emergéncia, a
enfermagem solicita ao médico de plantdo, de qualquer especialidade, que
atenda naquele momento. Esta solicitagdo nem sempre & bem recebida pelo
medico de plantdo. Ja presenciei o stress do médico, seguindo da resposta
“veja se tem outro colega que possa atender, ja estou com a agenda completa”,
outra resposta foi, "isto nao é pronto socorro, espera um pouco”.

Situacao 2 - “sd com encaminhamento do médico”

Como ja& comentei, esta situagdo aconteceu no ano 2004, quando
supervisionava um grupo de discentes do curso de enfermagem.

Uma rotina que segufamos diariamente era a de fazer a coleta de
exames laboratoriais, todos os dias de estagio, ap6s as 7h, acompanhada com
0 grupo de alunos.

Um certo dia, estavamos colhendo sangue e alguém gritou que uma
senhora estava “passando mal”’. Era uma senhora que aparentava ter uns 75
anos. Rapidamente atendi a mesma, oferecendo conforto e os cuidados que
eram possiveis naquele momento. Colocamos aquela senhora na maca e
verificamos a pressd@o arterial. Detectei que estava com hipotensao (pressaoc
baixa) e com episodios de vOmitos. 1

Aos poucos fui percebendo que ndo era apenas uma simples hipotensao.
Agquela senhora, “pobre, humilde, negra, com chinelo quebrado, consertado

com um pedago de arame” dizia:
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“- Ail quero ir no banheiro, aif que agonia.

Naquele momento ela tentava tirar a roupa e verifiquei novamente a
pressao e a mesma estava mais baixa.

Pedi para alguém chamar a ambuléncia para transporid-la ao pronto
socorro, quando escutei a enfermeira gritar a distancia: “ndo, so pode
chamar a ambuldncia com ¢ encaminhamento do médico”

A senhora gritava:

- Quero cagar, me feva no banheiro.

Eu temtava tranqiiiliza-la falando:

-Nao se preocupe pode fazer gue nés trocamos a senhora.”

Pelas condi¢gbes em que se encontrava, ndo foi possivel leva-la ao
banheiro. Era obesa e a presséo arterial estava diminuindo a cada minuto.

Diante da resposta da enfermeira, falei para chamar um médico répido,
Quando solicitei a ambulancia, queria apenas “ganhar tempo”, ou seja,
enquante a medica examinasse a ambulancia estaria a caminho.

Foi solicitada a presenga de uma médica que, ao lado da senhora
perguntou:

“O que ela tem?”

Sem tocar na senhora, expliquei todo o ocorrido e o controle de presséo
arterial.

Naguele momento a senhora havia evacuado; o odor nio era dos
melhores. A médica comegou a se comportar como se estivesse com “nojo”;
queria verificar a pressao, mas, com as pontas dos dedos sem querer tocar
naguela senhora. Ela nao estava com aparéncia boa; estava evacuada, com
sudorese intensa e vomitada.

Fiquei irritada e falei:

“ Quer que verifique a pressdo?”
A doutora falou:
-Quero sim,”
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Rapidamente, apés o resuitado, ela falou chame a ambulancia e fez o
encaminhamento para ¢ pronto socorro.

Finalizando, a ambulancia chegou, transferiu aquela senhora e uma hora
depois a mesma enfermeira que ndo deixou chamar a ambulancia ficou do meu
lado e falou:

“Acabaram de ligar do pronto socorro e comunicaram que aquela
senhora faleceu, obrigada pela sua atuagio professora.

Eu respondi irritada:

-Néo pude fazer nada”

Apés aquela noticia me senti frustrada, sabendo que nao pude fazer
muita coisa. Tentei agilizar a ambulancia, suspeitava de infarto e, pelo que
falaram, foi cardiopatia.

Na atuacao precoce, o resuitado € sempre mais satisfatério. Naguele
momento seguiram uma rotina sem saber o que estava acontecendo.

6. Ambiente Fisico

1 Patio Espago utilizado para ginastica

1 Recepgdo Secretaria, onde é feito 1° atendido
5 Consultorios Todas as especialidades

1 Dispensario de medicamentos Farmacia

1 Sala de curativo/coleta Procedimentos

1 Diretoria/ sala de enfermagem Administrativo

1 Sala de vacina Onde todos sao atendidos

1 Sala de inalagéo Procedimentos

1Sala de procedimentos Medicacgao e outros procedin'rlentos
4 Banheiros 2 de funcionarios e 2 da clientela

3 Sala de espera p/ clinicos ginecologistas e pediatras
1 Consultdrio dentario 2 cadeiras

1 copal/cozinha Para todos funcionarios
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E importante comentar que esta policlfnica tem uma peculiaridade: um

profissional que leciona aula de ginastica para a populagéo da terceira idade

alguns dias da semana.

7. Fluxograma de Atendimento da Populagao Idosa

v

Recepgao

y

Sala de Espera

|

Consultorio Médico

Sala de
! Procedimentos

b 4

Farmaicia

. 4

Saida
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Recepcao

a

| O cliente, ao entrar na policlinica, dirigi-se & recep¢éo, onde a sua

-

consulta geralmente estd agendada. Em seguida, é atendido pelo auxiliar

administrativo, que, apés checado o agendamento, encaminha o idoso para a
sala de espera. Neste momento, este profissional coloca o prontudrio na sala do

médico.

Sala de Espera

A sala de espera ¢ o local onde é aguardado o chamado do médico, se
houver necessidade de passar o cliente na frente, por alguma intercorréncia, o
medico € avisado das condigdes que o cliente apresenta naquele momento,
tomado as providencias cabiveis.

Consultdrio

Local onde a consulta médica é realizada, geralmente de rotina, ou se
necessario atendimento de urgéncia por alguma intercorréncia. Em seguida, o
cliente & encaminhado para alguns setores como: farmdcia (onde recebera a
medicagdo que foi prescrita pelo médico), sala de procedimentos (quando
houver necessidade de alguns procedimentos como curativo, administragao de

medicamento ou outra situagdo que exige atendimento da equipe de
enfermagem) e  liberagdo da sala do médico, sem necessidade de
procedimento. Neste caso ele é liberado dirigindo-se a porfa de safda.

T




38

CAPITULO I

A PESQUISA BE CAMPO

Nas paginas que se seguem apresento a transcrigao das entrevistas
realizadas. As mesmas encontram-se analisadas no item “Analise dos Dados”

1. As Entrevistas

As entrevistas foram feitas no més de fevereiro de 2008, apds aprovagao
do Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Santos e do Programa de
Estudos Pés-Graduados em Gerontologia, da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo. Foram entrevistados 06 idosos (03 do sexo masculino e 03 do

sexo feminino).

s

‘ fre TRED,
Dados de Identificagdo

Nome: N. M. P

Idade: 73 anos

Sexo: feminino

Estado civil: solteira

1-Fale um pouco sobre sua satide. 1

-Tenho pressao alta, mas eu nao paro a gente nao pode parar, mas
quando acontece alguma coisa eu passo na policlinica.
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2-Fale sobre consulta médica, de quanto em quanto tempo a
senhora passa no médico?
-Nao tem tempo cerio ¢ também n&o exijo o médico para passar, é o

médico que marcou, a ultima vez demorou 02 meses.

3-Quando precisa que tipo de servigo costuma utilizar?

-Uso a policlinica e la na Gongalves Dias.

4-Como s3o agendados os exames?

Até agora nao chamaram para fazer exames, ainda bem que eu passei
na consulta no dia 18 de janeiro e ela ja marcou para dia 24 de margo, por iSso
que eu nao estou esquentando, eu vou te que ir |4 com os exames que ainda
ndo fiz porque ninguém me chamou e com aqueles que ja estao pronto, mas,
nao estdo nas minhas maos, e este nac sé 0 meu caso € o caso das outras,
agente morre e enterra e nao vé nada. Por exemplo, eu fiz um exame de urina,
diabetes e colesterol, ja faz tanto tempo que se eu for fazer outra vez ja da
outra coisa. Por isso que as pessoas morrem na fila de espera.

-Isso que a senhora esta falando € na prefeitura?

-E, porque ela é tdo lenta, me diga? E em todo lugar, a gente vai la na
Gongalves Dias, ja fui duas vezes para levar uma documentacao, acho que é
para fazer um cartao do SUS, deve ser algum exame que eu vou fazer, porque
a gente nao entende o0 que estd escrito ali, ai eu falei meu Deus vai passar
minha hora de almogo @ eu niao posso passar, a doutora pediu para fazer uma
dieta, entao, eu vou embora, e fui embora, no outro dia voltei.

T

5- A senhora consegue pegar todos medicamentos na policlinica?
-Nao, s6 os remédios mais baratos, quando eles receitam uma coisa a
mais, eu nao compro, € muito caro, Deus cuida.
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6-Ja passou por alguma emergéncia médica?
-NA&o, gragas a deus nao.

7- Quanto tempo a senhora freqiienta a policlinica?

-Bastante tempo, acho que uns 05 anos.

-Porque esta policlinica?

Porque é mais perto e atendem a gente muito bem, desde o povo da
recepG¢ao os enfermeiros, os médicos e todos..

8-Quando se dirige a policlinica, como vai? Acompanhada?

o Sozinha?

Vou sozinha, as vezes estou meia tonta, mas vou sozinha.

9-Todas as vezes que precisou da policlinica, como foi atendida?

- Muito bem, nao tenho problema, nao sei se eles acham alguma coisa a
mais em mim, sempre me tratam bem.

-Quando a senhora passa em consulta médica, a senhora entende
tudo, o médico explica tudo para a senhora?

-Eu entendo porque eu pergunto, muita coisa eu pergunto, 0 que eu vou

fazer e tudo, mas, desta vez nao deu tempo, af eu falei como que eu vou fazer
s ela entende, mas, eu estou calma porque estou bem.
-A senhora ndo consegue entender a letra?

-N&o entendo a letra, eu entreguei o papel e acho que eles vao chamar
i para fazer, ai eu vou saber o que é, nGs temos que perguntar, se nao a gente
se ferra.

|
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-Quando a serhora sai da sala do médico alguém da enfermagem
orienta como toma o remédio?

-Olha! Eu nao tenho queixa guanto a isso, eu s6 me queixo da demora
dos exames, “que vem hoje vem amanha, vem hoje e vem amanhi e assim
vai”, se ta assim, porgue nac poe mais gente para trabalhar meu Deus.

10- Como a senhora acha que deveria ser atendida a populacao
idosa?

-Mais, rapide, por mais gente pra atender, pra ndo precisar ficar o tempo
todo na fila. As vezes da uma coisa nas pessoas por ficar muito tempo ali.

11- A senhora ja escutou falar no estatuto do idoso?
-ndo, ndo sei de nada.

Enfrevistai02i(E2)
Dados de Identificac&o
Nome: |.C

ldade: 68 anos

Sexo: masculino

Estado civil: casado

1-Fale um pouco sobre sua satide.

-Eu estava muito gordo e com pressdo aita e acompanhava minha
esposa para ir na policlinica, foi quando comecei a verificar a presséo e me
marcaram um médico e até hoje eu estou la.

-Consigo controlar a press@o, eu tiro a press&o todos os dias na
policlinica, ainda estou gordo, mas, a press&o esta controlada.
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2-Fale sobre consulta médica, de quanto em quanto tempo o
senhor passa no médico?

-Tem uma médica la que eu acertou com © tratamento, ela é muito boa,

ela passou um remédio para presséo que controlou, s6 ontem que aumentou

um pouco porque eu fiz uma extravagancia, eu comi salame e ai nao teve jeito.

Passo na consuita a cada 3 meses.

3-Quando precisa que tipo de servigo costuma utilizar?
-Medico Clinico e na Gongalves Dias, onde marcamos para outros

médicos.

-l.a na Gongalves Dias tem dia certo para marcar, neste lugar eu reclamo
sim, mas eles nao tem culpa, eles teriam que ter um lugar melhor, ndo estou
defendendo funcionario, nos ficamos de pé muito fempo para esperar o
atendimento.

Mas, o que eu acho é que deveria ter um hospital para se precisasse
internar, eu nNao consigo pagar um convénio para eu e minha esposa, que

passe de R$ 500,00, ndo tenho condi¢des. Entdo tinha que ter um hospital para
\ nés nao ficarmos nos corredores.

4-Como sao agendados os exames?
E muito demorado, minha esposa fez um exame na mama, quando ela

foi buscar o resultado a moga disse para marcar a consuita por telefone, ai ela

foi marcar e a moga disse sé tem 15 de margo, meu Deus, eu disse ainda é
inicio de janeiro, entao ela disse para minha esposa, vamos tentar um encaixe,
porque € muito tempo, se a pessoa tem um problema nédo pode esperar tanto

assim. '

5- O senhor consegue pegar todos medicamentos na policlinica?

-Consigo, tomo captopril, hidroclorotiazida.

i
1
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6-Ja passou por alguma emergéncia médica?
-N&o, aqui ndo, mais tenho medo porque ja fiz muitas cirurgias de

emergéncia

7- Quanto tempo o senhor freqlienta a policlinica? E porque
escolheu esta policlinica?

-0 tempo que estou aqui, 20 meses, eu comecei indo todos os dias tirar
a pressdo. Quando cheguei aqui passei no pronto socorro € o médico
encaminhou para a policlinica mais préxima e é essa daqui do Gonzaga, mas
estou satisfeito.

Fregtiento esta porque € mais perto, uns 10 minutos eu estou la.

8-Quando se dirige a policlinica, como vai? Acompanhado?
Sozinho?

-Vou s0zinho, as vezes ela me acompanha.

9-Todas as vezes que precisou da policlinica, como foi atendido?
- -Uma dificuldade que eu tive na policlinica foi falha minha, agora eu sei,
por exemplo se eu perguntasse mais, mandou eu fazer o exame e eu fiz, mas
eu nao sabia que tinha que marcar retorno, quando eu falei pra ir no médico ja
estava tudo cheio, eu tive que esperar mais um més, ai a gente foi aprender.

-Quando o senhor passa em consulta médica, o senhor entende
tudo?

-Entendo, néo tenho dificuldades

O médico explica tudo para o senhor?

-Explica. !

-Quando ao senhor sai da sala do médico alguém da enfermagem

orienta como toma o remédio?

-Nao, nao orientaram tem tudo marcado.
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-Eu ndo sabia que quando sai da sala do médico tem que marcar de
novo, é isso, mas também nao acho que ¢é falha deles, eles ndo sabem que eu
nao sei

10- Como o senhor acha que deveria ser atendida a populagio
idosa?

-mais rapido, sem ficar muito tempo na fila, mas eu ndo tenho do que
reclama

11- O senhor ja escutou falar no estatuto do idoso?

-Sim, conheg¢o, o Unico problema que eu tenho € medo na hora de

internar

Dados de Identificagcao
Nome: F.M.C

Idade: 88 anos

Sexo: feminino

Estado civil: vilva

1-Fale um pouco sobre sua satude.

- Faz 20 anos que perdi minha saude, antigamente eu lavava roupa para
fora, depois disso nao pude fazer mais nada, também tenho presséo alta, sou
diabética, sinto dores nas pernas

2-Fale sobre consulta médica, de quanto em quanto tempo a

senhora passa no médico?

-Passo uns 2 meses para ir.
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3-Quando precisa que tipo de servigo costuma utilizar?
-Passo no médico e também na médica que trata de mulher e no oculista
gue & 14 na cidade.

4-Como s&o agendados os exames?
- Ah! Demora muito, este que estou esperando ja tem dois meses e n&o

me chamaram até agora, eles mandam aguardar em casa.

5- A senhora consegue pegar todos medicamentos na policlinica?
-56 quando ndo estd em falta, os caros ndo tem, a gente compra.

6-Ja passou por alguma emergéncia médica?

-Nunca

7- Quanto tempo a senhora freqiienta a policlinica? Porque esta
policlinica?

-Desde que existem as policlinicas.

-Porque esta policlinica?

-Fica aqui pertinho e também gosto muito da minha médica.

8-Quando se dirige a policlinica, como vai? Acompanhada?
Sozinha?
-Vou acompanhada de meu filho, tenho medo de ir s6 as pernas nao

aglientam.

9-Todas as vezes que precisou da policlinica, como foi atendida?

-As vezes demora e as vezes nao demora.

-Quando a senhora passa em consulta médica, a senhora entende

tudo, o médico explica tudo para a senhora?




- Nao entendo, meu filho vai comigo e a médica fala para ele
-Quando a senhora sai da sala do médico alguém da enfermagem
orienta como toma o remédio?

-Ela explica para o meu filho

10- Como a senhora acha que deveria ser atendida a populagao
idosa?
-E pra ser mais ligeira, tem muita fila, tem muita gente morrendo na fila, a

gente nao agilenta n&o tem nem lugar pra sentar.

11- A senhora ja escutou falar no estatuto do idoso?
-Eu ja escutei falar, que muito idoso estao morrendo a mingua que plano
de satide nao cobre e é assim, mas eu nao conego.

Dados de Identifica¢éo
Nome: M.S
ldade: 75 anos

Sexo: feminino

Estado civil: viliva

1-Fale um pouco sobre sua salde.
-N&o anda boa, tenho presséo alta, tomo remédio para o coragao, sou

diabética, tive um infarto esses dias atras.

2-Fale sobre consulta médica, de quanto em quanto tempo a

senhora passa no médico?

-Passo a cada 3 meses e quando preciso.
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-As vezes demora porque tem muita gente, nem sempre conseguem
marcar, mas se eu tiver com a pressao um pouco aita elas mandam esperar e

sempre dao um jeitinho para passar no médico.

3-Quando precisa que tipo de servigo costuma utilizar?

-Passo na policlinica e quando preciso de outro médico, eles me
encaminham |4 para a cidade.

Tiro presséo de vez em quanto.

4-Como sao agendados os exames?

-Demora um pouco.

5- A senhora consegue pegar todos medicamentos na policlinica?
-86 tem remédio para diabete e pressio para coragdo eu tenho que

compras, 0s remeédios caros agente tem que comprar.

6-Ja passou por alguma emergéncia médica?
-Passei agora, tive infarto.

-Que tipo de servigo procurou?

-Minha irma chamou ambulancia e me levaram para o pronto socorro, la
eu fui atendida.

-Como a senhora foi atendida?

-Filha ali € um horror, mas o pobre tem que se “sujeitar’, fiquel
esperando no pronto socorro até arrumarem vaga e agente fica ali jogada,
ainda bem que minha irma estava junto.

'
7- Quanto tempo a senhora freqiienta a policlinica? Porque esta

policlinica?

-Ja muito tempo, uns 10 anos.
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-Tinha uma médica muito boa que atendia uma amiga e fui através dela,
também & mais perto de casa.

8-Quando se dirige a policlinica, como vai? Acompanhada?

Sozinha?

- Vou com minha irma.

9-Todas as vezes que precisou da policlinica, como foi atendida?
-Ah! Eu sempre fui bem atendida quando vou no médico na policlinica,
mas, o que a gente escuta fala é das pessoas que ficam na fila muito tempo.

-Quando a senhora passa em consulta médica, a senhora entende
tudo, o médico explica tudo para a senhora?

Explica para minha irma, mas, eu entendo.

-Entendo, quando ele fala pra mim sobre comida, porque eu sou
diabética.

-Quando a senhora sai da sala do médico alguém da enfermagem
orienta como toma o remédio?

-Explica

s 10- Como a senhora acha que deveria ser atendida a populagao
idosa?

-Tinha que ser bem melhor, mais répido.

11- A senhora ja escutou falar no estatuto do idoso?

-Eu vejo falar muito, mas n&o conhego nada.
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Dados de Identificacac
Nome: P.M.J
Idade: 88 anos

[
F
!
l
!

Sexo: masculino

Estado civil: vilivo

1-Fale um pouco sobre sua satde.
-Eu sou um velho que estou sentindo tudo, 0 dedo da céimbra, nao
enxergo direito, n&o consigo andar sozinho nao enxergo quase nada e tenho

pressao alta.
-Filha, estou olhando para vocé e sé vejo um vuito branco e a medica
falou que nao tem jeito nao, o remédio que ela deu para colocar no olho é s6

para nac piorar”

2-Fale sobre consulta médica, de quanto em quanto tempo o
senhor passa no médico?

-A médica mandou eu passar todo més, de més em més. Acho que é por
causa dos problemas gue tenho de vista e também estas caimbra. Isso me

incomoda muite tem dias que acordo sem conseguir andar.

3-Quando precisa que tipo de servigo costuma utilizar?

-Policlinica, oculista, mas ndo adiantou nada ele falou que minhas vistas,
nao vao melhorar.

4-Como sao agendados os exames? '

-Demora um pouco, 0 exame de sangue eu consigo fazer rapido, mas os
outros, demoram muito, a gente fica esperando em casa para ligarem avisando,
mas até agora nada.
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5- O senhor consegue pegar todos medicamentos na policlinica?

.
:
i
;

- Nao, por exemplo este remédio das vistas nao tem e é caro, me
mandaram ir na assistente social, mas ela falou que ndo vou conseguir porque

na prefeitura ndo tem.

6-Ja passou por alguma emergéncia médica?

-Nao, isso nao.

7- Quanto tempo o senhor freqilenta a policlinica? E porque
escolheu esta policlinica?

-J& muito tempo desde quando comegou, nac lembro direito, mais de uns
10 anos, antes era na praia e agora onde esta melhorou.

-Porque € mais perto de casa.

8-Quando se dirige a policlinica, como vai? Acompanhado?
Sozinho?

-Como eu nao enxergo direito, vou com minha filha.

9-Todas as vezes que precisou da policlinica, como foi atendido?

-Fui atendido bem, o problema s8o as filas € muito demorado as pernas
da gente ndo aglienta ficar muito tempo em pé.

-Quando o senhor passa em consuita médica, o senhor entende
tudo?

O médico explica tudo para o senhor?

-Entendo sim, as vezes ele conversa com minha filha.
-Quando ao senhor sai da sala do médico alguém da enfermagem

orienta como toma o remédio?

| -N&o ninguém, ninguém mesmo.
|
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10- Como o senhor acha que deveria ser atendida a populagao
idosa?

-Mais rapido
11- O senhor ja escutou falar no estatuto do idoso?

-Ja escutei, acho que é coisa para cuidar do idoso, ndo sei.

ERtrevistage: (E6)
Dados de ldentificagao
Nome: S.D.8

Idade: 78 anos

Sexo: masculino

Estado civil; vidvo

1-Fale um pouco sobre sua saude.

- Ah! Tenho pressao alta e diabetes, as vezes tenho um pouco de dor
nas costas e nas pernas.

-Qual € o velho que nao é cheio de dores, mas, a gente vai levando,

tomando remédio, tem gente pior.

2-Fale sobre consulia médica, de quanto em quanto tempo o

senhor passa no médico?

-A cada 3 meses e quando me falta remédio, eu passo em consuita.

3-Quando precisa que tipo de servigo costuma utilizar?

-Pego remédio, tiro pressao e passo no médico.

4-Como sao agendados os exames?

-N&o nunca tive problema.

i
|
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5- O senhor consegue pegar todos medicamentos na policlinica?
- Nao, s6 alguns, os mais baratos eu consigo.

6-Ja passou por alguma emergéncia médica?

-J4, mas nao fiquei internado.

7- Quanto tempo o senhor freqiienta a policlinica? E porque
escolheu esta policlinica?

~-Acho que uns trés anos, desde que eu vim morar aqui, eu sou do interior
e vim morar com a minha filha.

Ah! Uma que & mais perto e ja conhego as meninas, elas atendem bem,

eu venho tirar a pressao todos os dias.

8-Quando se dirige a policlinica, como vai? Acompanhado?
Sozinho?

-Vou sozinho.

9-Todas as vezes que precisou da policlinica, como foi atendido?

-Bem, as meninas tratam a gente muiio bem

-Quando o senhor passa em consulta médica, o senhor entende
tudo?

-Entendo sim, © que eu nac entendo & a letra deles, eu peg¢o para as

meninas verem a receita,

-Quando ao senhor sai da sala do médico alguém da enfermagem

orienta como toma o remédio? !

-Nao, quando eu nao entendo vou atras para perguntar
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10- Como o senhor acha que deveria ser atendida a populacao
idosa?
-Com mais paciéncia, ndo estou falando das meninas, mas as pessoas

ndo entendem que os velhos sao assim mesmo.

11- O senhor ja escutou falar no estatuto do idoso?

-Jé escutei, eu sei que sa0 os direitos.
2. Analise dos Dados

As metas principais das pesquisas sao desenvolver o conhecimento, a
teoria e fundamentar, ampliando, assim, sua base cientifica. Do ponto de vista
do pesquisador, a andlise dos resultados, a interpretagdo e as generalizagOes
gue um pesquisador produz a partir de um estudo, tornam-se pegas muito
importantes.

Os participantes entrevistados foram nomeados da seguinte maneira:
El, E2, E3, E4, E5 e E6, conforme transcrigdo anterior. Na analise agrupei as

respostas dadas por tépicos..

Saude e Doenca
A doenga &, via de regra, deixada para tras; permanece ativa, tendoo
servico de satde (policlinica) como apoio e retaguarda de grande credibilidade.

“Tenho pressdo alta, mas eu ndo paro a gente nie pode parar, mas, quando

acontece alguma coisa eu passo na policlinica” (E1)

Ao falar sobre a doenga e a obesidade (que também é uma doenga), um
entrevistado comenta sobre o controle que faz diariamente, que € fundamental
para o tratamento, e enfatiza que a pressdo arterial estd controlada. Mas,
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quando relata que ainda estd gordo, subtende-se a esperanga de resolver o
quadro de obesidade .

“Muito gordo e com pressdo aita (...} Consigo controlar a pressio, eu tiro a
pressdo todos os dias na policlinica, ainda eston gordo, mas, a pressao estd

controlada”. (E2)}

perda da salde ¢ vista como incapacidade funcional, compara-se
asatividades didrias no passado e atualmente com insatisfagao.

"Faz 20 anos que perdi minha saiide, antigamente eu lavava roupa para

fora, depois disse ndo pude fazer mais nada, também tenho pressao alfta, sou

diabética, sinto dores nas pernas™(E3)

Explicita-se também, a insatisfag@o frente ao comprometimento da

salde.

“Ndo anda boa, tenho pressdo alta, tomo remédio para o coragdo, son

diabética, tive um infarto esses dias atrds”. (£4)

Insatisfacao presente também no depoimento que se segue; pelas
condigbes de saude, principalmente marcado pela desesperanga por saber que

o tratamento ocular é apenas paliativo.

“-Eu sou wmn velho que eston sentindo tudo, o dedo dd cdimbra, ndo enxergo

direito, nio consige andar sozinho ndo enxergo quase nada e tenho pressao

alta.
-Fitha, eston olhande para vocé e 56 vejo wmn vulto hrance e a médica falou
que ndao tem jeito nao, o remédio qie ela deu para colocar no olho € s6 para

nao piorar”(E5}) '

Por outro lado, a certeza de que o idoso tem doengas, transforma-se, por
vezes, em conformismo; especialmente quando da comparagao com outras
pessoas que se apresentaram em condi¢des bem piores.
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“Ah! Tenho pressdo aita e diabetes, ds vezes tenho um pouco de dor nas
costas e nas pernas. Qual € o velho gue ndo € cheio de dores, mus, a gente

vai levando, tomando remédio, tem gente pior."(EG)

Consultas Médica

Pela Organizacao Mundial da Saide- OMS, a média normal de intervalo
de consulta médica da populagdo idosa é uma a cada trés meses. Este periodo
se faz necessario quando individuo estad com a sadde controlada. Muitas vezes,

ela ocorre apenas para pegar a medicacao utilizada diariamente.

“Passo na consulra a cada 3 meses" {E2)

“Puasso a cada 3 meses e quando preciso.
-As vezes demora porque tem muita gente, nem sempre conseguem marcar(...)”
(E4)

“A cada 3 meses e gquando me faita remédio” (E6)

Quando ha necessidade de intervalos menores ela decorre de algumas
intercorréncias, como alteragdes fisiologicas.

“q tiltima vez demorou 02 meses”(E1)
“Passo uns 2 meses para ir” (E3)

“A médica mandou eu passar todo més, de més em més. Acho que é por

cansa dos problemas gue tenho de vista ¢ também estas cdimbra” (E3)

Servigos Utilizados

Os servigos mais utilizados pelos entrevistados sao: policlinica com
atendimento de clinica geral, ginecologia e o Centro de Especialidades, onde
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sao oferecidas as seguintes especialidades: cardiologia, oftalmologia (oculista),

endocrinologia e cutras especialidades.

“policifnica e ld na Gongalves Dias” (El)

“Médico Clinice e na Gongalves Dias, onde marcamos para outros

médicos" (E2)

“Passe no médico e também na médica que trata de mulher e no oculista que

é Id na cidade’ (E3).

“Passo na policlinica e quando preciso de ontro médico, eles me

encaminham ld para a cidade” (E4)

“Policlinica, oculista” (E5)

“Pego remédio, tiro pressdo e passo no médico™ (EG)

Agendamento de Exames

A espera para realizagao de alguns exames e para retirada de
resultados gera intranqlilidade. Uma entrevistada justifica a evolugao
insatisfatoria do tratamento do ser humano, pela demora no atendimento. Diz
ela: “a gente morre e enterra e ndo vé nada(...) por issc que as pessoas morrem
na fila de espera” . A dificuldade de entendimento diante de uma prescricao

meédica leva & insatisfagao e inseguranga.

"Até agora ndo chamaram para fazer exames, ainda bem que eu passei na
consilta no dia 18 de janeiro e ela j6 marcou para dia 24 de margo, por isso
que e nio estou esquemtando, en vou te que ir ld com os exames que ainda
néo fiz porque ninguém me chamou e com aqueles que jd estdo prontos, mas,
néo estdo nas minhas mdos, e este nio € sé 0 meu case € o caso das guiras,
agente morre e enterra € ndo vé nada. Por exemplo, en fiz um exame de
uring, diabetes ¢ colesrerol, jd faz tanto tempo que se eu for fazer outra vez

jd dd outra coisa. Por isso que as pessoas meorrem na fila de espera..
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-Isso que a senhora estd falando € na prefeitura?

-E, porque ela ¢ tdo lenta, me diga? E em todo tugar, a gente vai ld na
Gongalves Dias, jd fui duas vezes para levar uma documentagéao, acho que é
para fazer nm carido do SUS, deve ser algum exame gue eu vou fager,

porque a gente nao entende o que estd escrito ali(... Y EI)

o atendimento precoce prestado pelo servigo de saldde &

“E muito demorado (...) porqgue é muito tempo, se a pessoa tem vm problema

ndo pode esperar tanto assim"(E2})

“Ah! Demora muito, este que eston esperando jd tem dois meses e ndo me

chamaram aié agora, eles mandam aguardar em casa” (E3)
“-Demora um ponco” (E4)

“Demora unt pouco, o exame de sangne ex consigo fazer ripido, mus os

outros, demoram muito” (E5}

Demonstra-se satisfeito.

“Ndo nunca tive problema” (£6)

Dos Medicamentos

Para quase todos os entrevistados, no que tange a distribuicdo dos

medicamentos o servico de salde nao estd suprindo as necessidades da

populagao.

“Nto, 56 os remédios mais baratos, quando eles receitan Wwna coisa a mais,

et ndo compro, € muito caro, Deus cuida” (El)

“Sd quando nito estd em falta, os caros ndo tem, a gente compra” (E3)



58

“S6 tem remédio para diabete e pressdo para coragdo en tenho gue

compras, os remédios caros agente tem gue comprar”{E4)

“ Ndao, por exemplo este remédio das vistus nito tem e € caro, me mondaram
ir na assistente social, mas ela falon gque ndao vou conseguir porque nu

prefeitura ndo tem"(E5}
“Ndo, s6 alguns, o5 mais baratos en consigo” (EG)

Responde com afirmagao.

“Consigo” (E2)

Situacoes de Emergéncia

Os entrevistados afirmam que nunca passaram por situagdes criticas ou

que demandassem atendimento de urgéncia.

“Nao” (El, E2, E3, E5 ¢ EG)

S6 um deles teve que ser submetido a intervengdo médica imediata.
Sente-se descriminado por ser pobre. Comenta que o pobre tem que se
submeter a certas situagBes pelas condigbes financeiras menos favoravel.
Sentiu-se seguro pela presenga de alguém da familia.

“Passei agora, tive infarte” (...) “Minha irmd chamou ambuléncia e me
levaram para o pronto socorro, ld eu fui atendida” (..) Fitha ali é um
horror, mas o pobre tem que se sujeitar, fiqguei esperandoe no pronto socorro

até arrumarem vaga e agente fica ali jogada, ainda bem gue minha irmd

estava junto™ (E4)
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A utilizacao da policlinica

Todos os entrevistados expressaram satisfacdo pelo atendimento
recebido pela equipe multidisciplinar; disseram que € conveniente e cdmoda a

distédncia entre a policlinica e suas residéncias.

“Bastante tempo, ache que uns 05 anos” (...) “Porque € mais perto e
atendem a gente muite bem, desde o povo da recepgdo, os enfermeiros, os

L médicos e todos” (Ef}

“O tempo que estou aqui, 20 meses” (...} “Fregiiento esta porque é mais

perio, uns 10 minutos eu estou 14" (E2)

“Desde que existem as policlinicas” (..) “Fica aqui pertinho e também

gosto muite da minha médica” (E3)

“Jd muito tempo, uns 10 anos” (...) “"Tinha uma médica muite boa que

atendia uma amiga e fui através dela, também € mais perto de casa™ (E4)

“Jd muito tempo desde quando comegon, néo lembro direito, mais de uns 10

anos, antes era na praia e agora onde estd melhorou” {...) “Porque é mais

perto de casa” (E5)

“Acho que uns irés anos, desde que en vim morar aqui, eu sou do interior e

vim merar com a minha fitha” (...} "Ah! Uma gue é mais perto e jé conhego

as meninas, elas atendem bem, ent venho tirar a pressio todos os dias” (EG)

Por outro lado, revelaram que se dirigem a mesma normalmente

T

sozinhos, sem a companhia de outra pessoa.

“Sozinho(a)" (E}, E2 e EG}

Uma entrevistada deambula pela residéncia sem auxilio; porém, sente-se

insegura para sair sem companhia. Sente que suas pernas estao fracas.
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“Von acompanhada de meu filtho, tenho medo de ir sé «s pernas ndo

agiientam’” (E3)

Tem sua irma como companhia.

“Vou com minha irmda” (E4)

Pela deficiéncia visual, depende da filha para locomogao.

“Como en ndo enxergo direito, vou com ntinha fitha” (E3)

Comunicacédo médico/paciente

Neste item foi identificado o bom relacionamento com a equipe da
policlinica. Porém, apesar disso, ndo € rotina a orientagdo. Os sujeitos
revelaram que precisam perguntar, t&ém dificuldades para entendimento da letra
do médico. Questionam a quantidade de funcionarios, afirmando que esta

insuficiente para a demanda da policlinica.

“Muito bem, nio tenho problema, sempre me tratam bem.” {...) “Eu entendo

porqgiie ex pergunto, muita coisa en pergunto” (...) "Nio entendo a lerra, eu

entreguei o papel e acho que eles vio chamar para fazer, af eu vou saber o
qute €, nos temos que perguniar, se ndao a gente se ferra” {...) "Otha! Eu nio
tentho gueixa guanto a isso, ent s¢ me gueixo da demora dos exames, “que

vem hoje vem amanhd, vem hoje e vem amanhi e assim vai”, se ta assim,

porqute nio poe mais gente para trabalhar meu Deus” (EI)

Assumem para si mesmo, muitas vezes, 05 erros de comunicagdo dos
funcionarios da policlinica.

“Uma dificildade que en tive na policlinica foi falha minha, agora eu sei,

por exemplo se eu perguntasse mais, mandou eu fazer o exame e eu fiz, mas
ex ndo sabia gue tinha gue marcar retorne” (...} “Entendo, ndo renho
dificuldades” {...) "Explica” (...} "Nao, niio orientaram tem tude marcado,

eu ndo sabia que quandp sai da sala do médico tem que marcar de novo, ¢
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isso, mas também ndo acho que ¢ faila deles, eles nio sabem gue en ndo

sei” (E2)

Reclamacgdes da demora no atendimento, associadas a dependéncia
fisica e ao nao entendimento do que o médico fala também se fizeram

presentes.

“As vezes demora e as vezes ndo demora” (...) “Ndo entendo, meu filho vai

comigo e a médica fala para ele” (...) “Ela explica para o meu fitho” (E3)

Mas ha também aqueles que, apesar do bom entendimento, s&o
acompanhados por outra pessoa. o objetivo é ter alguém que também escute
as orientagOes dadas.

“Ah! Eu sempre fui bem atendida quando veu no médico na policlinica, mas,
o que a gente escuta falar é das pessoas gue ficam na fila muito tempo” (...)
“Fui atendida bem” (...) Explica para minha irmd, mas, ex entendo” {...)
“Entendo, quando ele fala pra mim sobre comida, porgue en sou diabética”

{...) “Explica” (E4)

“Fui atendido bem, o problema sdo as filas ¢ muito demorado as pernas da
gente ndo agiienta ficar muito tempo em pé” (...) “Entendo sim, ds vezes ele

conversa com minha fitha” (...} “"Néo ninguém, ninguém mesmo"” (E5)

Por vezes, a equipe de enfermagem & acionada pelo paciente para as

explicacbes ndo obtidas diretamente com o médico.

“Bem, as meninas tratam a gente muito bem” (...) “Entendo sim, o que en
nde entendo € a letra deles, eu pego para as meninas vergm a receita” {...)

“Ndo, quando en ndo entendo vou atrds para perguntar” (E6)
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O atendimento ao idoso

Todos os entrevistados expressaram insatisfagdo na demora do

atendimento.

“Mais, rdpido, por mais gente pra atender, pra ndoe precisar ficar o tempo

todo na fila” (EI)
“Mais rdpido, sem ficar muito tempo na fila” (E2)

“E pra ser mais ligeira, tem muita fila, tem muita gente morrendo na fila”

(E3)
“Tinha que ser bem melhor, mais rdpido” {E4)
“Mais rdpido” (ES)

“Com mais paciéncia, ndo estou falando das meninas, mas as pessoas nio

entendem gue os velhos sdo assim mesmo” (E6)

E digno de nota, por outro lado, o desconhecimento dos desusos

estabelecido pelo Estatuto do Idoso.

Tendem a responder que nao sabem nada sobre o estatuto do idoso. Ao

serem indagados sobre 0 assunto, a resposta foi quase unanime:

“Ndo" (El, E3, E4 e ES)

T

Dois entrevistados revelaram conhecer o Estatuto do ldoso; no entanto,

as falas sobre 0 mesmo sao bastantes vagas.
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quie eu tenho é medo na hora de internar” ((E2) “Sim, conhece, o finico

problema

“Jd escutei, en sei que sao os direitos”(EG)
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CONSIDERACOES FINAIS

As mudangas demograficas sao acompanhadas por mudangas
epidemioldgicas. O conceito de transicao epidemiolégica refere-se as
modifica¢des, a longo prazo, dos padrdes de morbidade, invalidez e morte que
caracterizam uma populacdo especifica. E neste contexto que se enquadra o
envelhecimento da populagdo brasileira, que longe de ser visto como um
problema, deve ser celebrado como uma conquista almejada por qualquer
individuo na sociedade.

A analise dos resultados nos permitiu a identificagdo dos problemas para
0s quais sugerimos propostas de intervengdes, objetivando a qualidade nas
condi¢des de atendimento da populacao da Terceira ldade.

As demandas assistenciais, a partir de 60 anos exigem uma atencéo
maior dos nossos governantes no que diz respeito servigos oferecidos. Cohn, A.
et al. descrevem sobre demanda e recursos oferecidos.

{...} garantir o acesso da populagio & rede de servicos de satide é
fungdo do estado e das politicas que ele formula para viabilizd-lo. Em
contrapartida, a utilizagdo efetiva realizada pela populagio é fungao
do confronto que se estabelece enire os recursos oferecidos & a
demanda conformada. (1999:.68)

Quanto aos dados de morbmortalidade do perfil da populagéo idosa no
municipic de Santos, encontramos muitas dificuldades nesta pesquisa. Os
dados disponiveis, ndo eram atuais, comprometendo a atualizagdo dos
mesmos.

Quanto ao perfil do Servico Pdblico de Salde, no municipio de Santos,
no inicio tive dificuldades para fazer levantamento nos prontuarios, pela falta de

registro do nimero dos prontudrios de consultas retrospectivas. Diante de tal
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situagdo inicie o ievantamento em prontuarios de pacientes atendidos
diariamente a partir do inicio da pesquisa; com isso, 2 pesquisa se estendeu por
um periodo maior. Mesmo diante da situagao exposta, fiz pesquisa em 65
prontuarios. Portanto, obtive resultado de 26% dos pacientes idosos atendidos
no més de dezembro eram idosos, estes valores foram os pacientes que
conseguiram ser atendidos, ou seja, que haviam marcado consultas com
antecipagdo e alguns encaixes, ficando alguns pacientes sem atendimento
devido & grande demanda. E importante relatar que nenhum paciente com
intercorréncia, como per exemplo hipertensao (presséo alterada), € dispensado
sem as providencias devidas.

Uma outra situagao pesquisada, foi o intervalo que o idoso é atendido.
Como resultado, tivemos predomindncia de 2 a 3 meses de intervalo
perfazendo 45% comparando com outros periodos. O periodo preconizado
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), como ja foi visto € de 3 meses,
quando o paciente esta estabilizado.

Para atender esta populacao existe a necessidade de profissionais
especializados, a exemplo de, geriatras. Na policlinica pesquisada, onde existe
a maior predominancia da clientela em questao atua apenas uma geriatra, com
carga horaria de 10h/semana e sua agenda & sempre cheia.

Como foi comentadc anteriormente, existe uma promessa da
Coordenadoria de Salde do Idoso de realizar Curso de Capacitagao em
Geriatria e Gerontologia para clinicos, extensivos a enfermeiros

As dificuldades para a marcagdo de consulta, acima comentadas,
relacionam-se, certamente com a quantidade de profissionais disponiveis; ela é
menor gue a demanda.

E importante salientar que todos, sem excegéo, se sentém acolhidos
pela equipe da policlinica pesquisada. Durante as entrevistas foi percebido o
carinho com que cada um refere aos funcionarios; os entrevistados tém uma
preocupacao muito grande em explicitar que freqientam esta policlinica pela
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comodidade, ou seja, pela proximidade das residéncias. Mas, também a
freqiientam pelo acolhimento dos funcionarios.

Qutra situacao que tras satisfagao para os idosos é que a Unica geriatra
que a policlinica tem se preocupa com a qualidade do atendimento. Diante
disto, ela esta colocando em pratica um atendimento como teste, ou seja, esta
marcando retorno de consulta no momento que termina o atendimento. Com

isso, o idoso sai do consultério com retorno ja agendado.




j
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ANEXOS

Anexo 1. Roteiro de Entrevistas

|. Dados de Identificac&o

1- Nome (iniciais)

2- ldade
- 3- Sexo: ( ) feminino ( ) Masculino
-'j-’,-'_-;.f_f:‘--{_-'_. 4- Estado civil

IIl. Bloco de “"Aquecimento”
Comentarios feitos pelo sujeito

1- Fale-me um pouco do senhor(a): como € seu dia-a-dia, o que costuma
fazer, o que mais gosta, o que menos gosta etc.

2- No Brasil, o numero de pessocas com mais de sessenta anos esta
crescendo rapidamente. Pedir para o entrevistado falar sobre os
principais problemas da populagao idosa, no Brasil.

3- Como o senhor{a) vé o atendimento & saude dessas pessoas?

4- Ja presenciou, alguma situacdo de atendimento inadequada a sadde
dessas pessoas (60 anos ou mais)? E uma situagao de atendimento que
considera adequada, ja presenciou?

5- Indagar quanto a compreens@o das orientagfes recebidas durante a

consulta medica.

6- Perguntar se recebe orientacao do profissional da enfermagem apés o
atendimento médico;

7- Qual a opiniao quanto ao atendimento da equipe da Policlt’nifca.

8- Comente uma situagao gratificante que “passou” na Policlinica.

9- Comente uma situagdo na policiinica que gerou estresse.




1-

9-
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Bloco “Central”

Fale-me de sua satide. Obs: se relatar problemas de saude, pedir que conte
quais sao, ha quanto tempo tem, que tipo de tratamento faz e que
medicagao utiliza.

Pedir para que fale sobre consultas e exames de rotina e relacionados aos
problemas de saldde antes mencionados (Faz? De quanto em quanto em
guanto tempo? Se nao faz por que razao?)

Quando precisa, que tipos de servigo de salde costuma utilizar?

Encontra problemas para marcar consultas e exames? Se sim, que tipo de
problemas?

Indagar sobre medicamentos utilizados {uso continuo e esporadico). Indagar
como tem acesso aos medicamentos (compra, obtém em algum servigo
ptblico, quat).

Jé passou por alguma situagéao de emergéncia médica? Se sim, que servigo
procurou? Como foi atendido?

Pedir para que fale sobre a utilizaggo da Policlinica (hé quanto tempo? Por
que? Como costuma ser atendido? E o agendamdento de
consultas/fexames, como ocorre?).

Quando se dirige & Policlinica costuma ir s6 ou acompanhado? (s¢ indagar
no caso de idosos nao dependentes fisicamente}. Se vai acompanhado, com
quem {mais freqiente).

Nas vezes que procurou os servigos da Policlinica, como foi

recebido/atendido? Foi rapido? Recebeu informagdes claras?

_ 10-No seu entender, como deveria ser o atendimento & salde da popula¢ao

11-

considerada idosa?

Ja ouviu falar no Estatuto do Idoso? (se sim, o que sabe dele?).
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