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RESUMO

O novo Coronavirus causador da COVID-19, foi detectado em Wuhan, na China. Desde a identificacdo
e disseminagdo do virus para outros paises a Organiza¢do Mundial da Saude evidenciou a necessidade
do cuidado e acompanhamento especifico a pessoa idosa. Objetivo: Avaliar os limites e possibilidades
da atencdo a saude da pessoa idosa em tempos de COVID-19. Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado no municipio de Sousa, Paraiba. A populacéo de estudo foi composta pelo gestor,
gerentes e profissionais de salde nos trés niveis de Aten¢do a Salde. Para tanto, foi tomada uma amostra
intencional, entretanto ndo ultrapassou a um total de 10 participantes. A coleta de dados foi realizada no
més de dezembro de 2021, em que se utilizou dois instrumentos: um Formulério Individual e uma
Entrevista semiestruturada. Posteriormente, os dados das entrevistas foram submetidos a Analise de
Contetdo proposta por Bardin, constatando-se a presenca de trés categorias tematicas: Categoria 1:
Atencdo Primaria & Saude: Porta de Entrada para o idoso com COVID-19? Categoria 2: dificuldades
encontradas pelas familias da pessoa idosa com COVID19, no acesso aos servicos de saude, e, por
Gltimo, a Categoria 3: Possibilidades para o acompanhamento da pessoa idosa com COVID-19:
sugestdes dos entrevistados. Os seguimentos revelaram a Atencdo Basica como porta de entrada para o
acompanhamento dos idosos com COVID-19 e que estes foram priorizados no fluxo de atendimento.
Contudo, apontaram problemas relacionados a marcacéo de consultas e a estrutura familiar. Ademais,
os profissionais de salde sugeriram intensificar capacitacdo especifica direcionada a populacédo idosa e
educacdo em salde nas salas de espera da Unidades de saide. O estudo cumpriu os requisitos da
Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satde, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande/HUAC,
segundo Parecer: 4.297.106.
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INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coranavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, é
considerada uma das maiores pandemias desse século, a qual levou a satde publica mundial a
enfretar inumeros desafios. Os primeiros casos foram notificados em Wuhan, na China em
2019, tendo como principal forma de transmissao o contato de goticulas e aerossois de pessoas
infectadas com o virus (ONU, 2020).

Apos a sua identificacdo e rapida disseminagdo em varios paises, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) declarou estado de Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional
e alertou o relevante sofrimento para populacdo idosa em todo o mundo (WHO, 2020).

Tal afirmativa se da devido a maior incidéncia de Obitos por faixa etaria, no Brasil € no
mundo, apontar para a populacdo idosa, em virtude da presenca de morbidades associadas e a
diminuicdo natural do sistema imunoldgico (Barbosa, et al., 2020).

No contexto assistencial a saude, o processo de envelhecimento é primordialmente
influenciado pela sua exposi¢do a contextos de vulnerabilidades, impactando diretamente na
complexidade das suas demandas de salde. Isso exige dos servicos uma capacitacdo para
atender ndo apenas situacdes de prevencdo e controle de doencas, mas sim, uma adequacao as
suas necessidades, prezando pela autonomia e bem-estar desses individuos (Schenker; Costa,
2019).

Sendo o virus completamente novo e com poucos estudos, levou ao colapso nos sistemas
de salde de varios paises, inclusive no Brasil, devido a dificuldades como a escassez de
suprimentos hospitalares, de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), infraestrutura,
dificuldade na marcagdo de consultas e exames especializados e mal dimensionamento dos
profissionais (Fhon, et al., 2020; Brito, et al., 2020; Aguilera, et al., 2021).

Nesse seguimento, o estudo de Veras (2016) evidencia a necessidade de uma Linha de
Cuidado (LC) especifica e centrada na pessoa idosa, considerando suas caracteristicas e
necessidades, de modo que seja uma forma de organizar o fluxo de a¢cdes em salde dentro da
rede de forma articulada.

Assim, faz-se primordial a organizacdo da LC a Pessoa Idosa com COVID-19, capaz de
promover, de forma intersetorial, o cuidado integral com essa populacdo, adequada a
sedimentacdo do conhecimento e das disposi¢des sociais, a fim de produzir resultados mais

significativos na satde da populagéo (Feuerwerker; Costa, 2000).
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OBJETIVO
Avaliar os Limites e Possibilidades da Atencdo a Saude da pessoa idosa em tempos de
COVID-19.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizada no municipio de
Sousa, Estado da Paraiba, no ambito da Secretaria Municipal de Salde, dos Servigos
Especializados e das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Para tal, realizou-se uma
amostragem aleatoria simples, por meio da qual foram definidos os servicos de satde incluidos

no estudo.

Populagdo do Estudo

Foi composta pelo gestor da salde, gerentes e profissionais de saude de nivel superior
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, Servigos especializados e as Unidades Bésicas de
Saude da Familia. Para definicdo dos participantes do estudo, foi tomada uma amostragem
intencional, entranto, ndo ultrapassou o total de 15 participantes, porém, devido o critério de

saturacdo tedrica, finalizou-se com 11 participantes.

Periodo e Método de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de 2021. Para apreensédo do objeto de
estudo, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um Formulario Individual (para
caracterizacdo dos participantes) e a Entrevista Semiestruturada, mediante a gravacao de voz
em um aparelho digital e autorizacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Os dados qualitativos coletados nas entrevistas semiestruturadas foram submetidos a Anélise

de Conteldo proposta por Bardin (2016) na modalidade Categorial Tematica.

Aspectos Eticos

Com vistas a atender aos aspectos éticos em pesquisa com seres humanos, este estudo
seguiu os requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde de Etica do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande/ HUAC -UFCG
em 24/09/2020, sob parecer 4.297.106.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados referentes a caracterizacdo dos participantes foram analisados na perspectiva
estatistica descritiva (percentual). O perfil dos participantes da pesquisa apontou maioria do
sexo feminino (60%), na faixa etaria entre 20 e 40 anos (50%), com formacdo académica na
area de enfermagem (60%) e pos-graduacdo lato sensu (50%). Além disso, constatou-se
profissionais com outros vinculos empregaticios, como contrato e/ou cargo comissionado, com
tempo de atuacédo na instituicdo acima de quatro anos (60%).

No tocante aos dados qualitativos, apds tratamento e analise do corpus obtido, mediante
as falas dos participantes, elaborou-se trés categorias tematicas centrais, a saber: Categoria 1:
Atencdo Primaria a Salde: Porta de Entrada para o idoso com COVID-19? Categoria 2:
dificuldades encontradas pelas familias da pessoa idosa com COVID-19 para 0 uso dos servi¢os
de salde e Categoria 3: Possibilidades para 0 acompanhamento da pessoa idosa com COVID-

19: sugestbes dos entrevistados.

Categoria 1: Aten¢do Primaria a Saude: Porta de entrada para o idoso com COVID-19?
Segundo os entrevistados, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é sim a porta de entrada

preferencial para o atendimento a pessoa idosa com COVID-19. Os relatos apontam:

A Atencdo Basica realmente é aquele passo principal, porque tudo vem a partir daquele
atendimento primario, tudo parte da Unidade, o teste parte da unidade, o comeco do
tratamento parte da Unidade de Salde, entdo realmente é um atendimento primordial e

agora com a questdo também da imunizacao, foi o centro do atendimento (ENT 2).

As Unidades no municipio elas trabalham bem na Linha de Cuidado com os idosos,
inclusive durante a pandemia elas souberam separar tanto o que era COVID, quanto o
que era o fluxo habitual de cada unidade. De suma importancia, porque é a porta de

entrada dos usuarios, eles procuram primeiramente o PSF (ENT 5).

No que se trata do cuidado direto com a linha de frente da COVID, esta a cargo da

Atencdo Bésica que esta na linha de frente (ENT 1).

Contudo, também foram enfatizados discursos conflitantes e que apontavam as
fragilidades desse nivel de atencéo no atendimento a pessoa idosa com COVID-19, dentre elas,
a falta de investimento a saber: recursos humanos e dificuldades na referéncia e

contrarreferéncia, segundo relatos:
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Os problemas que a gente tem aqui em Sousa é mais a questdo da Atencéo Basica porque

falta muito profissional, ta faltando muito médico na Atengéo Bésica e muitos pacientes

estdo vindo diretamente da UPA ja pra serem atendidos, ndo tem esse acompanhamento
na Atencdo Basica (ENT 7).

A Atencdo Baésica ela é fundamental em tudo, a porta de entrada, a gente sabe que é
onde deveria haver o0 maior investimento pra que esses idosos até evitassem né chegar
num outro nivel; que ali pudesse ser como diz a politica: 80% de resolucdo, mas a gente
sabe da dificuldade dessa assisténcia, dessa resolutividade de 80% na Atengdo Basica,
entdo € muito fragil, ndo sé na Atencdo Bésica, mas no nivel especializado também,

tanto na Média como na Alta complexidade (ENT 8).

A Atencdo Priméria est4d com déficit, por conta que a gente pega muito caso aqui de
PSF que ndo era pra ser tratado aqui e vem pra ca por conta que aqui a gente é referéncia
para as cidades circo-vizinhas, porque de Sousa a referéncia é a UPA, mas vem muita
besteira pra ca, ocupando leitos de pessoas que realmente necessitam, entdo a Atencao

Bésica ela peca muito (ENT 10).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a coordenadora do cuidado dentro da RAS (Rede de

Atencdo a Saude) devido a sua responsabilidade territorial, vinculo com os pacientes e

orientacdo comunitaria. Durante a pandemia da COVID-19 foi responsavel pelo atendimento

de quadros leves, identificando pacientes com maior risco de desenvolver casos graves e

promovendo o encaminhamento adequado para outros niveis de atengdo (Medina, 2020).

Apesar de sua importancia, a qualidade no atendimento da APS e o cumprimento de sua

integralidade no cuidado possui uma relacdo de dependéncia com a quantidade de recursos

humanos e materiais disponiveis. Estudos apontam que esse nivel de Atencdo a Saude enfrentou

problemas como a escassez de Equipamentos de prote¢éo individual, de profissionais, insumos

e impasses com relacdo a insuficiéncia de leitos hospitalares (Frota, et al., 2022; Daumas, et

al., 2020). Assim, compreende-se que apesar de APS ser a porta de entrada para o idoso com

COVID-19 no servigo de saude, ela enfrenta muitas dificuldades na efetividade do seu cuidado.
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Categoria 2: Dificuldades encontradas pelas familias da pessoa idosa com COVID-19 para
0 uso dos servigos de saude.

Com relacdo as dificuldades encontradas pelo familiar quanto ao acesso aos servigos de
salde, os entrevistados mencionam fragilidades no fluxo de atendimento em relagdo a COVID-
19, a saber: inexisténcia de uma Linha de Cuidado especifica para essa faixa etaria, bem como

dificuldades enfrentadas na marcacéo de consultas e barreiras familiares.

O idoso, claro, a gente da a prioridade que é de lei, mas ndo ha nenhuma
especificidade com relacdo a Linha de Cuidado com o idoso, é a mesma Linha
de Cuidado geral para todos os outros pacientes (ENT 8).

N3o, especificamente a pessoa idosa ndo. Obvio que o paciente idoso requer
um cuidado maior ne, por suas fragilidades, geralmente tem ja tem uma

comorbidade associada, mas ndo diretamente pra pessoa idosa (ENT 11).

Acho que tem problema principalmente a questdo de marcagdo, € muita

demanda pra pouco profissional (ENT 3).

Resisténcia familiar, as vezes o familiar ndo quer aceita aquele idoso na ala de
COVID, mesmo com o teste positivo ou negativo, as vezes a resisténcia

familiar atrapalha um pouco o servi¢o (ENT 5).

Conhecer a trajetdria do usuario até a efetivacdo do uso tanto no servico de sadde publico
quanto no privado é fundamental na avaliacdo do desempenho do sistema de satde (Cabral, et
al., 2011). No tocante a pessoa idosa, estudos apontam dificuldades em contratar planos de
salde em virtude das altas mensalidades e acabam dependendo dos servi¢os do SUS (IDEC,
2014).

Ademais, identificou-se no Brasil, durante a pandemia, infraestrutura dos servicos de salde
inapropriada e mal organizada, a qual aliou-se ao dimensionamento inadequado de
profissionais, ou seja, muita demanda de pacientes para poucos profissionais. Este fato tem
como consequéncia a dificuldade nas marcacdes de consultas enfrentada pela populacéo idosa.
Contudo, estudos apontam que tais dificuldades ndao foram exclusivas da pandemia, e sim, que
foram ressaltadas em maior énfase nesse periodo impasses da salde publica brasileira pré-
existentes (Felice, 2021).
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Quanto a resisténcia familiar na aceitacdo ao diagnostico do idoso com COVID-19, nao
foram encontrados estudos que comprovassem essa afirmacdo, porém, foi destacada a
necessidade de um cuidador, familiar ou ndo, instruido sobre a doenca, como ferramenta de
prevencgdo da COVID-19 em idosos e da ndo ocorréncia de sua evolugdo para casos mais graves
(Moura, 2021).

Categoria 3: Possibilidades para o acompanhamento da pessoa idosa com COVID-19:
sugestdes dos entrevistados
No discurso dos entrevistados, percebe-se a necessidade latente de capacitacdo para um

cuidado especifico a pessoa idosa com COVID-19 e educacdo em saude nas filas de espera:

No dmbito da enfermagem eu acho que deveriam fazer mais capacitacGes, ndo
somente de um modo geral, mas principalmente na questdo do idoso, até achei
muito interessante esse tema porque quando a gente pega assim uma questéo
de uma doenca nova, no caso da COVID, eles sempre jogam assim, geral, ndo
Vé que o publico da terceira idade é o publico mais vulneravel ne, que tem um
prognostico mais dificil (ENT 9).

Acredito que quanto mais capacitages tiverem ne, educacGes em filas de
esperas, alguma coisa do tipo assim pra mudar o olhar que tem pra o idoso ne
(ENT 10).

Mais encontros, mais ofertas de cursos e capacitacbes pra todos o0s
profissionais, pra agente comunitario de salde, pra médico, pra enfermeiro,

porque todos lidam com o idoso. (ENT 2).

Estudos tém demonstrado a importancia de treinar as equipes de salide com base em
evidéncias, bem como explicitam o impacto positivo do treinamento de profissionais, a fim de
fortalecer a capacidade de resposta nos contextos de desastres e crises humanitarias (Sijbrandij,
etal., 2020). E imprescindivel um processo educativo que favoreca aos profissionais a aquisicio
de competéncias préaticas e habilidades para a resolucéo de problemas, pensamento critico e a
tomada de decisdes (Rodrigues, Nascimento; Aradjo, 2011).

Para mais, a efetividade da educacdo em saude exige a ruptura do paradigma cartesiano,
deterministicos e prescritivo mediante a compreensdo de diversos outros fatores como o
politico, cultural e ambiental interferem no alcance dos resultados colimados, porquanto as

pessoas estdo continuadamente em interagdo com o espaco onde se inserem (Paula et al., 2020).
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Assim, também as rodas de EPS configuram-se em importantes espacos de aprendizado
para os profissionais de salde, com o intuito de guiar as suas a¢des centradas na necessidade e
demanda do paciente (Possa, et al., 2020). De fato, as acdes de EPS potencializam a reflexao
sobre o processo de trabalho, a gestdo compartilhada e participativa e a identificacdo de
mudangas necessarias as praticas, transformando as realidades locais em objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional (Brasil, 2018).

Além disso, Oliveira, et al. (2021) ressalta quanto a relevancia da educacdo em saude nas
filas de espera, uma vez que a maior parcela constitui-se por cuidadores informais e, ao se
deparar com situacOes inesperadas, necessitam de orientacdo e aconselhamento em saude para

protecdo do seu familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

A Antencdo Primaria a Salde é considerada como a porta de entrada para o idoso com
COVID-19, porém, tendo sua qualidade no atendimento comprometida devido a escassez de
recursos humanos e materiais disponiveis durante a pandemia.

Ademais, destaca-se que o idoso foi priorizado no fluxo de atendimento durante a
COVID-19. Em contrapartida, constatou-se escassez de um atendimento especializado a pessoa
idosa, tendo em vista inexisténcia de uma Linha de Cuidado especifica a essa populagéo.

Ainda, impasses como infraestrutura inapropriada e mal dimensionamento dos
profissionais fizeram-se presentes, ocasionando em obstaculos na marcagdo de consultas para
populacéo idosa.

Por fim, faz-se necesséria a implementacdo de uma Linha de Cuidado especifica a
populacdo idosa com COVID-19, bem como a capacitagdo dos profissionais de saude acerca
do tema e a educacdo em saude aos cuidadores informais para prevencdo da doenca nesses

individuos.
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