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Resumo:

O contexto global de emergéncia em saude
publica causada pela pandemia de COVID-19
desafia os diversos paises a pensar estratégias
para prevencdo e controle da infec¢cdo por Sars-
CoV-2. Os idosos sdo o principal grupo de risco
para 0s casos mais agravados da doenca, levando
0s sistemas de salde a (re) pensarem seus
modelos de atencdo e propor estratégias capazes
de responder as demandas pré-existentes destes
usuarios, somados as novas questdes
evidenciadas pela pandemia. Neste contexto, a
Atencdo Priméaria & Salde (APS) é espaco
estratégico para a oferta de cuidados de forma
equanime e integral, sendo o principal ponto da
rede de atencdo acessado pelos usuérios idosos.
Com o advento da emergéncia em saude publica
pela COVID-19 este nivel de atengédo continuou
sendo a referéncia para o atendimento de
primeiro contato aos casos sintomaticos
respiratorios leves e moderados. Frente tais
contextos realizou-se um estudo com
aproximagao metodologica qualitativa,
desenhada dentro de um método indutivo
objetivando descrever 0 acesso aos servigos de
salde na atengdo primaria na perspectiva dos
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usuarios idosos e tracar um paralelo com
questdes envolvendo a COVID-19. A producao
de informacGes se deu por meio de entrevistas
narrativas semiestruturadas, o material tratado e
analisado a luz da técnica de Andlise Tematica
de Conteido. Observa-se que houve o aumento
das evasdes de consultas de acompanhamento e
complicacbes as condicdes de salde pré-
existentes dos usuérios idosos, desafiando a APS
a fortalecer as formas de cuidado centradas nos
territorios, pautadas, também, na prevencdo e
promogdo ao COVID-19. Novas estratégias para
continuidade dos cuidados foram desenvolvidas
e ganharam lugar no cotidiano do trabalho das
equipes de APS, como as teleconsultas e
telemonitoramentos. Sem estratégias que
possibilitem outras formas de cuidado a
pandemia de COVID-19 pode representar um
fator dificultador de acesso dos usuarios idosos
aos servicos da atencdo primaria.
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Abstract:
The global context of public health emergency
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caused by the COVID-19 challenges several
countries to think about strategies for the
prevention and control of Sars-CoV-2 infection.
The elderly is the main risk group for the most
aggravated cases of the disease, leading the
health systems to (re) think about their care
models and propose strategies to respond the
pre-existing demands of these users, added to
the new questions evidenced by the pandemic.
In this context, Primary Health Care (PHC) is a
strategic space for the provision of care in an
equitable and comprehensive way, being the
main point of the care network accessed by
elderly users. With the advent of the public
health emergency by COVID-19, this level of
care continued to be the benchmark for first
contact care for mild and moderate respiratory
symptomatic cases. In the face of such contexts,
this study was carried out with a qualitative

(Buno; Bulgarelli)

parallel with issues involving COVID-19. The
production of information happened by means
of semi-structured narrative interviews. The
textual material was treated and analyzed in the
light of the Thematic Content Analysis
technique. It is observed that there was an
increase in  the evasion of follow-up
consultations and complications to the pre-
existing health conditions of elderly users,
challenging the PHC to strengthen the forms of
care centered on the territories, also based on
the prevention and promotion of COVID- 19.
New strategies for continuity of care were
developed and exists in the daily work of PHC
teams, such as teleconsultations and
telemonitoring. Without strategies that enable
other forms of care, the COVID-19 pandemic
may represent a factor that makes it difficult for
elderly users to access primary care services.

methodological approach, designed within an
inductive method aiming to describe access to
health services in primary care from the
perspective of elderly users and to draw a

Keywords: Primary health Care, Older people,
Collective health, Covid-19

Introducao

O envelhecimento populacional é um grande desafio para os sistemas de salde, sendo necessario se pensar
modelos de atencdo capazes de atender as demandas da populacdo idosa. Somando-se ao desafio de
promover o cuidado adequado em diferentes populagdes, o contexto global da pandemia de COVID-19
evidencia estruturas e vulnerabilidades sociais latentes também no contexto da populacéo de idosos™?34,

Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO) reconhece a emergéncia em
salide pUblica COVID-19 enquanto uma Pandemia®. Dessa forma, a COVID-19 caracteriza-se como uma
doenca sistémica, de rapida disseminacéo, de dificil contengdo e muito grave®. A América-Latina foi uma
das ultimas regides do mundo a notificar casos de COVID-19, sendo o primeiro caso do Brasil registrado
oficialmente em 25 de fevereiro de 20207, entretanto o pais teve como caracteristica o rapido aumento no
numero de novos casos e mortalidade. Na 49° semana epidemiol6gica (29/11/2020 a 05/12/2020), ja
vivenciando a segunda onda de contagios por Sars-CoV-2, 0 pais apresentava o acumulado de 6.533.968
casos confirmados de COVID-19 e 175.964 ¢bitos, com uma incidéncia aproximada de 243.696 casos
novos neste periodo®.

A infeccdo por COVID-19 pode afetar todas as pessoas e em todas as faixas-etérias, entretanto as
evidéncias apontam que alguns grupos populacionais apresentam risco aumentado para o desenvolvimento
de casos agravados. As pessoas com idade avangada (acima de 60 anos) apresentam chances aumentadas
de desenvolvimento de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e evolucgéo para obito; portadores de
quadros de hipertensdo e diabetes mellitus; condi¢Ges do trato respiratério como tuberculose, asma,
pneumonia e DPOC; doencas cronicas renais, hepaticas e cardiacas também se constituem enquanto
grupos com risco aumentado para quadros agravados de COVID-19%8°, A literatura também evidencia
maior risco de complicagdes as pessoas do sexo masculino, com historico de tabagismo e uso de
substancias®.

E preciso destacar que no Brasil se envelhece mal e com maior carga de doencas, reforcando a multipla
exposicdo dos idosos aos fatores de potencial agravamento aos quadros de COVID-19. Se sabe ainda que
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80% dos idosos brasileiros sdo dependentes exclusivamente do SUS, constituindo esse grupo
majoritariamente pessoas negras e pobres?. Além disso, as questdes sociodemograficas como as
desigualdades sociais, género e estratificacdo étnica/racial aumentam o risco para a contaminacdo por
coronavirus.

A Atencdo Priméria & Saude (APS) é a ordenadora e coordenadora do cuidado, representando espaco
estratégico para a oferta da atencédo a saude de forma equanime e integral as pessoas mais velhas. Durante
o enfrentamento da pandemia, estima-se que cerca de 80% dos usuérios com sintomas leves e parte dos
casos moderados recorreram primeiramente as suas unidades da atencdo primaria de referéncia em busca
de cuidados em satde'®!!. A APS se faz como base fundamental para o enfrentamento da pandemia de
coronavirus, uma vez que os cuidados primarios reduzem as iniquidades em saude e que sistemas de salde
baseados em uma APS estruturada ofertam cuidado integral, articulado e respondem de melhor maneira
aos contextos de emergéncia em saude plblica %1213,

Este artigo é produto de uma pesquisa que compde a dissertagdo de mestrado intitulada “As narrativas do
acesso a atencdo primaria em Porto Alegre: experiéncias na perspectiva dos usuarios idosos", que buscou
compreender 0 acesso aos servicos de salde na atencdo primaria na perspectiva dos usuérios idosos. O
objetivo é entender 0 acesso na Atencdo Primaria a Saude na perspectiva dos usuarios mais velhos,
identificando as potencialidades e lacunas encontradas no acesso as unidades de APS de referéncias,
considerando o contexto de COVID-19 enguanto facilitador ou ndo para o acesso neste nivel de atencao.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre (parecer n. 1.670.384) e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (parecer n. 1.716.586).

Trata-se de um estudo com aproximacdo metodoldgica qualitativa, desenhada dentro de um método
indutivo. A producdo de informagOes se deu por meio de entrevistas narrativas semiestruturadas, o
material tratado e analisado a luz das técnicas de Anéalise Qualitativa Tematica de Conteldo, proposta por
Laurence Bardin'*

Esta pesquisa foi concluida no inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil (mar¢o/2020), porém
compreendendo os idosos como uma das principais populacfes afetadas pelo contexto pandémico e a
importancia da atencdo primaria em saude neste cenario desafiador, resgata-se alguns resultados
encontrados de maneira a construir uma reflexdo contemporanea do acesso a satide no SUS.

Autopercepcao do estado de saude: idade, multimorbidades e fatores sociais enquanto categorias de
risco

Como forma de compreender como os idosos em estudo avaliam seu estado de salde, as narrativas foram
iniciadas por meio do questionamento “Como vocé esta se sentindo hoje? ”. Emergiram as autopercepcoes
sobre si naguele momento: “Gracas a Deus hoje t& bem, ndo tenho muita dor hoje. Tem dia que t6 com
dor no pescocgo, dor no braco e em tudo. Gragas a Deus to6 bem. [109]”.

E evidenciado nas narrativas que a percepcdo de “estar bem ou mal” também esté relacionada com a
presenca das condi¢des cronicas de salde, seu controle e desdobramentos, seja pela sintomaticas ou pela
necessidade diaria do uso de medicacdes que estes agravos impdem ao cotidiano das pessoas mais velhas.
A maior parte dos idosos entendem sua satde enquanto “boa”, apesar da presenca de quadros e doengas
existentes. Este resultado corrobora a literatura que aponta que 51,2% dos idosos entrevistados também
apresentam autopercepcao positiva sobre seu estado de satde?®.

“Todos os dias, todos os dias é dor nas cadeiras. Eu, eu ndo sei se, exames para 0s
rins, de urina, eu ja fiz vérios e ndo da nada. O cardiovascular quer saber, né? E eu
tenho esse probleminha no coracéo também, da falta de ar, né? Mas pra isso dai eu
tomo remédio. Entdo eu vou levando vou levando, de uma consulta a outra.” [14]
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As multimorbidades sdo o0 nimero de doencas (em geral duas ou trés) que o individuo manifesta ao mesmo
tempo; indices cumulativos que avaliam namero e gravidade das doencgas simultdneas ou enquanto a
existéncia de doencas e/ou sintomas e limitacdes cognitivas e fisicas'®. No Brasil, duas em cada trés
pessoas na faixa-etaria entre 50-79 anos apresentam o diagndéstico de duas a trés doencas, confirmando a
presenca e impacto das multimorbidades entre a populacdo mais longevas do pais®®.

Antes de vivenciar um contexto pandémicos, as multimorbidades ja representavam um problema de satde
publica, tanto pela sua alta-frequéncia e a associacdo com a mortalidade, quanto pelo declinio funcional,
baixa qualidade de vida e dificil manejo pelos servicos de saude, sendo um grande desafio pensar no
cuidado aos usuarios idosos com multiplas necessidades trazidas por estas condicdes®’.

“Eu as vezes eu pego uns remédio que eu tenho assim uns problemas no joelho,
né? Mas os que eu tomo didria mesmo, eu s6 tomo o “sinvastatina que € pro
colesterol, né, mas o resto ... [110]”

As populacdes mais pobres estdo mais propensas a desenvolver condigdes cronicas'®. Ainda, as questdes
socioecondmicas quando associados ao recorte racial e de género também se fazem enquanto um conjunto
complexo de fatores de risco potenciais a infeccdo e agravamento aos quadros de COVID-19. As pessoas
negras tém maior probabilidade de serem infectadas com SARS-CoV-2 e risco aumentado para 6bitos por
COVID-19*2, E importante considerar ainda que aproximadamente 13 milhdes de brasileiros residem
em favelas, sendo este nUmero composto majoritariamente por pessoas negras, em condi¢cdes de moradia
que dificultam a realizacdo de isolamento social e 0 acesso restrito a agua potavel. Isso impossibilita o
cumprimento das recomendagdes basicas de higiene*’.

Estados mais desiguais tem taxas maiores de incidéncia e mortalidade por COVID-19 comparados aqueles
com menor indice de desigualdade. Isso se deve ndo s6 pelo efeito da pobreza imediata, mas também
porque estados mais desiguais podem apresentar indices maiores de populacGes que vivem com
comorbidades, além das distribuicGes desiguais de oportunidades e dificuldades em arrecadacdo de
recursos para responder adequadamente ao uma crise sanitaria?®. A expectativa de vida saudavel e as taxas
de mortalidade tém sido historicamente desproporcionais entre as popula¢ées mais ricas e mais pobres,
evidenciando a resposta social injusta & pandemia de COVID-192%21.22,

Apesar do alto grau de satisfagdo com a prdpria saude e convivéncia com quadros de comorbidades e
outras mazelas sociais, 0s idosos ja expunham preocupac6es em relacdo a salde e doencas com maiores
agravamento antes mesmo de vivenciarem uma pandemia que os coloca como principal grupo etério de
risco.

“eu acho que se um dia eu tiver uma doenga meia eu vou ser bem covarde. Eu ndo
sou uma pessoa que assim [...] Eu pareco forte mas acho que ndo sou forte.” [15]

Com o advento da COVID-19 e o possivel medo de infecgBes observa-se uma alta taxa de evasdo de
cuidados médicos e aumento das chances de complicaces a satide®, em especial aos pacientes que vivem
com multimorbidades. E importante que as UBS sigam cuidando das questdes rotineiras em satde da
populacéo priorizando as situagcdes necessarias, porem restringindo os atendimentos presenciais. Conduzir
ambas as frentes de cuidado, trazidas pela pandemia fortalece o papel da APS enguanto ordenadora e
coordenadora do cuidado e evita que causas secundarias a pandemia impactem de forma mais acentuada
a saude da populagdo®®*3,

Dado a gravidade e as dificuldades na resposta a Pandemia do coronavirus no pais, o que se observa é o
foco na organizacdo das politicas e financiamento para os cuidados hospitalares e de urgéncia e interrupgao
de atendimentos na rede bésica de salde e no cuidado as condi¢cdes crénicas pré-existentes em algumas
experiéncias. Entretanto, é preciso considerar que durante o curso e apos a pandemia caberd em especial
a atencao basica o manejo das consequéncias do isolamento prolongado e da precarizacao da vida social
e econbmica, como transtornos mentais, violéncias domeésticas, alcoolismo, agudizacdo e/ou
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desenvolvimento de agravos cronicos, somados as condi¢des ja vivenciadas pelas pessoas antes mesmo
do contexto pandémico'*

A Atencdo Priméria a Saude: garantindo o acesso e as novas formas de cuidar frente a pandemia
de COVID-19

Anterior ao contexto pandémico, as UBS ja eram o principal ponto da rede para 0 acesso aos cuidados em
salde pela populacédo idosa. A Unidade Bésica de Saude é fortemente relatada pelos idosos como local
preferencial para o acesso de primeiro contato, tanto por ser o equipamento de salde mais proximo de
suas residéncias, quanto pela facilidade em acessar os servi¢os disponiveis como a marcacao de consultas,
a dispensacdo de medicacio e acompanhamentos de quadros de sadde, a exemplo: “As vezes, trés vezes
por semana, eu vou ver a pressao como é que ta. Ai quando eu preciso, eu vou marcar consulta. E se néo,
sO vou para renovar as receitas e pegar o remédio da pressdo aqui” [I4]. Da mesma forma que a
facilidade na obtencdo de servicos e a proximidade geografica aparecem enquanto fatores que influenciam
a escolha da UBS como preferencial, a percepcdo do atendimento recebido e resolutividade do servico
também se mostram como fatores determinantes na escolha da unidade como referéncias para o primeiro
contato?24,

A UBS além de ponto assistencial para o cuidado em salde, se faz também enquanto local de troca social
e companhia para uma parcela desta populacéo idosa, tanto pelo sentimento de solid&o experimentado por
estas pessoas mais velhas, quanto pelo vinculo produzido com a equipe de salde e unidade:

“Mas quem € que procura mais posto de salde, que as vezes faz até daquele ali um
lugar de lazer? Eu vejo que as vezes tem uns que faz como um lugar de lazer
daquilo ali. Elas vao la pra ndo ficar em casa, pra conversar com outra, ficar sentada
ali, ficar 14, conversando. Elas ficam |4 e daqui a pouco "ai, eu acho que vou me
embora. Ai vai |4 no balcdo: - Oi, pra elas [equipe da UBS] ali. Vira uma rotina
pra elas terem com quem conversar. (I103)”

Em meio a uma pandemia, onde a orientacdo principal de prevencdo e controle de novos casos € o
distanciamento social, os idosos deixam de ter a unidade basica como ponto social de produgao de vinculos
e afetos e passam experienciar ainda mais os periodos de soliddo e fragilizacdo de vinculos familiares e
sociais.

Urge como desafio, também, as novas configuracbes de atencdo basica promulgadas por meio da
reformulacéo da Politica Nacional de Atencio Bésica?®, que flexibiliza a adogdo das estratégias de sadde
da familia nas unidades basicas e o quantitativo de agentes de salde nos territdrios. Durante as atividades
em campo ja se observava a remodelacdo das ESF para 0 modelo préximo aos de Clinicas de Familia,
onde ha quantitativo reduzido de agentes comunitarios de salde.

“E: Mas j& que no6s estamos falando um pouquinho sobre a sua saude, né, sobre
essas questdes que estdo te incomodando, quando a senhora tem algum mal estar,
guando se sente mal e precisa procurar algum atendimento, algum acolhimento,
alguma coisa, onde é que a senhora costuma procurar? Eu procuro a M. [ACS]!
[...] Ela me acompanha pra me arrumar, pra mim consultar, né?”’(114)

E importante valorizar o protagonismo dos ACS no processo de construgdo de vinculos com os idosos,
uma vez que este fator contribui para a qualidade na assisténcia, tornando mais efetivas as acdes
terapéuticas?.

Mesmo o acesso ndo se dando no local fisico das unidades de salde, o vinculo com as equipes de estratégia
de saude da familia, em especial com os agentes de saude, torna-se o principal elo entre usuario e UBS,
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especialmente no contexto em que acessar fisicamente a unidade de salde pode significar risco a esses
pacientes. Durante a pandemia € importante fortalecer a orientacdo comunitaria, um dos atributos da
APS? investindo na atuacdo do ACS por meio da continuidade do trabalho nos territorios e das visitas
domiciliares, readaptas aos espacos externos das casas para garantir seguranga biologica a estes
profissionais, conforme orientagdo do Ministério da Satde®.

Com a reestruturacdo da APS em Porto Alegre, o Nucleo de Apoio a Estratégia de Salde da Familia
(NASF) deixa de ser um projeto de interesse a gestdo local e federal, por meio da interrupgdo do
financiamento aos nlcleos?®. E previsto que as equipes NASF apoiem e facam a cogestdo dos casos que
demandam abordagem multiprofissional especifica, por meio de atendimento compartilhado e construcéo
de projetos terapéuticos singulares®, trazendo o processo de matriciamento para a atencdo basica e
interacfes que potencializam as praticas de cuidado. Dessa forma os idosos, principal grupo acometido
por comprometimentos fisicos, cognitivos e processos de fragilizacdo tem seu acesso diminuido ao
cuidado que atenda as suas necessidades. Soma-se a este cenario, 0 manejo dos casos pds-covid de
pacientes que desenvolvem sequelas mesmo depois de curados e necessitam do cuidado multiprofissional
nos processos de reabilitacdo®. Na auséncia das equipes de NASF ou das equipes de matriciamentos os
processos iniciais de reabilitacdo se tornam de dificil acesso e cada vez mais médico-centrados.

As politicas publicas de satde reforcam os direitos a satde integral e o acesso equanime da populacdo
idosa aos servicgos, trazendo a Atencdo Primaria a Satude também como nivel de atencdo prioritario na
realizacdo de acdes de prevengdo e promocao a salde, uma vez que orientada corretamente dentro da
I6gica de seus atributos a APS é capaz de atingir melhores indicadores de salde, ofertar a atencao integral
as necessidades do usuario e favorecer a promogdo do envelhecimento saudavel®?%, Sendo assim, 0s
idosos identificam em suas experiéncias que a UBS se faz enquanto campo curativo e ndo local potencial
para prevencao e promocao a saude.

“Nao tem atendimento assim, especial. Pra idoso ndo existe! O Brasil ta precisando
se integrar nisso ai, se acordar porque a idade dos mais velhos ta chegando e daqui
a pouco tempo nds vamos ter uma maioria de idosos e o Brasil ndo ta preparado
pra isso, principalmente o servigo de satde que é o que mais é utilizado para os
idosos. Até mesmo como prevencao, prevencdo deveria de ter pra ndo ter que
chegar no posto de saude. [...] 7 [103]

Durante o contexto pandémico, na auséncia de vacinas e medicamentos para cura ou prevengdo da
COVID-19, as Intervencdes Nao-Farmacoldgicas (INF) sdo estratégias de prevencdo e contencdo de sua
transmissibilidade. As INF podem abranger o alcance individual, por meio do uso de mascaras,
higienizacdo das maos e etiqueta respiratoria; ambientais, a partir do arejamento de ambientes e limpeza
de superficies; comunitérias, através de acOes de gestdo e politicas publicas®*®, e medidas de
distanciamento social, mediante isolamento de forma ampliada ou seletiva®?8. Grande parte da populagdo
aderiu as medidas de restricio de contato fisico®®%, porém entre os idosos houve menor adesdo ao
distanciamento social, mas alta prevaléncia no uso de méscaras e higienizagdo das méos. Ainda, quanto
mais velho o idoso, maior a tendéncia em manter as recomendacdes de distanciamento social®.

O isolamento social traz consequéncias para saude da populacdo uma vez que reduz o contato interpessoal,
exige ajustes nas atividades da vida diaria e limita o ir e vir desses idosos, causando tédio, frustracéo e
sensacdo de soliddo®’. O stress ¢ a principal consequéncia do isolamento social e esta diretamente
relacionado a episodios de alteragdes do sono. As criangas e idosos sdo 0s mais vulneraveis aos impactos
do isolamento para a saude mental, sendo os idosos com declinio cognitivo ou deméncias os mais
vulneréveis a alterages emocionais e comportamentais®3:

A sustentabilidade e efetividade das medidas ndo-farmacoldgicas e isolamento social dependem da
promulgacdo de medidas de protecéo social, pois periodos de distanciamento social prejudicam a geracdo
de emprego e renda, afetando especialmente as familias mais vulneraveis. A literatura demonstra que mas
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condicGes de moradia e renda estdo associadas ao menor tempo de manutengdo as medidas de isolamento
social®"%,

No contexto atual torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias de ampliacdo do acesso ja
existentes — e ndo seu desmonte — e voltar cada vez mais o cuidado para o territério e na comunidade, néo
sO por meio dos agentes de salde, mas mobilizando também as equipes de profissionais técnicos para o
cuidado domiciliar aos casos mais agravados e grupos de risco. Manter as atividades de imunizacao por
meio de estratégias de vacinagdo a postos itinerantes espalhados na area adscrita'®, adotando estratégias
casa-a-casa e até mesmo no uso de recursos e parceiros do territorio (igrejas, comércios, pracas) para as
atividades de promocéo e prevencao a salde, garantindo o adequado distanciamento social.

O contato telefénico ou comunicacdo pela internet podem possibilitar novas formas de contato entre
paciente e equipe da unidade de satde, podendo aproximar vinculos e promover o cuidado equénime aos
idosos, a0 mesmo tempo que preserva a populacio mais velha de possiveis riscos de infecdo>'* Ainda,
estratégias de teleatendimento conferem maior autonomia aos idosos e seus familiares sobre o plano de
cuidado, sendo a equipe da unidade facilitadores aos processos de autocuidado.

Porto Alegre ja utiliza o recurso telefénico nas rotinas de trabalho da APS, garantindo que os idosos e
pessoas portadoras de deficiéncias agendem suas consultas nas UBS por telefone*®. A marcacéo de
consultas por contato telefénico € uma estratégia potente de acesso aos servigos de salde, e evita que 0
usuario mais velho se exponha duplamente: na ida até a unidade para a marcacao e retorno para consulta.

“Outro dia eu ligue [na UBS], ai eu tive todos os papeizinhos que eles fizeram
[panfletos com o nimero do telefone da unidade de satde] 14, né? Ai eu liguei e o
agente de saude [nome suprimido] atendeu. Ele veio aqui, pegou os papéis [guias
de exames e encaminhamentos]. Eu fui ligar pra I, ele pegou os papel, levou pro
médico, o médico corrigiu, viu o gque ele tinha dado, no outro dia ele veio, veio
trazer tudo. [115]

E observado experiéncias locais onde se inclui o telemonitoramento na rotina de trabalho das ACS e
equipe NASF, a continuidade da assisténcia e acompanhamento dos pacientes identificados como mais
vulneraveis, otimizando as agendas dos profissionais médicos e enfermeiros para o atendimento dos casos
de sintomaticos respiratorios**. Outros municipios trazem o telemonitoramento também como estratégia
de cuidado longitudinal, aliado a busca-ativa e acompanhamento dos casos de pacientes sintomaticos
respiratdrios. Destaca-se ainda a boa adesao da populacgdo e o fortalecimento do vinculo usuario-servico
de saude nas duas experiéncias* 2. Sem estratégias que possibilitem outras formas de cuidado a pandemia
de COVID-19 pode representar um fator dificultador do acesso aos servicos da atencéo primaria.

Proteger sem excluir: o desafio do cuidado as pessoas idosas em tempos de distanciamento social

Os idosos identificam que suas necessidades sao diferentes das dos usuarios mais jovens e experimentam
0 acesso aos servicos de satde também de outra forma. Nas narrativas estudadas é possivel perceber
questionamentos sobre a postura e a resolutividade das equipes em relagdo as necessidades da populagao
idosa, bem como as respostas produzidas pelos servigos, que muitas vezes é nula. Emergem das narrativas
questionamentos sobre qudo preparados os trabalhadores na Atencdo Bésica estdo para responder as
demandas que o processo de envelhecimento agrega ao cotidiano do trabalho.

“Elas [trabalhadores da unidade de saude] ndo estdo preparadas para trabalhar com
pessoas com mais idade. Elas tdo acostumadas a trabalhar com pessoas novas,
pessoas de mais idade incomoda. Entdo ndo d&! Demora, incomoda, € mais lento
[...]JElas tem preparo pra trabalhar ligeirinho com todo mundo. Chega ali ligeirinho,
jovem e tal, novo, médio. Agora o velho eles ndo tem, tanto que eles comegam
agora a jogar assim, de novo. [refere. ao agendamento via telefonema] [...] N&o ter
resposta as vezes acontece, conforme a funcionéria: ou porque ela néo esta boa ou
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porgue teve algum problema, ou porque amanheceu mal. Mas as vezes ndao dao

resposta, a gente pergunta e tu sai sem resposta. Tu V& que a pessoa ignorou, né?
Entdo, exatamente assim.” ( 103)

Soma-se ao cenario desafiador imposto pelo contexto pandémico, a falta de conhecimento gerontoldgico?.
E necessario compreender as realidades vividas pelos idosos, investindo em espagos, curriculos e cenarios
formativos onde os futuros e atuais trabalhadores do SUS possam compreender profundamente as
estruturas de poder a qual estdo submetidos estes pacientes, buscando reduzir preconceitos e paradigmas
que cercam o processo de envelhecimento®#4, e evitando fendmenos sociais como o ageismo (ou
idadismo) que afeta diretamente esta populagao.

A OMS recomenda que a populagéo idosa seja protegida, com o apoio da comunidade, sem ser isolados,
estigmatizados, deixados em posicGes de maior vulnerabilidade ou incapazes de acessar recursos basicos,
como satde e assisténcia social*.

Consideracoes finais

Durante o contexto de emergéncia em saude publica, a Atencdo Primaria em Saude continuou sendo o
principal ponto de atencdo em saude acessado pelos usuarios idosos, incluido os acometidos pela COVID-
19. Apesar de fortes investimentos nos cuidados hospitalares e especializados para o enfrentamento da
pandemia, a atuacdo da atencdo primaria a salde destaca-se pelo fortalecimento de acdes ja consolidadas
e inerentes as Estratégia de Saude da Familia. Brilha a capacidade inventiva das equipes em propor novas
formas de cuidado a populacao, trazendo as unidades e os profissionais ainda mais perto de seus territorios
de atuacdo, fortalecendo a orientacdo comunitaria e a longitudinalidade do cuidado na APS.

O enfrentamento da emergéncia em saude puablica traz luz as iniquidades sociais ja vivenciadas pela
populacéo geral, em especial os idosos, principal grupo de risco aos casos mais agravados de COVID-19.
Os fatores socioecondmicos somados aos bioldgicos constituem os principais fatores de risco a infeccéo
e 6bito por COVID-19 entre as pessoas mais velhas. As dificuldades dos profissionais da salide no manejo
de pacientes idosos pode ser fator dificultador para o aceso aos cuidados rotineiros, bem como aos
necessarios aos quadros de sintomas respiratérios desencadeados pela infeccdo por coronavirus. Apesar
das dificuldades nos aportes de recursos e fragilizacdo de politicas publicas em salde, o Sistema Unico de
Salde por meio atuacdo conjunta da atencdo primaria, vigilancia em salde e estruturacdo de cuidados
secundarios e terciarios se destacada na tentativa de ofertar respostas articuladas no combate a pandemia
de COVID-19, evidenciando sua importancia enquanto sistema publico e universal de satde. Defender e
fortalecer o SUS é a melhor estratégia para responder de forma consistente a uma emergéncia em saude
publica como a COVID-19.
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