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Resumo: Objetivou-se analisar a linha de cuidado a pessoa idosa com Covid-19 sob a dtica de
gestores de satide. Estudo descritivo e qualitativo, realizado no periodo de novembro a dezembro de 2020,
envolvendo 11 gestores de satide de um municipio do interior da Paraiba, Brasil. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada e, na andlise dos resultados, a técnica de andlise de contetido temdtica. Emergiram dois
temas centrais: Pessoa idosa com Covid-19 e os cendrios da linha de cuidado; e Linha de cuidado a
pessoa idosa com Covid-19: os arranjos do sistema. Os participantes apontaram a importincia do fluxo
de atendimento prioritdrio & pessoa idosa, embora mencionem a falta de articulacio entre os servigos e
dispositivos da rede, em especial os de média e alta complexidades. Assim, reconhece-se que a linha de
cuidado ao idoso com Covid-19 apresenta fragilidades referentes & sua composicao e gestdo do fluxo de
atendimento entre servigos, o que refor¢a o desafio da necessidade de maior qualificagao das equipes de

profissionais para o enfrentamento de situagoes de crise.
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Introducao

A Covid-19 pode ser considerada a maior pandemia dos tltimos tempos, tendo
afetado todos os continentes no mundo, atingindo grupos populacionais de diversas
faixas etdrias (WHO, 2020; Barbosa ez al., 2020; Ji et al., 2020). No ano de 2023, a
Organizac¢io Mundial da Sadde decretou o fim da emergéncia de saide publica de
importancia internacional referente 2 Covid-19, tornando imprescindiveis a adogdo
de medidas de prevengio e o reconhecimento dos fatores de risco para redugao dos
indices de morbimortalidade (WHO, 2023).

Entre idosos, a Covid-19 se mostrou mais grave e com maior nimero de
complicagdes, tendo, em grande parte dos casos, a necessidade de internamento
hospitalar e medidas de reabilitagio apds a recuperagio (Hammerschmidt; Santana,
2020; Geldsetzer, 2020). No ano de 2020, identificou-se uma taxa de mortalidade
maior entre pessoas com 80 anos ou mais (14,8%) quando comparados a idosos de
70 a 79 anos (8%) e entre aqueles de 60 a 69 anos (8,8%), equivalendo a taxa 3,82
vezes maior que a média geral da populagao (Barbosa ez a/., 2020). Posteriormente,
mediante os avancos da vacinagio das pessoas idosas contra Covid-19, houve a
redugio das taxas de internagdo e 6bitos doenga nesse ptblico (Orellana ez al., 2022)

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS), através da Politica Nacional de Satide
da Pessoa Idosa, estabelece a importante meta de garantir a atengdo integral a satde
da pessoa idosa, com vistas a recuperar, manter e promover a autonomia a este grupo
(Brasil, 2006). No campo das politicas publicas, sao fundamentais mais investimentos
voltados ao cuidado longitudinal e multiprofissional no territério a pessoas idosas com
e ap6s a Covid-19, contemplando os diversos niveis de atendimento, bem como agoes
de prevencio, tratamento e reabilitagio, buscando promover maior qualidade de vida
a esta populagio (Brito ez al., 2020; Silva et al., 2020; Moraes ez al., 2020).

No contexto da Covid-19, a pessoa idosa figura entre os grupos prioritdrios e
considerados mais vulnerdveis, em virtude de aspectos como o processo bioldgico do
envelhecimento, as perdas organicas com o avancar da idade e a maior prevaléncia de
doengas cronicas nessa fase. Soma-se ainda a discriminagao social ligada a doenga,
reforgada pela ideia inicial de ser a tnica faixa etdria susceptivel ao adoecimento e
6bito, além da insuficiéncia de estratégias de apoio em fungao da perda de poder
aquisitivo das familias no contexto de crise econdémica (Silva ez al., 2020).

No 4mbito assistencial, a rede de servicos e cuidados em saide direcionados a

populagio idosa com Covid-19 no pais se mostrou fragmentada e pouco acolhedora,
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pautando-se principalmente no modelo de atengao hospitalar, com fluxo de
atendimento destinado aos casos criticos e de internagio (Brasil, 2021; Possa ez al.,
2020). Em contrapartida, as agdes de prevencio da doenca e o acompanhamento
individual e familiar do idoso por parte de equipes de profissionais de satide e de
assisténcia social ficaram num segundo plano (Aguilera ez al., 2021).

Os entraves e desafios da gestao publica no campo da satde voltados a pessoa
idosa se tornaram mais evidentes com a crise sanitdria, a exemplo da estrutura
fisica adequada dos servicos e maior resolutividade no atendimento destinado a este
grupo, cobertura vacinal contra a Covid-19 desigual entre as regioes, a dificuldade
na marcagio de consultas e exames especializados, especialmente em virtude das
sequelas decorrentes da doenca (Moraes ez al., 2020). Somam-se a falta de articulagao
entre os servios dispositivos da rede, a escassez de recursos materiais e insumos,
especialmente nos primeiros anos de pandemia, além da falta de apoio psicossocial
nos casos de internagao (Possa et al., 2020).

Na atencio a saide destinada a pessoa idosa com Covid-19, entende-se a
necessidade de garantir acolhimento e cuidado integral a este puablico, priorizando-
se o fluxo de atendimento prioritdrio entre os servigos. Propoe-se maior abrangéncia
nas intervengées em satide, de modo a favorecer a implementagio do dispositivo
estratégico e intersetorial de linha de cuidado (LC) (Veras ez a/., 2016).

A LC a pessoa idosa com Covid-19 constitui uma importante estratégia de
trabalho em satide capaz de conter a fragmentagio do conhecimento e das estruturas
sociais para produzir efeitos mais significativos na satde desta populacio. Partindo
desta prerrogativa, questiona-se: Como acontece a organizacio da LC ao idoso na
pandemia de Covid-19? Outrossim, entende-se a LC como dispositivo gerencial no
processo de tomada de decisao, que pode melhorar o fluxo de atendimento e garantir
maior resolutividade as demandas da populagio idosa em tempos de Covid-19 (Veras
et al., 2013).

Assim, tem-se como objetivo analisar a linha de cuidado & pessoa idosa com

Covid-19 sob a ética de gestores de satde.

Metodologia

Estudo descritivo e qualitativo, realizado em um municipio do interior da

Paraiba. O municipio em questao tem uma popula¢io média de 413.830 habitantes
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(densidade demografica de 648,31 hab/Km?), sendo considerado importante polo
industrial e universitdrio da Regiao Nordeste, além de ser referéncia na atengdo a
saude estadual (IBGE, 2017).

Foram incluidos setores e servigos estratégicos ligados a Secretaria de Satde, os
niveis central, primdrio, secunddrio e tercidrio. Para defini¢do dos locais, precedeu-
se a um levantamento junto a vigilincia em satide municipal, no intuito de conhecer
as atribuicoes e agoes desenvolvidas no enfrentamento da Covid-19 entre os niveis
de atengao. Realizaram-se contatos por telefone com os gerentes e gestores, e,
posteriormente, foram agendadas as entrevistas. Nao houve recusa de participacio
por parte dos colaboradores.

Perfez-se o quantitativo de 11 gestores participantes do estudo, sendo um
representante dos principais setores e servigos de satide da rede local ligados ao
atendimento da Covid-19, a saber: nivel central da secretaria de Sadde, do setor de
vigilancia em sadde, da gestao da Atencao Bdsica, setor de planejamento e regulacao
de servigos de satide, e setor de aten¢do primdria prisional; além destes, outros cinco
gestores estavam vinculados aos niveis secunddrio e tercidrio (sendo trés de Unidades

de Pronto Atendimento e trés de servigos hospitalares) (Quadro 1).

Quadro 1. Distribui¢ao dos participantes do estudo por nivel de atengao, setor/
servi¢o de satide, fun¢io e abreviagao

Nivel de ateng¢ao Setor/servigo de satde Abreviagao/
numeragao

Central Secretaria de Saude SES 1
GE-2
GE-3

Primdrio Atengao Bésica GE- 4

Atencido Primdria Prisional GE-5

Secunddrio Unidade de Pronto Atendimento GEG-UPA 6
CENF-UPA 7
DIC-UPA 8
GET-HOSP 9

Tercidrio Hospital CENEF-HOSP 10
GEG-HOSPT 11

Fonte: elaboragao prépria.
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Estabeleceram-se como critérios de inclusao dos participantes: ter ensino superior
completo e experiéncia minima de seis meses na gestdo em satide; e de exclusio:
estar de férias, licenca médica durante a coleta ou nio ser localizado no ambiente de
trabalho apds trés tentativas subsequentes do pesquisador.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores, no periodo de novembro
a dezembro de 2020. Utilizou-se a entrevista individual semiestruturada, mediante
a elaboracio de roteiro contemplando: i) aspectos sociodemograficos e educacionais
(idade, sexo, formagao, pés-graduacio, funcio e tempo na gestdo); ii) aspectos
conceituais e organizacionais da linha de cuidado a pessoa idosa com Covid-19
(conceito, atendimento — fluxo e organizacio, processo de implantac¢io e desafios
entre os niveis de atengao); iii) a gestdo e a linha de cuidado (trabalho da gestao no
contexto da linha, planejamento das acoes, avaliagao dos servigos); iv) atendimento
a0 idoso com Covid-19 (perfil local, atendimentos, encaminhamentos, dificuldades
e potencialidades); v) estratégias educativas e outras iniciativas (tipo de abordagem
utilizada, qualificagio e monitoramento das equipes).

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, tendo o tempo
de durag¢io média de trinta minutos. Nesta etapa estavam presentes apenas o
investigador e o participante, em ambiente adequado, para manter a privacidade
e confidencialidade das informac¢oes adquiridas. Em aten¢ao aos protocolos de
prevengdo da Covid-19 na época, o pesquisador e os profissionais estavam de
mdscaras, mantendo a distAncia minima de 1,5m, com disponibilidade de um frasco
de dlcool 70% para higienizaco das mios.

Foram adotados como referencial tedrico-filoséfico os pressupostos sobre redes
de atengdo e de linha de cuidado discutido por Mendes (2011), Veras (2016), Malta e
Merhy (2010), autores da Satide Coletiva brasileira, englobando-se ainda documentos
oficiais do Ministério da Satde sobre a tema.

Paraanilise dosdados, recorreu-se a técnica de Andlise de Contettldo na modalidade
temdtica, com as etapas de pré-andlise (sintese global das ideias iniciais identificas,
atentando para os critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia), explorago e tratamento do corpus elaborado (engloba a codificagao em
si dos trechos do corpus elaborado, em fun¢io da repeti¢ao de termos, seguindo-se
com a inferéncia e interpretagdo mediante a elaboracio das unidades de registro, das

quais derivam as categorias temdticas) (Bardin, 2016).
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No processo de codificacio, seguiram-se as categorias estabelecidas a priori, em
conformidade com os objetivos tragados no estudo, atentando para a elaboragio e a
organizacio das categorias centrais, subcategorias, unidades de registro e unidades
de enumeragao. Nessa etapa, reforou-se a qualidade no processo de categorizacio,
considerando os aspectos de exclusio mutua, a homogeneidade, a pertinéncia, a
objetividade e fidelidade (Bardin, 2016).

Em respeito aos aspectos éticos, o presente estudo foi aprovado sob parecer de ne.
4.297.106. Os profissionais aceitaram participar de maneira voluntdria e assinaram
individualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No intuito
de preservar o anonimato e sigilo dos participantes, estabeleceu-se a codificagao
conforme a fungao exercida, seguindo-se a ordem numérica da sequéncia de

transcrigao das entrevistas (Quadro 1).

Resultados

O perfil dos participantes se caracterizou pela maioria do sexo masculino (63,6%),
faixa etdria entre 23 e 60 anos (+38,5 / 63,6%), com destaque para graduacio em
Enfermagem (36,4%), seguida de Medicina (18,1%) e Administracdo (18,1%);
afirmam ainda ter pés-graduacio lato sensu (63,6%) e experiéncia na drea de gestao
em satiide de seis meses a seis anos de (+5,2 / 36,4%).

Mediante a andlise por categoriza¢io temdtica do corpus, conforme o referencial
metodolédgico adotado e produzido a partir das respostas dos gestores, elaboraram-
se dois temas centrais e seus respectivos subtemas. No geral, os temas englobaram
os principais cendrios e desafios identificados pelos participantes do estudo sobre a
Linha de cuidado a pessoa idosa com Covid-19.

No Tema I, intitulado “A pessoa idosa com Covid-19 e os cendrios da linha
de cuidado”, sdo apresentados os principais cendrios desse arranjo organizacional,
partindo-se das concepgoes e préticas dos participantes em torno da linha de

cuidado, com destaque para o contexto da gestao (Quadro 2).
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Quadro 2. Descricao do tema I e seus respectivos subtemas

Tema I — A pessoa idosa com Covid-19 e os cendrios da linha de cuidado

Linha de Cuidado a pessoa idosa com COVID-19: aspectos gerais

Linha de cuidado ¢ a forma como o servigo articula as estratégias para estabelecer a
assisténcia ao paciente idoso com Covid-19” (CENE-UPA 7).

Linha de cuidado para o idoso com Covid-19 deve ter um cuidado, um olhar
diferenciadol...] normalmente sdo pacientes que desidratam rapidamente, principalmente
aqueles que tem quadros febris, sio pacientes que normalmente param de se alimentar,
também rapidamente, entdo o olhar ¢ diferenciado (DIC-UPA 8).

Linha de cuidado, eu acho que a pessoa tem que cuidar nio sé da satde fisica tem

que cuidar também da satide mental. Na Covid-19 o paciente idoso sofre muito

com o isolamento, porque ficam isolados no hospital, a gente no permite realmente
acompanhante pelo risco de infec¢io cruzada, entdo a gente tem que cuidar nio s6 da sadde

fisica, mas da mental (GET-HOSP 9).

O fluxo no atendimento

Eles sio prioritdrios, nds temos classificacio de risco hoje em todas as unidades bdsicas

de satde, nés temos isso nos Centros de Satde, nas policlinicas e nas unidades de alta
complexidade, entdo a classificagdo de risco jd coloca a pessoa idosa jd ¢ como pessoa
prioritdria para o atendimento (GEVS 3).

Organizada da seguinte forma: a Atengdo Bdsica é a porta de entrada pra os idosos com
casos leves, existem os centros de testagem pra os casos leves a moderado e o Hospital para
os casos moderados e graves (GEAB 4).

Entao, 14 fora tinha um lugar especifico tanto pra o idoso, cadeiras separadas, como também
tendas de atendimentos e as prioridades de acordo com a ordem de chegada do idoso e das
pessoas convencionais, mas o idoso tendo sempre a preferencial (GEG-UPA 6).

Na verdade, nio tem um fluxo especifico pra idoso, existe o fluxo de atendimento ao Covid
que os idosos sao contemplados, dentro da rede de assisténcia. Todos os idosos que adoecem
eles vao para os setores de referéncias pra Covid-19 (GAB-2).

Ele nio vai enfrentar uma fila é um atendimento preferencial pra ele (GADMHOSP-10).

continua...
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Tema I — A pessoa idosa com Covid-19 e os cendrios da linha de cuidado

A gestio do cuidado ao idoso com Covid-19

Ter uma estrutura fisica melhor que pudesse dar mais seguranca para o idoso, inclusive em
relagdo 4 leitos mesmo, a gente precisa melhorar muito o nimero de leitos pra seguranca do
paciente porque foi um perfodo, como eu lhe disse, né? (GENFUPA-4).

A quantidade de idoso e as comorbidades também sio uma das dificuldades
(GADMHOSP-10).

Sim, os principais problemas sio a aquisi¢ao de exames diagnésticos devido 2 alta demanda
no mercado, a gente tem tido certa dificuldade em adquirir esses testes (GEAB 4).

O maior problema que nés temos hoje de idosos ¢ acompanhante, as vezes o paciente nem
acompanhante tem, recebemos as vezes de casas de apoio. [...] As vezes o hospital nio quer
receber porque nao tem acompanhante, nao tem as informagoes necessdrias, entio muitas
vezes o paciente idoso, ele fica “solto”, t4? E um dos principais problemas que nés temos hoje
(DIC-UPA-8).

Fonte: elaboracio propria.

Entre os servigos de referéncia na atencio a Covid-19, destacou-se a necessidade
do fluxo de atendimento prioritdrio a pessoa idosa, considerando os desafios de
se efetivar um cuidado integral junto a este publico, com reflexos, entre outros
aspectos, da falta de articulagao entre os servicos e dispositivos da rede, a escassez
de recursos materiais e insumos, dificuldades na oferta de leitos e apoio psicossocial
pela equipe em casos de internagio.

O Tema II, “Linha de cuidado a pessoa idosa com Covid-19: os arranjos do
sistema”, engloba os relatos dos entrevistados quanto ao nivel de organizagao do

sistema e dos servigos de saide em resposta as demandas de cuidado a pessoa idosa

com Covid-19 (Quadro 3).
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Quadro 3. Descri¢ao do tema II e seus respectivos subtemas

TEMA II - Linha de cuidado a pessoa idosa com covid-19: arranjos do sistema

Rede de atengio e Linha de cuidado a pessoa idosa

A Rede estd toda montada pra recepcionar os idosos, inclusive daquelas dreas que nio
tem ESF que estdo ali descobertas, a gente tem eles vinculados aos centros de saide do
municipio, todos cadastrados, j& conseguimos cadastrar 85% da popula¢io do municipio no

PEC (GEG-UPA 6).

Vem sendo satisfatério esse acompanhamento e tendo qualquer necessidade, como te falei,
de um acompanhamento mais intenso de uma equipe médica, as nossas equipes, seja da
UPA, seja a do Melhor em Casa (home care), ou seja, da prépria Atengao Bésica (SES 1).
Muitas vezes, um pouquinho de falta de vontade em receber o paciente idoso, pra mim
porque aqui ¢ apenado, certo? Alguns prestadores, algumas clinicas prestadoras nio querem
receber eles pra exame diagndstico, tipo tomografia, enfim, problema com prestadores pelo

fato de serem apenados (GEG-HOSP11).

Atengao Bésica no contexto da pandemia de Covid-19

Momento agora de pandemia as linhas de cuidado sofreram pequenas variagoes, né?! Na
verdade, se a gente for analisar a linha de cuidado hoje ela td ligeiramente contorcida em
virtude da pandemia, td voltando ao normal agora, né? Porque a porta de entrada ela
mudou, a porta prioritdria deixou de ser Aten¢do Primdria, ela nunca vai deixar de ser porta
de entrada, mas, pelo menos, nesse momento, as portas de entradas serdo e sio os centros
de referéncia, devido a uma pandemia, excepcionalidade a essa regra toda que ¢ estabelecida
pelo SUS em nosso pais” (GEVS 3).

Eu acho que o papel seria fundamental, mas aqui no municipio na atuagao para a Covid-19,
ela ndo foi bem planejada, nio foi bem estabelecida. Entao, a Atengao Bésica ficou meio que
nao entrou na frente de estratégia mesmo, que poderia ter entrado, mas nao entrou tanto
assim em relagao ao Covid (CENF-UPA 7).

Olha s6, a Atencio bésica precisa melhorar bastante [...] os hospitais sofrem por conta da
Atenciao Bésica” (GET-HOSP 9).

A Atengao Bdsica, primeiro pra atuar, principalmente nas a¢ées de educagao em satide pra
prevencio, porque assim se a gente trabalhar educando a populacio pra prevengao, a gente,

vai ter um nimero bem menor de pessoas contaminadas (COG-APP 5).

continua...
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TEMA II - Linha de cuidado 2 pessoa idosa com covid-19: arranjos do sistema

Estratégias e abordagens adotadas pelos servigos

Sim, temos uma equipe apropriada pra isso, com panfleto a gente entrega toda ao paciente
junto com o servigo social e o trabalho da psicologia quando o paciente chega, tanto pra o
paciente como para o acompanhante e o familiar (GEG-MOSP 10).

Sim, desde o inicio é uma preocupagao nossa nas redes sociais, na imprensa televisiva,

em rddios, essa parte educativa, orientativa, explicando a populagio o que a gente criou
inclusive uma central para as pessoas ligarem e tirar dividas no inicio da pandemia, essa
central ficou ativa por seis meses, que eram com profissionais médicos e enfermeiros que
fazem atendimento tirando divida da populagao, explicando principalmente o que é que
deveriam procurar, qual servico deveriam procurar pra tirar todas as suas dividas (COG-
APP 5).

Hoje a gente t4 fazendo, trés niveis de campanha, a gente tem uma campanha de massa,
em TV, rddio e também nas redes sociais bem intensivas, seguindo também toda aquela
orienta¢io do Ministério que também tem essa mesma publicagio, mas a gente t4
fazendo algumas coisas especificas da nossa realidade, a0 mesmo tempo a gente tem o
monitoramento em GPS de todos os casos positivos que tio sendo acompanhados (GEG-

UPA 6).

Fonte: elaborag&o propria.

No 4mbito da pandemia, os participantes destacam que os servigos de média
e alta complexidades se tornaram referéncias no atendimento ao idoso nos casos
moderados e graves de Covid-19; em contrapartida, a Atengdo Bdsica assumiu
papel coadjuvante entre os servigos do sistema, tendo em vista o que é preconizado.
Investiu-se na adog¢do de estratégias informativas pontuais voltadas a pessoa idosa,
a exemplo de orientagoes gerais sobre a doenga, formas de prevengio e o fluxo de

atendimento para a Covid-19.

Discussao

A Covid-19 no Brasil trouxe mudangas na organizagao da linha de cuidado ao
idoso, considerando a maior vulnerabilidade das pessoas com mais de 60 anos a
doenga e os arranjos no fluxo assistencial adotado no ambito do SUS. No periodo
critico da pandemia, na medida em que se observou o aumento de casos e dbitos
de Covid-19 entre pessoas idosas, emergiam novos desafios ligados a sobrecarga dos
servigos de satde e ao acompanhamento deste grupo durante e apds o adoecimento
(Barbosa ez 4., 2020; Hammerschmidt; Santana, 2020; Veras, 2015).
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No campo da gestao, investiu-se na elabora¢io de normativas para organizagao do
atendimento entre os servigos de satide, de maneira a garantir a assisténcia minima aos
acometidos pela Covid-19, especialmente com a abertura de leitos criticos e clinicos
destinados aos casos moderados e graves no primeiro ano de pandemia (Moraes ez
al., 2020; Conte ez al., 2020). Entretanto, para além da amplia¢do de leitos, nos anos
iniciais da pandemia, a crise sanitdria refor¢ou a necessidade de maior articulagao
entre os servigos disponiveis, com vistas a fortalecer o monitoramento adequado
dos casos e o controle da transmissibilidade do virus pelas equipes de profissionais
da satde e garantir a continuidade do cuidado a pessoa idosa (Aguilera ez al., 2021;
Brasil, 2021).

Nesse contexto, a adogio da linha de cuidado integra uma rede assistencial
qualificada, ao promover o didlogo efetivo entre os profissionais dos servicos por
meio do uso das tecnologias e dispositivos presentes nos cendrios locorregionais.
Potencializar as ferramentas de cuidado em satde existentes e mobilizar atores
importantes nesse processo possibilita o melhor enfrentamento da pandemia
instalada, contribuindo no acompanhamento longitudinal e na triade servigo-
usudrio-comunidade (Veras et /., 2013; Mendes, 2011).

Estudo sobre aten¢io a pessoa idosa com Covid-19 apontou a necessidade de
reorganizagio dos sistemas de satide para o atendimento integral a este grupo,
considerando as fragilidades intrinsecas a esta fase e a caréncia de profissionais
de satde capacitados para oferecer assisténcia adequada (Medeiros ez al., 2020).
Em algumas situacoes de casos graves da doenca e a escassez de leitos e insumos,
as equipes se viram num dilema ético em ter que decidir entre a vida e a morte
destes usudrios.

No presente estudo, os participantes apontaram como desafios para efetivacio da
LC ao idoso no contexto da Covid-19, a falta de estrutura fisica adequada entre os
servigos, a escassez de exames laboratoriais para detecgao do virus e monitoramento
da doenga, a alta demanda de idosos atendidos, entre outros. Essa problemdtica foi
especialmente agravada na pandemia em virtude da sobrecarga do sistema publico
com o aumento de hospitalizagdes entre as pessoas idosas.

Outro aspecto destacado diz respeito ao acesso da pessoa idosa aos servicos de
satide no SUS. A crise sanitdria acentuou neste grupo o sentimento de medo de
adoecer e necessitar de um leito critico, e o préprio receio da morte decorrente da

doenga ou mesmo de sequelas advindas dela. Nesse sentido, a falta de estrutura e as
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dificuldades no fluxo de atendimento desta populagdo no sistema jd sao conhecidos
na realidade brasileira, trazendo um alerta sobre os baixos investimentos em
politicas puablicas voltadas a esta faixa etdria (Hammerschmidt; Santana, 2020;
Veras et al., 2016).

No 4mbito da gestao do fluxo na rede de servigos ofertados, houve a reorganizagao
e um verdadeiro rearranjo na oferta dos atendimentos em saide, mediante as
demandas advindas do enfrentamento da Covid-19 (Possa ez al., 2020). No primeiro
ano de pandemia, observou-se maior investimento na abertura de novos leitos
hospitalares, aquisicio de materiais e tecnologias médicas, como equipamento de
protecao individual, testes diagnésticos e respiradores mecinicos, num momento
em que havia escassez destes recursos no mercado (Conte ez a/., 2020).

Reconhece-se que o pleno desempenho do sistema de satide e, por conseguinte,
a efetivacio da linha de cuidado a pessoa idosa, apontam para a organizagao dos
fluxos de atendimento na rede de atencdo, seja com a redefinicao de papéis dos
diferentes servicos e dispositivos e niveis de atengao, seja na qualificagio dos espagos
de produgao do cuidado, com vistas a garantir o acesso a saide dessa populagao
especifica, inclusive de maneira remota (Brasil, 2021; Silva ez /., 2020).

O encontro de problemas antigos presentes no sistema de satide nacional e os
entraves advindos com a crise mundial trouxeram dificuldades para a assisténcia
a pessoa idosa - em parte, reflexo da escassez de politicas ptblicas no campo da
saude voltadas a esse grupo, além da acentuada desigualdade social agravada com a
pandemia (Brito ez al., 2020; Barbosa ez al., 2020; Medeiros ez al., 2020). Entende-
se que o financiamento do SUS e os investimentos financeiros destinados a satide da
populagio idosa, nos tltimos anos, emergem como aspectos frégeis nesse processo e
que se tornaram mais evidentes na arena dos debates coletivos (Fernandes; Pereira,
2020; Hammerschmidt; Santana, 2020).

A Covid-19, por ser um fenémeno recente e dinimico, aponta a possibilidade de
impactos futuros, tendo em vista seus efeitos em médio e longo prazos nos diversos
campos das sociedades (Daumas ez 4/., 2020). O enfrentamento da doenga desafiou
o sistema de satide nos diferentes pontos de atencio, seja no 4mbito microrregional
ou macrorregional, exigindo cada vez mais a articula¢o entre os servigos e o
gerenciamento de fluxos destinados as pessoas idosas acometidas ou com possiveis
sequelas (Silva ez al., 2020; Moraes et al., 2020; Possa et al., 2020; Veras, 2016).
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No contexto da atengdo a saide no SUS, a rede de urgéncia e emergéncia se
readequou, incluindo a prépria aten¢ao primdria, produzindo os atendimentos
de sindromes gripais em Unidades Bdsicas de Sadde, até o manejo de internagoes
em leitos de UTT e a logistica para apoio laboratorial e terapéutico (Brasil, 2020;
Aguilera, 2020). Tal cendrio evidenciou o desafio do manejo do cuidado as condi¢oes
cronicas nos individuos, o que exige o redesenho de fluxos e atendimentos entre os
servicos, assim como estratégias de comunicagio e colaboracio entre as equipes de
profissionais da satide (Paldcio; Takenami, 2020).

Com a Covid-19, confluem rearranjos e novas estratégias de cuidado em satude
a pessoa idosa entre os diversos niveis de atencio, a exemplo do teleatendimento
ou uso de meios virtuais pelos profissionais dos servigos; entrega de receitas com
validade de trés meses para condigbes cronicas nas UBS; definicdo de servigos
de referéncia para atendimento de pacientes sintomdticos; novas modalidades de
oferta de cuidados a idosos institucionalizados, bem como central de atendimento
a0 usudrio, para orienta¢do de fluxos de atendimento e monitoramento dos casos
(Fernandes; Pereira, 2020).

Nesse cendrio de estruturacdo e reestruturacao dos servicos, verificou-se, nos
primeiros anos de pandemia, a implantagao de vdrios hospitais de campanha para
atendimento das situagoes clinicas de urgéncia e emergéncia da Covid-19, bem
como reestruturagio da rede hospitalar (Medeiros, 2020; Fhon et /., 2020; Conte
et al., 2020). Em contrapartida, os servicos pertencentes a Aten¢ao Bdsica nao
receberam semelhante investimento em recursos financeiros ou mesmo em termos
organizacionais no enfrentamento da doenc¢a (Daumas ez a/., 2020).

A Politica Nacional compreende a Aten¢io Bdsica como a porta de entrada
da pessoa idosa na rede de atencio a satde, sendo as equipes de profissionais de
Sadde da Familia responsdveis pelo ordenamento e continuidade do cuidado no
ambito do SUS, inclusive direcionando o atendimento para os niveis de média e alta
complexidade, conforme a necessidade do usudrio (Giovanella; Franco; Almeida,
2020). Seu papel estratégico no cuidado ao idoso na Covid-19 favorece os preceitos
de prevengio e monitoramento dos casos no territorio, além do desenvolvimento
de acoes de promogio da satde e qualidade de vida na terceira idade, a partir dos
recursos disponiveis nas unidades (Paldcio; Takenami, 2020).

Entende-se que a Aten¢do Bésica atua no cuidado longitudinal as pessoas idosas

com Covid-19, utilizando de ferramentas como telessatide para aconselhamentos,
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terapias, cuidados em satide mental, psicoterapia on-/ine, com a inten¢io de manter
as relagdes interpessoais, além de fortalecer a manutengao da autonomia deste grupo
no préprio domicilio, por intermédio das tecnologias virtuais (Caetano ez al., 2020).

O momento pandémico exigiu investimentos no campo da educagio em saide
voltados a populacio idosa no enfrentamento da Covid-19. Entre as estratégias, os
participantes destacaram o uso de campanha em veiculos de comunicag¢io de massa,
como radio e televisao, a elaboragao de folderes virtuais e perfis de redes sociais com
informacoes sobre a doenga e os mecanismos de transmissao.

Destacam-se, ainda, as orientacoes gerais sobre o fluxo dos servicos e
atendimentos em satde ofertados na Covid-19 para acolhimento de casos suspeitos
e/ou confirmados. Em algumas situacoes, a telemedicina e uso de tecnologias como
GPS apoiaram os profissionais no trabalho de monitoramento dos casos entre
pessoas idosas no territdrio.

Como limitagdes do estudo, aponta-se a andlise do fendmeno focada apenas na
visdo de gestores e gerentes e na natureza da abordagem utilizada, que nio permite
generalizar os achados obtidos. Outrossim, refor¢a-se que o panorama e o debate
propostos trazem importantes pistas para a gestao da linha de cuidado ao idoso na

Covid-19, fornecendo elementos para a qualificacdo da organizacio dos servigos de

satde no SUS.

Conclusao

A organizacio da linha de cuidado a pessoa idosa na Covid-19 constitui um
desafio no que se refere a gestao dos servigos de saide, em virtude de aspectos como
a falta de definicdo clara do fluxo de atendimento deste grupo na rede, a pouca
articulagdo entre os niveis de aten¢io e o cendrio de incertezas por parte das equipes
de profissionais de satde, ao lidarem com as demandas especificas da doenca. Tal
cendrio reforca as fragilidades ainda presentes na organizagio da rede de servigos
publicos e a confluéncia do embate politico, que envolve os trés entes federados,
como evidenciado na pandemia.

Reconhece-se a necessidade de mudancas estruturais e maiores investimentos no
campo da qualificagdo entre os espagos de produgio do cuidado, seja ele primdrio,
secunddrio ou terciario, buscando-se valorizar e potencializar os recursos humanos e

tecnoldgicos disponiveis voltados & promogao da satde da pessoa idosa.!
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Abstract

Care line for the aged with Covid-19: scenarios
and perspectives

It aimed to analyze the line of care for the elderly with
covid-19 from the perspective of health managers.
Descriptive and qualitative study, carried out from
November to December 2020, involving 11 health managers
from a municipality in the interior of Paraiba, Brazil. A
semi-structured interview was used, and the thematic
content analysis technique was used in the analysis of the
results. Two central themes emerged: Elderly person with
Covid-19 and the scenarios of the line of care; and Line of
care for the elderly person with Covid-19: arrangements of
the system. The participants pointed out the importance

of the priority service flow for the elderly, although they
mentioned the lack of articulation between the services and
devices of the network, especially those of medium and
high complexity. Thus, it is recognized that the line of care
for the elderly with Covid-19 has weaknesses related to its
composition and management of the flow of care between
services, which reinforces the challenge of the need for
greater qualification of professional teams to face the current

situation of health crisis.
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