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Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar a percepcdo da equipe multiprofissional quanto a
procura de idosos por atendimento medico em uma Unidade Bésica de Saude de um
municipio do interior do Vale do Taquari/RS. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada com nove profissionais da equipe
multiprofissional. Os resultados nortearam-se com as percepc¢des dos profissionais sobre as
consultas realizadas pelos idosos na referida unidade, bem como os principais fatores
relacionados a sua procura, sendo acompanhamento do médico, solicitacdo de exames ou
medicacdo. Ainda percebeu-se que a medicalizacdo da populacdo influencia na busca por
consultas, agindo diretamente nas questdes de resolutividade dos servicos. Sendo assim, pode-
se concluir que a demanda por consultas médicas na terceira idade nem sempre possui um
motivo plausivel, sendo imprescindivel realizar uma acdo conjunta entre os profissionais e a
gestdo para tentar solucionar este problema de satde publica.

Palavras-chave: Envelhecimento da Populacdo; Consulta Médica; Unidade Basica de Salde;

Equipe Multiprofissional.

Abstract
The present study had the objective of verifying the perception of the multiprofessional team regarding
the search of elderly people for medical care in a Basic Health Unit of a municipality in the interior of

Vale do Taquari / RS. This is a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach,
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performed with nine professionals from the multiprofessional team. The results were guided by the
professionals' perceptions about the consultations performed by the elderly in the referred unit, as well
as the main factors related to their demand, being doctor's follow-up, requesting exams or medication.
It was also observed that the medicalization of the population influences the search for consultations,
acting directly on questions of serviceability. Therefore, it can be concluded that the demand for
medical consultations in the third age does not always have a plausible reason, being essential to carry
out a joint action between the professionals and the management to try to solve this public health
problem.

Keywords: Ageing Population; Medical appointment; Basic health Unit; Multiprofessional team.

1. Introducéo

Um dos maiores desafios da salde publica contemporanea é o envelhecimento
populacional. No Brasil, 0 nimero de idosos com 60 anos ou mais de idade, chegou a passar
de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em 1975 e 18 milhdes na atualidade. Mas estima-
se que em 2020, o crescimento alcancara 32 milhdes (VERAS, 2008). Segundo Lopes et al
(2007), o processo de envelhecimento é considerado normal e natural, mas reforca a ideia de
que para isso acontecer, sdo necessarios alguns fatores associados, havendo espacos onde
resida o cuidado pelo outro, para assim criar lagos afetivos com o objetivo de integrar os
idosos ou manté-los em grupos sociais.

Veras (2008) menciona ainda que, com as modificacdes na piramide etéria, observa-se
gue com o envelhecimento as doencgas ganham maior expressdao na sociedade. O resultado de
tudo isso, é o aumento da procura pelos servicos de saude, bem como as internacdes
hospitalares ocorrem com maior frequéncia e a ocupacdo do leito em questdo de tempo é
maior comparado com as demais faixas etérias.

Remor et al (2011) nos traz que ao refletirmos sobre as necessidades da populacédo
idosa, necessita-se de um atendimento diferenciado, formado por uma equipe
multiprofissional, com enfoque interdisciplinar, que ird visar a amplitude do bem-estar de
forma integral ao idoso, trazendo assim beneficios a ele. Sendo assim, ele menciona que para
trabalhar com a populacdo idosa, devemos se basear na integralidade do cuidado e da
vigilancia, buscando sempre a promocéo, prevencdo, cura e reabilitacdo das condi¢Bes de
salde.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo verificar as percepcdes da equipe

multiprofissional quanto a procura de idosos por atendimento médico em uma Unidade Bésica
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de Saude de um municipio do interior do Vale do Taquari/RS.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa, sendo a populacdo composta por funcionarios de uma Unidade Bésica de Saude
de um municipio de pequeno porte do interior do Vale do Taquari, estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. A amostra de participantes foi composta por profissionais atuantes na equipe da
unidade, onde totalizaram nove individuos.

Inicialmente realizou-se contato com a Secretaria de Saude do municipio por meio de
uma carta de anuéncia, a qual foi concedida, ap0s realizou-se uma visita no local de pesquisa,
onde em uma reunido dialogou-se com o coordenador da unidade explicando os objetivos da
pesquisa, bem como os critérios éticos que envolvem todo o processo. Apés a aprovacao deste
ultimo, o agrupamento dos profissionais ocorreu de forma presencial em um U(nico dia,
durante 0 més de maio de 2017, sendo convidados a participar da entrevista todos os
profissionais da equipe multiprofissional da unidade.

O total de profissionais atuantes totalizava treze individuos, sendo aplicados o critério
de inclusdo de estar exercendo suas atividades ha um ano ou mais na unidade e de exclus&o de
todos os individuos que estivessem de folga, férias ou afastamento de alguma maneira no dia
de realizacdo da entrevista. Ao final da analise o corpo de participantes totalizou-se em nove
profissionais, os quais foram convidados individualmente a um espaco cedido pela prépria
unidade onde ocorreram as entrevistas.

As entrevistas tiveram duracdo média de trinta minutos, onde 0os mesmos receberam
informacBes pertinentes ao assunto da pesquisa, objetivos e critérios éticos que permeiam
todo o processo, sendo lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE) em duas vias de igual teor, uma para o participante e outra para o pesquisador. As
entrevistas foram norteadas por questdes semiestruturadas desenvolvidas pelo préprio grupo
de pesquisadores.

As questdes totalizaram trés, sendo elas, a saber: 1 — Através de sua concep¢do, Vocé
acha que existe um elevado numero de consultas médicas realizadas pela populagdo idosa no
decorrer do més nas UBS?; 2 — Se SIM, mencione qual dos fatores abaixo listados, vocé acha
gue esta levando essa faixa etaria a se consultas tantas vezes durante o més: a) por motivo de
doenga; b) continuagdo de tratamento; c) medicacdo; d) exames complementares; e)

atendimento preventivo; f) medos, davidas sobre envelhecer e g) outros (qual?). 3 — Vocé
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como profissional acha que os motivos influenciam ou ndo no nimero de consultas realizadas
pelos idosos do municipio?

As entrevistas tiveram seus audios gravados, sendo posteriormente transcritos e
analisados conforme prevé a Analise de conteudo de Bardin (2011). Seguindo os critérios
éticos norteadores da pesquisa, 0s homes dos participantes foram substituidos por duas letras
escolhidas aleatoriamente dispostas em caixa altas durante o texto, ou apds as transcri¢fes das
falas, conforme o exemplo: “LM”.

Durante todo o processo de realizacdo da pesquisa, foram observados e respeitados 0s
aspectos legais e éticos, conforme a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que determina as diretrizes e normas reguladoras de
estudos que envolvem seres humanos. A mesma foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
— COEP da Univates sob o parecer nimero 2.009.207, ficando o numero da CAEE
64493116.0.0000.5310.

3. Resultados e discussao

Doravante as informagdes coletadas nas entrevistas com os profissionais da Unidade
Bésica de Salde, estas foram organizadas, categorizadas e agrupadas com as respostas que se
inter-relacionavam e em decorréncia a isto, formaram-se trés categorias tematicas, a saber:
Percepcdes sobre a quantidade de consultas médicas realizadas pela populacao idosa; A inter-
relacdo de fatores que influenciam na quantidade de consultas médicas da populacdo idosa; A
percepcdo dos profissionais sobre os motivos que levam os idosos a procurarem consultas
médicas.

Quando questionados sobre o numero elevado de consultas médicas nessa faixa etaria,
os participantes FB, RS, NZ, AA, DD, DS, FN relataram que havia “Sim” essa realidade na
Unidade de Saude.

A populacdo idosa do Brasil estd envelhecendo rapidamente, segundo a Politica
Nacional do Idoso, é o0 seguimento que mais cresce no pais. Com o envelhecimento
populacional, o impacto ocorre diretamente nos servicos de salde, pois o sistema de salde
brasileiro assiste uma mudanca recente do perfil de morbidade, onde as doencas
infectocontagiosas agudas da infancia e do adulto jovem subitamente convivem com as
doencas cronico-degenerativas da populagdo que envelhece (PEREZ, 2008).

Como ja descrito anteriormente, com o crescimento deste segmento na sociedade, 0s

idosos estdo cada vez mais em busca dos servicos de salde, tanto publicos como privados,
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podendo ser nitidamente observados no dia a dia e também na fala dos profissionais. Com
isso, a demanda nos servicos fica elevada, e na fala da profissional JM esse episddio se
confirma: “Sim, 0 nimero é muito alto de consultas médicas”.

A grande demanda de consultas resulta em um exagerado uso de medicamentos e de
realizacdo de exames, 0 que traz para 0 municipio uma visdo de populacdo doente, onde o
idoso que deveria buscar a prevengdo na unidade acaba buscando o tratamento para sua
reabilitacdo. A fala da profissional AK expde bem a situagdo: “Pelo que percebo, existe um
exagero de consultas realizadas na Unidade... em todas as idades, inclusive nos idosos, e
muita renovacao de receitas, sem exames, para analisar se o tratamento usado no momento é
0 que deve ser continuado”.

Os autores Nobrega e Karnikowski (2005), mencionam que algumas categorias de
medicamentos podem ser consideradas improprias para os idosos, podendo ser por falta de
eficiéncia terapéutica ou por um risco aumentado de efeitos adversos, que podem superar 0S
beneficios quando comparados com outras categorias, devendo assim ter 0 seu uso evitado.

Podemos de essa forma entender a importancia do cuidado com os pacientes idosos,
pois a faixa etaria em que 0s mesmos se encontram é muito vulneravel, e cada vez mais eles
irdo necessitar de cuidados de saide. Um olhar mais amplo, englobando todo o contexto em
que eles vivem, e com certeza um cuidado mais humanizado fara toda a diferenca na vida
deles. Em vez de fazer um trabalho de reabilitacdo com os mesmos, o foco é a prevencao.

Para os participantes foram elencados alguns fatores que poderiam levar ao nimero
elevado de consultas médicas, sendo eles: Por motivo de doenca; Continuacéo de Tratamento;
Medicacdo; Exames Complementares; Atendimento preventivo; Medos, duvidas sobre
envelhecer; Outros (Qual?). Ao serem indagados como ja observado no item 1, os
participantes concordam que ha um namero elevado de consultas médicas nesta faixa etaria, e
qguando questionados sobre os fatores que poderiam levar a causa, os profissionais AA, DD,
DS, FN, FB, AK responderam que os principais fatores associados estdo a “Continuacédo de
Tratamento, Medicacéo e Exames Complementares”.

Capilheira e Santos (2006) nos trazem que é importante os gestores saberem das
informagBes dos pacientes atendidos, pois tais individuos sobrecarregam o0 sistema
ambulatorial de consultas, tanto no aspecto de tempo, gerando uma maior demanda para 0s
servicos, e também no aspecto financeiro, com a maior solicitacdo de exames
complementares.

A fala do participante RS chamou a atengdo, além de dizer que os fatores associados

sdo a continuacdo do tratamento e exames complementares, ela menciona ainda outros,
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trazendo a seguinte frase:

“Inseguranca, soliddo, os faz buscar consulta e remédios. Acredito que uma
parcela significativa da populacdo carece de ocupacdo diaria e companhia da
sua faixa etéria”.

O participante JM complementa:

“Os idosos predominam [...], muitos tem desocupagdo e acabam ficando
carentes e acabam buscando isso fora de sua residéncia que muitas vezes
encontram esse acolhimento e atencdo em nos os profissionais da salde,
afirmo isso, pois convivo mensalmente com eles e sei como a minha visita é
tdo esperada por eles”.

Sendo assim, percebemos que além de os idosos buscarem a unidade de salde para
fins de reabilitacdo, muitas vezes 0s mesmos sO querem atencdo ou desabafar sobre algum
assunto que os esta incomodando. Os autores Mendes et al (2005) mencionam que as tensdes
psicoldgicas e também sociais podem apressar 0 processo de envelhecimento, percebendo-se
uma interacdo maior entre os estados psicoldgicos e sociais refletidos na sua adaptacdo as
mudancas. Assim, o envelhecimento é decisivamente afetado pelo estado de espirito, muito
embora dele ndo dependa para se processar.

Em contrapartida NZ relata a sua concepc¢do sobre os fatores que acha que
predominam:

“Medicacdo, medos e dividas sobre o envelhecer, mas creio que exista uma
falta de esclarecimento do profissional que atende sobre sintomas, efeito
colateral da medicagao, inexisténcia de triagem e acolhimento humanizado”.

Bub (2005) nos relata que:

Uma prética reflexiva implica em problematizar situagdes cotidianas com as
quais nos deparamos quando assistimos pessoas, seja promovendo a saude;
prevenindo ma-salde; ou, cuidando de pessoas em ma-salde. Significa
tomar em consideragdo as duvidas do nosso dia-a-dia, as quais nos forcam a
refletir constantemente sobre qual a melhor forma de aplicar uma injecéo,
contar a uma pessoa que a cirurgia nao teve o éxito esperado, banhar alguém
mesmo sem ter o material necessario, a melhor maneira de desenvolver
acOes educativas em salde, e assim por diante (p. 6).

Todos os participantes demonstraram preocupacdo referente ao numero elevado de
consultas, afirmando que ha sim motivos que estdo influenciando nesse quadro:

“Sim, acho que sdo sim esses motivos que levam ao exagero de consultas” diz AK, e
complementando a fala, o participante RS menciona:

“Influenciam. O desconhecido 0s leva a acreditar que consulta, exames e
remédios os fardo saudaveis. Ha certa resisténcia em aceitar mudancas. Isto
na maioria da populacdo idosa do municipio”.

Atualmente os profissionais da area da salde estdo aptos para detectarem e
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presenciarem muitas influéncias que acontecem no cotidiano de seus pacientes durante um
atendimento ou em uma escuta inicial, o que se torna de grande valia para todo o desfecho da
conduta a ser tomada pelo profissional que o assiste.

Por muitas vezes, os profissionais se deparam com 0 mesmo paciente buscando o
servico, e na fala da FB, conseguimos perceber:

“[...] As pessoas buscam tratamento para algum problema e na sua percepcao
esse tratamento precisa ser medicamentoso, muitas vezes consultam varias
vezes na mesma semana com mais de um médico sem ao menos esperar o
tratamento fazer efeito”.

A autora Evangelista (2013) menciona que:

As iniciativas de humanizagéo da assisténcia vém trazendo para discusséo a
importancia de ajustar a qualidade técnica da atengdo dispensada com as
tecnologias de acolhimento e suporte ao paciente. Estas iniciativas tém se
apresentado em diversos campos da atencdo apoiadas no conceito de que
humanizar é cuidar do paciente como um todo, englobando o contexto
familiar e social, incorporando e respeitando seus valores, esperancgas,
aspectos culturais e as preocupagdes individuais, supondo troca de saberes
(incluindo os dos pacientes e familiares), didlogo entre profissionais e modos
de trabalhar em equipe (p. 31).

Em contrapartida, o participante NZ menciona alguns déficits da equipe:

“[...] percebo que a alta demanda por consultas médicas pelos idosos, como
também o excessivo uso de medicamentos tem como fator principal, a
inexisténcia do atendimento preventivo e somente acdes paliativas. A
exclusividade dos atendimentos se resume na consulta médica, sendo
inexistente o olhar ampliado pensando na integralidade do paciente e em
suas necessidades que vao além da doenga”.

Com grande preocupacdo o participante JM relata:

“Atualmente nosso municipio estd sem o ESF, programa importante para
trabalhar a prevencdo que todos nds sabemos que prevenir é a melhor
alternativa, significa salde, esse nimero de consultas médicas é justamente
ao contrario, nosso municipio esta doente”.

Araujo et al (2014) nos mostram em seu estudo que deve ser prioritario ampliar o foco
na familia, no horério do funcionamento da unidade e incluir diversidades na prevencdo de
doencas e agravos mais prevalentes, investir mais em acdes e implementacdes de praticas
voltadas para a prevencdo de acidentes domésticos, de transito, orientacGes nutricionais e de
atividades fisicas que tragam repercussdes na saude coletiva.

Segundo Sichelero e Medeiros (2011) mencionam que para a atengdo priméaria em
salde ser mais resolutiva, os profissionais de salde devem se envolver com o
desenvolvimento das propostas, pois irdo ser eles os responsaveis pela concretizagdo dos

planos de acgdo, buscando a necessidade de saude da populacdo. Menciona ainda, que 0s
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maiores beneficiarios dessas iniciativas sdo 0s préprios usuarios do sistema de salde.
Evangelista (2013) menciona que a comunicacdo é a base fundamental das relacOes
interpessoais, que é também bastante utilizada na area da saude, onde lidamos com pessoas da
nossa propria equipe de trabalho e também com os pacientes que necessitam dos nossos
cuidados. Estabelecendo uma boa comunicagdo com estes, contribuimos assim para a
diminuicdo de conflitos e mal entendidos, tornando as relagdes mais harménicas e alcangcando

nossos objetivos com mais eficiéncia e satisfacéo.

4. Consideraco0es finais

O trabalho teve por finalidade de refletir sobre o0 grande nimero de consultas médicas
que a populacdo idosa vem realizando, e 0 qudo preocupante sao esses dados e 0 que 0S
mesmos refletem na sociedade em que vivemos. Estes dados tornam-se cada vez mais
significantes, devido a grande demanda de servicos e necessidade de profissionais, o que em
muitos casos devido ao custo para manté-los, isso ndo acontece, gerando uma sobrecarga nos
profissionais que ja estdo inseridos no servico.

A grande demanda de atendimento acarreta em um atendimento ndo humanizado,
realizado com rapidez e sem a atencdo necessaria ao paciente que estd sendo assistido. Talvez
este seja 0 maior fator que faz com que o paciente retorne novamente ao servico, em busca de
um olhar mais amplo e que consiga resolver seus problemas. Devemos cada vez mais ter
presente nos dias de hoje, que o atendimento realizado com atencdo, humanizagdo, com
calma, ele faz toda a diferenca para o paciente, pois ele se sente acolhido e protegido,
percebendo que tem alguém disposto a ajuda-lo.

Por fim, percebemos que um olhar mais amplo deve ser realizado com essa populacéo,
pois esses idosos que estdo buscando demasiadamente por consultas médicas e exames estdo
precisando de ajuda. Muitas vezes percebe-se que estes procuram pelo servi¢o por demandas
emocionais, mas como os profissionais estdo muito ocupados, acredita-se que 0S mesmos ndo
estejam recebendo a atencdo necessaria e acabam buscando na medicacdo e nos exames um
conforto para dizerem que estdo bem e procurando uma solucdo para os problemas, sendo
assim, se torna imprescindivel realizar uma agdo conjunta entre os profissionais e a gestao
para tentar solucionar este problema de satde publica.

Considera-se que este estudo possui limitagcdes ao demonstrar o perfil de uma Unidade
Basica de Saude, o que ndo o torna capaz de generalizar tais achados, em consonancia a isso,

novos projetos de pesquisa estdo sendo desenvolvidos com o intuito de preencher a lacuna
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existente nesta area do conhecimento.
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