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SAUDE DO IDOSO: reflexdes sobre o atendimento e o nivel de satisfacio dos idosos

inseridos no Programa HIPERDIA

Maria do Socorro Azedo Lobato?

Resumo: O artigo analisa o atendimento e o nivel de
satisfacdo dos idosos inscritos no Programa HIPERDIA na
Unidade Basica de Saude Dr. José Amazonas Palhano, Zona
Leste de Manaus. A abordagem é qualitativa e empregou para
a coleta de dados um roteiro de entrevista, com questbes
abertas e fechadas, que foi aplicado com junto aos idosos. A
pesquisa revelou que os idosos classificam o atendimento no
HIPERDIA como bom, mas que ainda precisa melhorar no que
diz respeito a disponibilidade de medicamentos.
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Abstract: The article analyzes the presence and level of
satisfaction of the elderly enrolled in the HIPERDIA program in
primary health care unit of the Dr. José Amazonas Palhano,
eastern zone of Manaus. Approach is qualitative and used to
collect the data plan interview questions open and closed, that
was applied in the elderly. Studies have shown that older
people are to meet in HIPERDIA as good, but still need to
improve in terms of the availability of drugs.
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1 INTRODUGCAO

s

O crescimento demogréfico da populagéo idosa, € uma realidade que perpassa o
mundo inteiro, muitos fatores contribuem para este processo como o desenvolvimento da
ciéncia e de tecnologias e transformacdes econdmicas e sociais que possibilitaram o
aumento da expectativa de vida. Em nivel mundial, desde 2002, a ONU prevé um
crescimento de aproximadamente 2 bilhdes em 2050, numa porcentagem de 25% nho
mundo, e no Brasil, estima-se 3,4 milhdes em 2025.

Com esse processo acelerado de envelhecimento humano, outros fatores se
agregam com aumento da idade como as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT
tornando-se crescente a demanda por servicos de saude. Além disso, varias dessas
doencas interferem na capacidade de independéncia pessoal e familiar, pressionando pela
necessidade do uso permanente de medicamentos (alguns de alto custo) e a exigéncia
constante de cuidados e assisténcia profissional, como a hipertensdo arterial e o diabetes
gque sao doencas de alta prevaléncia e com potencial fator incapacitante.

Na atencao béasica de salde, observa-se que sao incrementadas aces, voltadas
para saude de toda populacdo, mas que congrega um quantitativo significante de idosos,
como o caso do Programa HIPERDIA criado pela Portaria no. 371/GM, que visa o
cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos, com a disponibilidade das
medicacoes.

O enfoque neste programa deve-se ao fato da prevaléncia da hipertensdo e diabetes
aumentarem com o decorrer da idade e trazer consigo outras complicacdes que podem
ocasionar consequéncias mais graves de saude, além de gerar a internacao hospitalar, fato
gue onera os custos da saude publica e implica negativamente nas condi¢Bes de vida.

Contudo, merece atencdo que a populacdo estd envelhecendo e que esse fator
demografico traz outras complicacdes, como a mudanca do perfil epidemiolégico e
nutricional, responsavel pelo surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis que
atingem essa faixa etaria.

E nesse contexto que este artigo buscou analisar o nivel de satisfacdo dos idosos
inscritos no programa Hiperdia acerca dos servigos disponibilizados na Zona Leste de

Manaus, e se as demandas apresentadas estavam sendo atendidas.

2 POLITICA DE ATENCAO BASICA E SEUS REFLEXOS NA SAUDE DO IDOSO

Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhdo
CEP: 65 085 - 580, Sao Luis, Maranhao, Brasil
Fone(98) 3272-8666- 3272-8668



MEjornada i\ [ N tégm am:l

ey S . sM mmu ¥
Internacional == ; . N RS

depPgliticas Publuas

O DESENVOLVIMENTO DA CRISE CAPITALIST ;-7
E A ATUALIZACAO DAS LUTAS CONTRA A
EXPLORAGAO, ADOMINACAOE A HUMILHACAO

Como preconiza o SUS, o atendimento de salde da populacdo deveria se dar de
forma integral em niveis de atendimento, desde a promocdo de salude e prevengdo de
doencas até o atendimento mais especializado, porém, sendo cada um resolutivo no que
propde. No que se refere & Atengéo Bésica, em 2006, com a publicagédo da Politica Nacional
de Atencdo Basica, a promogdo da saude ocupa um importante papel, preconiza um
conjunto de acgdes de saude, no ambito individual e coletivo que abrange a promocéo e a
protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitaco,
reducdo de danos e a manutencdo da saude, objetivando desenvolver uma atencao integral
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

De acordo com a dindmica da realidade e considerando as necessidades de avangar
na atencdo a saude, em 2011 o Ministério da Salde revoga a Politica de 2006 e aprova a
formulacdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabelece a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Além dos compromissos com 0 acesso universal, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da participacdo social, entre outras, define a
organizacdo de Redes de Atencdo a Saude, como norte para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populacdo, sendo a base para o atendimento,
resolutiva, coordenadora do cuidado e ordenadora dessas redes®.

Na Atencdo Basica que compreende o PACS, a ESF e as UBS’s a populagado é
atendida por demanda espontanea e por meio dos programas: Pré-Natal, Planejamento
Familiar, Controle de Tuberculose e Hanseniase, Saude Bucal, Imunizacdo, Saude da
Crianca e HIPERDIA.

3 O PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES - HIPERDIA E A SATISFACAO DOS
IDOSOS

A Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e a Diabetes Mellitus - DM s&@o doengas
crbnicas que afetam uma parcela consideravel da populagdo. Com a transicdo demogréfica
e epidemioldgica responsavel pelo envelhecimento populacional verifica-se a predominancia
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de doencas cronicas e degenerativas que desafiam o poder publico a instituir politicas como
€ o0 caso da HAS e DM.

E nesse sentido que o Ministério da Saude vem organizando a rede de atendimento,
instituindo diretrizes para o Programa HIPERDIA. O HIPERDIA é um Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em
todas as Unidades Ambulatoriais do SUS, gerando informagfes para os gestores locais,
secretarias municipais e estaduais e Ministério da Saude.

O programa conta com uma assisténcia farmacéutica ampla e universal, custeada
pelo governo federal, onde o Ministério da Saude repassa 0s recursos para os Estados e
municipios comprarem os medicamentos e insumos que constam na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, somente a insulina, tem sua compra centralizada
onde o Ministério da Saude faz a compra e distribui aos Estados e este aos Municipios.

Os resultados da pesquisa mostraram que o idoso que frequenta o HIPERDIA da
UBS Dr. José Amazonas Palhano é do sexo feminino (88,24%), esta na faixa etaria de 70 a
74 anos (41,18%) e é de baixa escolaridade (76,47%) sendo considerada da alfabetizac&o
ao ensino fundamental. Esse idoso cujo perfil aponta para um grau de escolaridade baixa
pode-se dizer que também o nivel de expectativas e satisfacdo sobre os servi¢cos de saude
oferecidos pelo HIPERDIA também ¢é baixa.

As condicdes econdmicas demonstram renda de até 1 salario minimo, (52,94%)
sendo oriunda da aposentadoria pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social — INSS,
seguida pelo Beneficio de Prestacao Continuada — BPC ( 29,41%). A baixa renda é uma das
caracteristicas negativas da velhice, na maior parte das sociedades as pessoas idosas tém
menos renda do que os adultos mais jovens. No Brasil com o processo de industrializacdo e
urbanizagéo a partir de 1950 houve uma reducéo da taxa de pessoas com 60 anos ou mais
que trabalhavam. Alguns motivos podem ter influenciado como: a melhoria da seguridade
social, a reducdo da atividade agricola pelo éxodo rural e industrializacdo e a baixa
qualificac&o educacional®.

O acesso aos servicos de saude geralmente ocorre a cada trés meses (52,94%) com
maior participagdo no Grupo de Saude do ldoso (94,12%) e no atendimento médico
(82,35%), ndo conhecem o objetivo do HIPERDIA (64,71 %), mas acreditam que €
importante para sua saude (94,12%). No HIPERDIA o acesso é similar, participam de
consultas individuais com médico (94,12%) a cada 3 meses e recebem a medicacdo do
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programa (88,23%) com maior frequéncia na UBS (82,35%), considerando que sentem suas
necessidades atendidas dessa forma.

O Grupo a que se refere € o Grupo de Saude do ldoso, que se chama Grupo
Esperancga cuja participacdo no Grupo se dé por demanda espontanea, sendo mais comum
a procura quando ja possuem alguma doenca. Outras experiéncias mostram a importancia
de atendimento em grupos, podendo ser uma estratégia positiva na promocgéao, protecao e
controle de doengas e agravos, e ainda uma forma ndo apenas de compartilhar
experiéncias, mas de ampliar as orientacdes e promover educagdo na saude que muitas
vezes nao sao suficientes nos atendimentos individuais’

O né&o reconhecimento de outros servicos como importante pode estar associado ao
fato de possuirem maior contato com o profissional médico, as dificuldades de organizagéo
do HIPERDIA na UBS, ndo proporcionando um atendimento sistematico. No acesso as
medicacdes do HIPERDIA percebe-se que dependem do fornecimento de forma gratuita
pela rede de salde publica, sendo a UBS a porta de acesso. As farmacias gratuitas que
estdo localizadas nos terminais de 6nibus ficam como segunda opcdo pela distancia e
devido muitos idosos possuirem dificuldades de locomocéo por limitacao fisica.

Quanto ao atendimento na UBS, os entrevistados classificaram o atendimento como
bom, pela facilidade de acesso, porém mesmo com baixo nivel de conhecimento que
apresentam no perfil, percebe-se a insatisfagdo com o atendimento, principalmente a
marcagao de consultas médicas, o recebimento da medicacao.

Bom. Quando venho acho bom e quando o remédio ndo tem acho ruim, para pegar
ficha eu acho ruim, uma vez eu cai que quebrou o joelho, me zanguei, disse que ia
morrer e ndo iria mais procurar médico (Entrevista, Pesquisa de campo, 2012).

Quanto a classificacdo do atendimento no Programa, os idosos afirmam que é bom,
porém alguns ndo conhecem o programa e associam ao atendimento em geral, na falta da
medicacdo na UBS né&o veem dificuldades em procurar em outra Unidade, mas reclamam da
insensibilidade e falta de respeito no atendimento. Isto leva a refletir que o entendimento da
saude como um direito, e a prestacao do servigo publico de qualidade e acessivel ndo sédo
percebidos como tal, a populagdo esta habituada com a precariedade do sistema publico de
saude.

Quanto ao acesso a medicacéo, pela fala dos idosos, a maioria inicialmente informa
gue o acesso é bom, mas no discurso, ha ressalvas que nem sempre conseguem receber
todos os medicamentos que precisam. Multiplos fatores podem estar associados, um deles
pode ser a falta de controle por meio da alimentacdo dos cadastros e monitoramento que
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pode gerar a insuficiente na cobertura de medicamentos. Um idoso entrevistado afirma que:
Bom, sou sempre bem tratada, mas as vezes eu venho e ndo tem nenhum remédio.

Quanto a mudanca na saude apés a inser¢do no programa, associam a mudanca na
saude ao acesso dos medicamentos, poucos citam fatores ndo medicamentosos para
controle da da HAS e DM, a saude nao é entendida de forma integral, visto que fazem parte
de uma vida saudavel fatores socioeconémicos e culturais.

Na prevencao priméaria de HAS as principais recomendac¢des ndo medicamentosas
sdo: alimentagcdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potéassio,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo. O ndo controle da HAS e DM podem acarretar
outros problemas de saude, como alteracdo na viséo e risco para doengas cardiovasculares.
Os idosos afirmam que:

Melhorou porque passei a controlar a alimentagéo, até outras atividades, pois antes
ndo sabia que tinha a doenga. (Entrevista, Pesquisa de campo, 2012).

A saude melhorou porque pego os remédios e se a gente tem que tomar, tem que
tomar, se € em jejum, € em jejum. (Entrevista, Pesquisa de campo, 2012).

A prevencdo e o controle de doengas cronica € indispensavel para melhorar a
qualidade de vida dos idosos. A salude é um direito universal garantido mediante politica
publica de atencdo em diferentes niveis e os idosos devem ser atendidos conforme suas

particularidades.

4 CONCLUSAO

Verificar o nivel de satisfagdo dos idosos cadastrados no HIPERDIA quanto ao
atendimento da sua saulde, veio ao encontro da necessidade de ouvir dos mesmos como
vem sendo atendido no servico publico de saude, a partir dos problemas de saude que
apresentam. Visto que é uma parcela da populagéo que cresceu de forma significativa nas
Ultimas décadas e que tem sido alvo de doencas como hipertensdo e diabetes, n&o
significando que o envelhecimento natural seja sinbnimo de doenca, mas por serem
vulneraveis, pela fragilidade do seu organismo, pelos fatores que influenciaram no decorrer
da sua vida adulta e do estilo de vida pouco saudavel.

Na Secretaria Municipal de Saude — SEMSA verifica-se a existéncia do Programa de

Atencdo a Saude do Idoso, que foi implantado em 1997, que visa uma atencao integral,
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porém ainda insuficiente por ndo atender de fato e na totalidade seus objetivos, nas UBS’s
0s idosos estdo incluidos na sua maioria, nos grupos de hipertensado, diabetes, controle do
tabagismo, controle de tuberculose e dificilmente em grupos de saude do idoso voltados
para a prevencdo de doengas, ou seja, procuram quando j& se encontram doentes.

E, mesmo nos grupos, o trabalho ainda encontra-se muito precério, sendo que nos
ultimos anos, verifica-se a preocupacdo da SEMSA em capacitar os profissionais que
atendem os idosos, por meio de formacao de gerontélogos em convénio com a UNATI/UEA.
No Grupo de Idosos da UBS Amazonas Palhano, a condugdo das atividades fica muito
restrita ao servico social, que conta com a participacdo de outros profissionais
eventualmente.

E importante destacar que os idosos procuram de forma mais frequentes os servigos
de saude publica, devido a varias doencas, como a HAS e DM cuja prevaléncia sofre
aumento com o envelhecimento, e também por ndo conseguirem se manter em planos de
saude privados, pelos valores exorbitantes estabelecidos que variam conforme a idade.

Com isso, propfe-se a necessidade de efetivagdo das Politicas Publicas existentes
em todos os niveis de forma a impactar na populacdo ndo apenas o prolongamento da vida,
mas um envelhecimento ativo com qualidade e com dignidade, em uma perspectiva de
direitos que é possivel por meios de ac¢des preventivas e educativas.

E como pesquisadora, abordar a tematica foi de suma importancia para o exercicio
da reflex@o e aprendizagem que s6 a pesquisa pode proporcionar. Dai aprofundar em outros

estudos, visto que o conhecimento é continuo, estamos em constante aprendizagem.
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