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Resumo A frdgil formagio para compreender as demandas de idosos em Instituigées de Longa Permanéncia susci-
tam questionamentos sobre oferta e desafios para o cuidado integral na Atengdo Primdria a Satide. Buscou-se anali-
sar a percepgdo dos profissionais sobre as potencialidades e os desafios da integragdo entre Instituicées de Longa Per-
manéncia para Idosos e Atengdo Primdria a Satide (APS), na realizagio do cuidado aos idosos. Trata-se de pesquisa
exploratéria e qualitativa com 18 profissionais de equipe de satide da APS. Realizadas entrevistas semiestruturadas
que foram analisadas com Discurso do Sujeito Coletivo. O processo de trabalho apresenta desafios: acolhimento, reso-
lugdo dos problemas, procedimentos ofertados, lacunas na organizagdo. Aponta-se como potencialidades: prioridade
no atendimento e acompanhamento institucional. Os desafios contradizem as potencialidades: falta de prioridade,
dificuldade de atendimento e de interagdo entre as equipes. Sugere-se a organizagdo e articulagdo do cuidado, a partir
das necessidades identificadas, considerando os principios e diretrizes do SUS e o Estatuto da pessoa idosa.
Palavras-chave Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos, Atengdo Primdria a Saide, Idoso

Abstract The weak training to understand the demands of older adults in Long-Term Care Institutions raises ques-
tions about the supply and challenges for comprehensive care in Primary Health Care. The aim was to analyze pro-
fessionals’ perception about the potentialities and challenges of integration between Long-Term Care Institutions and
Primary Health Care (PHC) in providing care to older adults. This is an exploratory and qualitative research with 18
professionals from the PHC health team. Semi-structured interviews were conducted and analyzed using the Discou-
rse of Collective Subject. The work process presents challenges, such as reception, problem-solving, procedures offered,
gaps in organization. The potentialities highlighted are priority in care and institutional monitoring. The challenges
contradict the potentialities such as lack of priority, difficulty in care and interaction between teams. The organization
and coordination of care is suggested, based on the needs identified, considering the principles and guidelines of the
Brazilian Health System and the Elderly Statute.

Key words Homes for the Aged, Primary Health Care, Aged

Resumen La escasa formacion para comprender las demandas de las personas mayores en los centros de atencion
de larga estancia plantea interrogantes sobre la oferta y los desafios para la atencion integral en la Atencién Primaria
de Salud. Buscamos analizar la percepcion de los profesionales sobre las potencialidades y los desafios de la integra-
cion entre los centros de atencion de larga estancia para personas mayores y la Atencion Primaria de Salud (APS),
en la prestacion de cuidados a las personas mayores. Se trata de una investigacion exploratoria y cualitativa con 18
profesionales del equipo de salud de la APS. Se realizaron y analizaron entrevistas semiestructuradas utilizando el
Discurso del Sujeto Colectivo. El proceso de trabajo presenta desafios: recepcion, resolucion de problemas, procedi-
mientos ofrecidos y brechas en la organizacién. Se destacan las siguientes potencialidades: prioridad en la atencion
institucional y seguimiento. Los desafios contradicen el potencial: falta de prioridad, dificultad en la prestacion del
servicio y en la interaccién entre equipos. Se sugiere que la atencion sea organizada y coordinada con base en las
necesidades identificadas, considerando los principios y directrices del SUS y del Estatuto del Adulto Mayor.
Palabras clave Institucion de cuidados de larga estancia para personas mayores, Atencion Primaria de Salud, An-
ciano
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Introdugao

Hé um intenso e significativo aumento do nu-
mero de pessoas idosas no mundo, o que oca-
siona um rapido envelhecimento populacional.
Este fato tem se tornado um dos maiores desa-
fios da sociedade e estd diretamente relaciona-
do ao desenvolvimento e condi¢des de vida das
pessoas. Estudos evidenciam idosos chegando
aos 83 anos, em paises desenvolvidos e aos 74
anos, em paises em desenvolvimento, entre os
anos de 2045 e 2050". Inclusive com um acrés-
cimo de quase um ano na expectativa global de
vida saudavel ao nascer, saindo de 61,3 anos em
2010, para 62,2 anos em 2021, mesmo com uma
acentuada perda em 2019 decorrente do CO-
VID 19~

O processo de envelhecer estd diretamente
relacionado a questdes socioecondmicas e so-
cioculturais de inser¢io na sociedade, ou seja,
o envelhecimento estd estritamente concernente
com a forma de vida do idoso, constituida no
cotidiano do modo de produgio desta socieda-
de e de como cada idoso a traduz na sua subje-
tividade®.

Como o processo de envelhecer ¢ singular,
existem aqueles que, por inimeros motivos
como a genética, as condigdes de vida, a raga,
os problemas sociodemograficos, dentre outros,
apresentam declinios cognitivos funcionais mais
intensos, tornando-se dependentes de cuidados.
Na realidade brasileira, muitos desses idosos fi-
cam em Casas de Repouso, Asilos ou Institui¢do
de Longa Permanéncia (ILPI), que cuidam des-
sa parcela da populagdo, com os mais variados
graus de necessidades, requerendo maior cui-
dado e atengdo por parte do Sistema Unico de
Saude (SUS)*

No entanto, mesmo com altera¢des fisicas
e cognitivas, o processo de envelhecimento se
tornou mais ativo, sendo imprescindivel a ado-
¢do do cuidado na perspectiva da integralidade,
para que se construa a autonomia do usudrio,
considerando suas necessidades, no contexto da
familia e da comunidade’.

Contudo, percebe-se que os profissionais
nao tém atendido as expectativas dos usuarios
dos servigos, que esperam ser bem tratados por
um profissional de satide comprometido e res-
ponsivo, que atenda suas necessidades de forma
séria, e com abordagem respeitosa, tendo acesso
aos cuidados e ter suas duvidas sanadas, para
que tenham melhores resultados na aten¢io a
sua saude®.

Somada a falta de planos especificos e a apli-
cabilidade das a¢des voltadas a populacédo idosa,

existe a falta de conhecimento das equipes de
saude, que ndo sabem a melhor forma de ofertar
servico com qualidade, tanto para idosos de-
pendentes, quanto para os independentes, indo
na contraméo dos principios da organizagao do
cuidado do SUS, pautados na universalidade,
equidade e integralidade. Ha limites na opera-
cionaliza¢do da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), a saber: despreparo e
pouca apropriagdo dos profissionais e gestores
sobre a politica; as agdes existentes sao incipien-
tes; o planejamento tem sido insuficiente, além
do que foi planejado nem sempre ocorre na
perspectiva da cogestdo com as equipes Saude
da Familia (eSF) e a partir das necessidades do
territorio, gerando uma politica com pouco im-
pacto nas préticas das equipes®.

Quando abordada a saude do idoso institu-
cionalizado, existem servicos e agdes que devem
e podem ser desenvolvidos inter-relacionan-
do-os a todos os setores da sociedade. Porém,
a relagdo das ILPIs e os servicos da Atencdo
Primadria a Saude (APS) nio é facilmente opera-
cionalizada na pratica. Os gestores reconhecem
que as ILPI sdo importantes e de responsabili-
dade da Secretaria Municipal da Saude (SMS).
No entanto, ha desconhecimento por parte dos
gestores sobre quais sdo as politicas a serem
implementadas. Ao mencionar o que realizam
na atengdo a saude dos idosos, hd um enfoque
restritivo aos cuidados gerais para hipertensos e
diabéticos, ndo abordando especificidades’.

Assim, ha grandes desafios a serem vencidos
para uma real operacionaliza¢do das politicas, o
que pode nos mostrar inaptiddo e desinteresse
de alguns gestores e profissionais®.

Portanto, objetiva-se analisar a percepgdo
dos profissionais sobre as potencialidades e os
desafios da integragdo entre Instituigdo de Lon-
ga Permanéncia para Idosos e Aten¢do Primaria
a Satde, na realizacdo do cuidado aos idosos.

Métodos

Trata-se de pesquisa com finalidade explorato-
ria e abordagem qualitativa. Por ser um tema
pouco compreendido e pesquisado, o estudo ex-
ploratdrio auxiliou no entendimento das poten-
cialidades e dos desafios da integragdo da ILPI
e APS, na realizacdo do cuidado com o idoso®.
Nesta investigacio, foi relevante compreen-
der a visdo dos profissionais da saude sobre o
cuidado realizado aos idosos da ILPI por meio
da abordagem qualitativa, pois revelou as con-
cepgOes e os processos de cuidado desenvolvi-



dos, além de captar as possibilidades e limites
desse cuidado.

De acordo com a Resolugdo n° 196/1996,
Resolucdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
e n° 510, de 07 de abril de 2016, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Marilia.
Foi aprovado com parecer n° 5.625.596, CAAE:
59716722.8.1001.5413, em 05 de setembro de
2022.

As informagdes coletadas foram armazena-
das em espago fisico e digital restrito aos pes-
quisadores. Com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o participante teve
amplo conhecimento sobre a pesquisa realizada,
quais riscos e beneficios para si e para os outros,
para que desta forma aceitasse ou ndo partici-
par da pesquisa. Foram mantidos o sigilo e a
confidencialidade conforme os aspectos éticos,
bem como, foram observados os checks lists do
Reporting Qualitive Research (COREQ) como
ferramenta de apoio™.

O Estudo foi realizado no Centro de Satude
(Centro de Especialidades Médicas) responsavel
pela ILPI de um Municipio de Pequeno Porte
do Centro-Oeste Paulista Brasileiro, que conta
com 14.069 habitantes, fazendo parte do Depar-
tamento Regional de Saude (DRS) IX, composto
por 62 Municipios.

O SUS do Municipio é formado pelo Centro
de Saude Central (SC), local de realizagdo do es-
tudo, duas equipes de Estratégia de Satde da Fa-
milia (ESF), e por uma Unidade Bésica de Saude
(UBS), que funciona como um nicleo de apoio
para uma das ESE uma vez que as populagdes
dos distritos foram unificadas para formacio
da ESE. Além disso, conta com um Centro de
Atengao Psicossocial (Caps I); um Centro de Es-
pecialidades; um Centro de Diagndsticos; uma
Secretaria de Satde, além de sete estabelecimen-
tos privados. A UBS Central ¢ o contato prefe-
rencial dos usudrios, a principal porta de entra-
da e centro de comunica¢do com toda a Rede
de Atencgdo a Satude (RAS), instalada no centro
da cidade, garantindo a populagdo o acesso e a
atencdo a uma saude de qualidade.

O Municipio tem uma ILPI, que esta locali-
zada no territorio de responsabilidade do Cen-
tro de Saude. Atualmente, a Instituicdo encon-
tra-se com lotagdo maxima de dezoito idosos,
sendo dez mulheres e oito homens, destes, qua-
tro sdo totalmente dependentes para suas ativi-
dades didrias.

Foram convidados para participar da pes-
quisa os profissionais, que compdem a equipe
da APS responsavel pelo territério de insergéo
da ILPI do Municipio pesquisado.

Como critérios de inclusdo, foram conside-
rados profissionais da equipe de saide, que es-
tivessem na mesma func¢do hd pelo menos seis
meses, e que pertencessem ao mesmo territorio
da ILPJ, tendo, no minimo, um representante de
cada categoria profissional.

Como critério de exclusdo, foi considerado
o profissional, que estivesse em férias ou afas-
tado por problemas de satde, no momento da
coleta de dados.

A Equipe da APS convidada a participar
da pesquisa estava constituida de trés clinicos
gerais; um neurologista; um cardiologista; um
ortopedista; um psiquiatra; uma nutricionista;
uma psicdloga; uma fonoaudiéloga; uma dentis-
ta; dois auxiliares de enfermagem, responsaveis
pela Sala de Curativo e Central de Materiais;
uma auxiliar de enfermagem, responsavel pela
Sala de Exames; quatro auxiliares de enferma-
gem para a Sala de Vacina; seis auxiliares de en-
fermagem para realizar triagem dos pacientes;
dois enfermeiros responsaveis; um enfermeiro
responsavel pela Vigilancia Sanitaria e dois as-
sistentes sociais. Além disso, havia quatro res-
ponsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica; uma
telefonista; duas funciondrias para liberacdo de
prontudrio; trés para agendamento de consultas;
duas para agendamento de ambuléncia; trés do
setor administrativo; seis motoristas e quatro
funcionarios para servigos gerais, totalizando
cinquenta e quatro profissionais.

Ap6s a abordagem da Equipe de Saude e os
esclarecimentos acerca da temdtica e importan-
cia da pesquisa para o Municipio, houve o aceite
em participar da coleta de dados, por parte de
dezoito profissionais. Os demais nio aceitaram
participar por problemas como: local da realiza-
¢do de coleta de dados, conhecer a ILPI e os pro-
fissionais que trabalham na institui¢do, grande
envolvimento politico com a gestdo, falta de
conhecimento no assunto e inseguranca, além
da falta de interesse por assuntos relacionados a
APS do municipio.

Conforme havia o aceite dos profissionais,
era agendado o melhor dia e horario para a en-
trevista. Neste momento, foi escolhido um local
mais afastado do grande fluxo de pessoas ou
naquele em que o entrevistado se sentisse mais
confortavel para responder aos questionamen-
tos, geralmente o préprio local onde ele traba-
lhava.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista semiestruturada'’, com um roteiro
contendo questdes relacionadas ao processo de
trabalho, junto a ILPI, o cuidado, as potenciali-
dades e os desafios entre a APS e ILP]I, solicitan-
do exemplo dessa pritica.
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Entrevistas foram iniciadas, preliminar-
mente como piloto, com profissionais do mes-
mo servigo a ser pesquisado, para verificagdo do
instrumento e capacitagio do entrevistador, ndo
havendo necessidade de modificacdes no ins-
trumento, com posterior continuidade das en-
trevistas com os participantes. O primeiro autor
realizou as entrevistas com a supervisio de um
pesquisador com doutorado e experiéncia em
pesquisa qualitativa.

As entrevistas audiogravadas, transcorre-
ram entre 21 de setembro de 2022 a 23 de feve-
reiro de 2023. Tiveram, em média, 17 minutos
de duragdo, com tempo minimo de 11 minutos
e no maximo de 40 minutos.

A andlise dos dados foi realizada por meio
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com
fundamentacio pela Teoria das Representacdes
Sociais (TRS)'?. Apos a realizagdo das entre-
vistas, os audios foram transcritos para poste-
rior identificacdo das Expressdes Chave (ECH)
e Ideias Centrais (IC) de cada segmento das
mesmas. Em seguida, as IC foram agrupadas e
classificadas de acordo com os sentidos e objeti-
vo da pesquisa, sendo esta o processo de traba-
lho entre APS e ILPI.

Feito o agrupamento e a classificagdo das IC,
foram elaborados os DSC, que serviram para fo-
mentar a discussdo e a hipdtese da pesquisa. Os
DSC foram numerados de acordo com as suas
respectivas IC.

Resultados

Os participantes da pesquisa consideram que o
idoso da ILPI é bem cuidado pelos profissionais
do Centro de Satude (CS), em geral, recebendo
prioridade no fluxo do cuidado, sem precisar
de agendamento quando procuram o servico,
tendo, geralmente, atendimento médico e vaci-
nag¢do. Mas, quando o atendimento era feito na
ILPI, consideram que era mais positivo para os
idosos. Destacam que a Odontologia tem elabo-
rado projetos para cuidados com protese e sau-
de bucal geral. Mencionam como mais positivo
no cuidado dos profissionais o carinho e a con-
versa com os idosos (Quadro 1).

Quanto aos desafios (Quadro 2), os partici-
pantes discorrem sobre a falta de procura pelos
servicos de saide por parte dos profissionais
da ILPI, uma vez que, na Institui¢do, ha uma
equipe prépria para ofertar cuidados bésicos
aos idosos. Descrevem que a baixa procura pelo
apoio do CS esta focada na escolha da ILPI por
desenvolverem os cuidados na prépria institui-

¢do, buscando o atendimento no CS apenas em
casos de urgéncias.

No geral, a relagdo de trabalho entre a ILPI
e CS é, muitas vezes, complexa e confusa. Per-
cebe-se a dificuldade dos profissionais da ILPI
em relatar, no momento do atendimento, sobre
o estado de saude dos idosos. Ainda mencio-
nam a falta de vontade dos trabalhadores do CS,
em geral, em oferecer cuidado mais especifico
e mais humano aos idosos institucionalizados,
ndo sendo prioridade quando chegam ao CS.

Entretanto, identifica-se também a repre-
sentacdo de que sdo os profissionais do CS que
ndo demonstram preocupagao com os idosos da
ILPI e ndo realizam cuidados regularmente na
institu¢do, focando mais na rotina e menos nas
acoOes de prevengdo aos agravos. A pouca apro-
ximag¢io com a ILPI também é vista como falta
de empatia, paciéncia, comodismo e resisténcia
as mudancas, levando ao desconhecimento das
necessidades dos idosos.

Na representagido dos profissionais os idosos
sdo pessoas ‘esquecidas” pelas familias, sendo
uma populagdoe invisivel, permanecendo na
instituicao até morrerem.

Descrevem que ndo tém capacitagido para
desenvolver o cuidado aos idosos, necessitan-
do-se de formacio.

Discussao

Como potencialidades destacou-se a realizagdo
do cuidado por parte da equipe de enfermagem
e a prioridade de atendimento durante as con-
sultas médicas, o controle clinico, que os pro-
fissionais da ILPI realizam e a importancia do
trabalho em si.

Porém, ao analisar as potencialidades e de-
safios, hd contradi¢des entre os discursos, ao
ter como representacdo a realizagdo do cuidado
pelos profissionais do CS de forma qualificada,
mas a0 mesmo tempo, ha a contraposi¢io da re-
presentacdo de que eles nio se responsabilizam
com os idosos da ILPL

Percebe-se que os profissionais da ILPI bus-
cam pelo acesso ao cuidado na unidade de sau-
de, porém, ndo ocorre corresponsabilizagdo no
desenvolvimento do cuidado por parte dos pro-
fissionais do CS. Além disso, hd alternancia de
gestores na ILPI, o que também pode dificultar
a construcdo de uma integragao.

Esta pouca aproximagdo dos profissionais
do CS a ILPI é vista como falta de empatia, co-
modismo e resisténcia, ou seja, os trabalhadores
de ambas as institui¢des teriam que compreen-



Quadro 1. Discurso do Sujeito Coletivo a respeito das potencialidades encontradas na relagdo do cuidado entre

CSelLPL

Discurso do Sujeito Coletivo

Ideias Centrais

A gente consegue trabalhar com prevencgio e nio deixar faltar atendimento

positivo para os idosos. Todos conseguem um bom atendimento e consulta.
[...] Quando tem alguma agdo ou campanha de vacinagéo, os idosos da ILPI
sempre sio prioridade, porém, nem tudo é feito. E mais a parte médica e de
vacinagio, sempre podendo melhorar. Para atendimento médico, nio precisa
de agendamento prévio, principalmente se tiver febre ou infec¢ao de urina. Na

para fazer proétese total e ampliar a prevengdo de satde bucal desses idosos para

pessoal da ILPI, porque, geralmente, sio pessoas muito carentes que nao tém

por parte da equipe do CS (DSC 1).

médico quando eles procuram, mas quando o clinico geral ia até a ILPI era mais

Odontologia, a integragdo poderia ser melhor, deveria ser elaborado um projeto
evitar problemas futuros. [...] A gente estd liberando vagas sem essa fila para esse

condigdes de fazer uma dentadura no servigo particular. Entdo, no geral, o mais
positivo na relagdo o CS e a ILPI sdo o carinho, atengdo e conversa com os idosos

IC 1 - Os idosos recebem
prioridade quando
procuram atividades no
CS e, em determinadas
situagdes nao precisam
agendar o servigo, sendo
positivo o cuidado por
parte da enfermagem

e dos ACS com esses
idosos. No setor de
Odontologia, existe
projeto para executar
protese e prevengao a
satude bucal.

Fonte: Autores.

Quadro 2. Discurso do Sujeito Coletivo a respeito dos desafios encontrados no cuidado ao idoso e integragdo

entre CS e ILPL.

Discurso do Sujeito Coletivo

Ideias Centrais

Eu acho que os profissionais da ILPI sio muito independentes e fechados,
quase ndo procuram ou tém falta de interesse em buscar a Atengdo Basica,
resolvendo tudo o que precisam na prépria Instituicdo. E dificil virem ao CS
para pedir alguma coisa, quase nao pedem apoio para o CS. [...]. O CS acaba
ficando com cuidados de rotina, consulta, intercorréncia ou vacinagao (DSC
2).

IC 2 - AILPI tem sua
equipe para ofertar
cuidado aos idosos e
s0 procura o CS em
intercorréncias.

A equipe muda a cada 2 anos, é tudo muito instavel e complicado. Essas
mudangas sdo muito ruins e prejudica o contato com os idosos. Dessa forma, a
equipe de enfermagem da ILPI tem muita dificuldade em saber o historico de
saude e passado do idoso, dificultando conduta e cuidados médicos futuros.
[...] (DSC 3).

IC 3 - A falta de equipe
multiprofissional e
mudanga frequente de
gestdo da ILPI dificultam
os cuidados e o acesso ao
CS.

Nio existe preocupagdo do CS com a ILPI. Os profissionais ficam muito
presos a demanda esponténea [...]. Geralmente, os profissionais do CS néo vao
a ILPIL. Quando eles ndo conseguem vir, a enfermeira vem sozinha. Quando
vém para consulta, os profissionais conversam mais com a enfermeira, porque
os idosos sao mais humildes, sem escolaridade, as vezes nio ouvem ou nao
entendem nada do que esta acontecendo. [...] Nao tem comunicagdo entre as
equipes do CS e da ILPI [...] (DSC 4).

IC 4 - Os profissionais
nao costumam ir a ILPI.
Quando vém ao CS
apresentam dificuldade
de comunicagéo,
prejudicando o
atendimento.

A relagdo de trabalho é falha, porque s6 tem atendimento de rotina e ndo de
prevencgio da saude dos idosos da ILPI. Além disso, é dificil os profissionais
irem até a ILPI, talvez por falta de vontade, responsabilidade e ter atitude.

O profissional faz uma meta de atendimentos e deixa a ILPI de lado. [...] Os
idosos ficam aguardando como qualquer outro paciente e até jd foram os
dltimos a receberem atendimento (DSC 5).

IC 5 - Os idosos nao
recebem atendimento
prioritario no CS, tendo
pouca resolutividade no
que é solicitado.

A [...] No CS, também faltam profissionais capacitados para atender os idosos
da ILPI. Teria que ter uma capacitagdo sobre como lidar com os idosos, para
todos os funcionarios da saide. Muitos profissionais ndo tém paciéncia e
muitos idosos sdo debilitados, precisando de uma atengéo especial (DSC 6).

IC 6 - Falta capacitagdo e

vontade em compreender
as reais necessidades dos

idosos da ILPI.

continua

der e estruturar o cuidado a partir das necessi-  dar, criando vinculo com os usudrios do servigo

dades constituidas, com o compromisso de cui-  da APS.

(53}

ST0T ‘0T-1:(5)0€ ‘BAIR[OD) IPNES X BOUID



[e)}

Silva LFA et al

Quadro 2. Discurso do Sujeito Coletivo a respeito dos desafios encontrados no cuidado ao idoso e integragdo

entre CS e ILPIL.

Discurso do Sujeito Coletivo

Ideias Centrais

O maior desafio é a falta de paciéncia e empatia com o idoso. Ninguém
ouve o idoso para saber o que realmente precisa. Na ILPI, os idosos sdo
melhor acolhidos, diferente do CS. [...] A equipe do Posto de Satide estd
mais acostumada a oferecer tratamento mecanico ao paciente. Eu nunca vi
os idosos da ILPI em grupos de educagio e satide no CS, como grupos de
hipertensos e diabéticos para trabalhar prevencéo [...] (DSC 7).

IC7 - No CS, ndo ha
atividades especificas
para os idosos, além dos
profissionais ndo terem
empatia com eles.

Aqui no CS, nio tem tempo de tratar os idosos da ILPI, porque tem muita
gente para atender. Nio vejo serem atendidos com prioridade e a assisténcia é
muito demorada. Acho dificil o acesso dos idosos da ILPI ao CS, deveria ser
mais rapido. [...] Na ILPI, tinha médico, enfermeiro, nutricionista e assistente
social. A maioria desses idosos sdo acamados e se precisam de uma consulta,
ir até o CS para o médico ver, ¢ dificil. [...] O unico médico que ia até a ILPI
era o clinico geral. Hoje ndo tem médico que vai até a ILPI (DSC 8).

IC 8 - O cuidado e acesso
dos idosos da ILPI ao

CS sao muito dificeis.
Porém, ja teve médico que
realizava visita na ILPI.

Para ser bem sincera, nunca se pensou em olhar para o idoso da ILPIL. Eu
nunca atendi ninguém da ILPI e nunca ouvi nenhum comentério de outros
terapeutas do CS que foram até a ILPL. [...] Porém, em 2021 nés fizemos um
calenddrio com as programagdes da Psicologia para o ano, quando fizemos a
proposta desse calenddrio para a gestdo, isso se perdeu no meio do caminho
(DSC)9).

IC 9 - Os profissionais de
Psicologia nunca foram até
a ILPI atender os idosos.

Existe falha por parte dos profissionais do CS por ndo conhecerem a ILP],
por comodismo, falta de tempo e grande demanda espontéinea. Tudo se torna
empecilho para ir até a ILPI, tanto que alguns profissionais nunca foram la e
nem sabem se outros profissionais vdo. Os funcionarios sdo muito resistentes
a mudangas e ndo querem sair de sua zona de conforto, a nio ser que ganhem
algo em troca, pois o idoso demanda atengao especial e eles ndo gostam do
cuidado ao idoso. Portanto falta comunicagio tanto da propria equipe do CS
quanto da ILPI com o CS para melhor coordenagio do cuidado (DSC 10).

IC 10 - Os profissionais
do CS nio conhecem a
ILPI e as resisténcias as
mudancas impedem o
atendimento aos idosos
na ILPL.

Eu acho que a propria articulagido entre os profissionais da ILPI e do CS
poderia ser melhor. Os idosos acolhidos na ILPI sdo esquecidos, ficam

14 até morrer. E uma populagio invisivel, esquecida. A procura pela ILPI

s6 aumenta, existe fila de espera e nio tem vaga. Acho que poderia ser
desenvolvido um trabalho de prevencéo e conscientizagio, até para evitar
que a populagdo idosa precise da ILPI. Se precisar da ILPI, gera uma zona de
conforto para a familia do idoso e 14 o deixam (DSC 11).

IC 11 - Os idosos
atendidos em ILPI sdo
uma demanda esquecida e
ficardo 14 até morrer, sendo
que deveria ser criado um
trabalho de prevengio e
conscientizagdo para as
familias ndo colocarem os
idosos na Institui¢io.

Fonte: Autores.

A representagdo acerca dos idosos sendo
vistos como pessoas “esquecidas” pelas familias,
sendo uma populagioe invisivel, “permanecen-
do na instituigdo até morrerem” também pode
determinar esta pouca corresponsabilizagio.

Compreender a velhice como sinénimo de
incapacidade e/ou doenga é um dos maiores es-
tigmas sociais relacionados ao envelhecimento.
Essa visdo a respeito do ser idoso causa varios
danos em nivel emocional, ja que o idoso acaba
sendo excluido, além de perder sua autonomia,
tanto pela sociedade de maneira geral como pe-
los proprios familiares, que entendem a perda
da capacidade do individuo de responder por si

$6 apds determinada idade, e isso ndo pode ser
generalizado™.

Atualmente, um dos grandes desafios para o
setor publico é o cuidado com os idosos. O ido-
so ndo deve ficar apenas sob cuidados de seus
familiares. As novas configura¢des familiares e
novas demandas do cuidado ao idoso nos obri-
gam a pensar na oferta de cuidado domiciliar,
apoio para realizagdo de atividades, promogio
de autonomia, prevengdo de doengas e qualida-
de de vida®.

No Brasil, as ILPIs sdo as modalidades mais
comuns para atender as necessidades da popu-
lagao idosa, que nao dispde de auxilio de tercei-



ros para manter suas atividades rotineiras ou
ndo tem condi¢des econdmicas para custear um
profissional para auxiliar nas atividades. Diante
disso, é preciso avaliar e discutir propostas para
melhorar a qualidade na oferta desses servigos,
de forma gratuita, ou que seja, minimamente,
mais acessivel a todos'®.

Ao analisar como ¢ desenvolvida a oferta de
cuidado aos idosos entre os paises do oriente e
do ocidente, percebe-se que em alguns paises
da Europa, como a Inglaterra e a Dinamarca,
por exemplo, o foco é reabilitagdo, qualidade
de vida, menos tempo de tratamento e menos
institucionaliza¢do, ja que existem diferentes
maneiras do idoso receber os cuidados necessa-
rios na propria residéncia, desfocando da ILPI.
Inclusive esse tipo de cuidado ao idoso é, muitas
vezes, dispensado. O Estado e municipio se res-
ponsabilizam pelo cuidado, dando todo suporte
financeiro que a familia precisa para ofertar o
melhor e mais digno cuidado'”.

No Municipio da investigagdo, os idosos da
ILPI sdo atendidos por um CS, que tem como
caracteristica o cuidado realizado por médicos
especialistas, sendo denominado de UBS Cen-
tral, quando, de acordo com o apresentado nas
politicas da APS, deveria acontecer por uma
equipe de Saude da Familia (eSF). Esse cuidado
oferecido pelo Municipio poderia ser organiza-
do considerando a légica do cuidado em rede.
Ou seja, o acesso inicial e preferencial seria
pela ESE, sendo encaminhado as especialidades
quando necessario, causando até mesmo con-
fusdo na equipe em relagdo ao que deve ser o
cuidado ofertado, a partir de quais necessidades
de saude, se deveria ou ndo ter prioridades aos
idosos, como e em quais situagdes fazer encami-
nhamentos.

Outros aspectos identificados foram o cui-
dado ao idoso sem captar suas especificidades,
enquanto adulto e idoso, bem como o modelo
de cuidado centrado no atendimento médico
curativista, sem promogao de satde, prevengdo
de doengas e com dificuldades de acompanha-
mento do estado de satde dos idosos. Ou seja, 0
modelo de cuidado é biomédico e fragmentado,
ndo se constituindo na integralidade junto aos
usudrios e na organizagdo do sistema de saude.

Refletindo sobre este contexto é preciso tam-
bém pensar nas politicas publicas e as formas de
o municipio implementa-las, para melhorar a
qualidade da atengdo a populag¢do idosa, estru-
turando o servigo para acolher as necessidades
no territorio e na RAS. Existe a falta de opera-
cionalizagdo do sistema de acordo com a regio-
nalizagdo e a territorializa¢do, sendo que a APS

deveria ser a porta de entrada preferencial para
0 SUS, com a priorizagio de atendimento e fun-
cionamento da RAS, a partir das necessidades
com ampliacdo diagnostica e de tratamento.

A organizagdo do cuidado em rede a pessoa
idosa constitui-se em um desafio, articulando os
diversos servigos e equipamentos sociais exis-
tentes, nos territdrios de saude para atender as
suas necessidades’®.

A transigio do cuidado entre diferentes
pontos de aten¢do da RAS também é um pro-
blema tanto no Brasil como em outros paises,
para que se possa atender as necessidades das
pessoas. Em Portugal identificou-se que ha de-
safios quanto ao cuidado de longo prazo, com
reabilitacdo e mudangas de estilo de vida, uma
vez que, ap6s a pandemia, os servigos estdo com
dificuldade de se organizar por falta de profis-
sionais e recursos, além da desmotivac¢io, sendo
imperativo a formagdo dos profissionais para
executar as agOes necessarias frente a complexi-
dade das necessidades sociais e de saude, sendo
uma pratica multidimensional®.

Na investigacdo desenvolvida menciona-se a
falta de capacitacdo dos profissionais de satde;
dificuldade de deslocar os idosos até o CS; falta
de organizagdo, que permita aos profissionais
do CS irem até a ILPI, em razdo da grande de-
manda de atendimento no CS; falta de equipe
multiprofissional na prépria ILPI e até mesmo a
falta de abertura para atuagio do CS.

A forma de abordagem do idoso veio se mo-
dificando ao longo dos tempos, de acordo com
as mudangas nas politicas publicas de trabalho
e saude. Existiram importantes alteragdes rela-
cionadas ao envelhecimento na atualizagdo da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
em 2017, ficando claro a obrigatoriedade do
cuidado com a pessoa idosa dentro do territorio
da equipe Satde da Familia (eSF), incluindo os
domiciliados e institucionalizados, seja em ins-
tituicdo privada ou néo. Por isso, a ESF deve de-
senvolver atividades junto a institui¢do. Porém,
ndo existe reconhecimento das ILPIs nos terri-
torios das ESF e as atividades sdo insuficientes
para as necessidades de saude desses idosos™.

Na investigagdo sobre a implementa¢do da
PNSPI em um municipio de médio porte, do
interior paulista, no Brasil, verificou-se a inexis-
téncia de plano municipal especifico para a pes-
soa idosa. Encontrou-se no Plano Municipal de
Saude a meta para “Implantar o Programa Sau-
de do Idoso” e implantar PNSPI no Relatério de
Gestdo Anual. No entanto, identificou-se agdes
como consulta médica, mas sem especificidade
ao idoso e pouco envolvimento da equipe’.

~

ST0T ‘0T-1:(5)0€ ‘BAIR[OD) IPNES X BOUID



]

Silva LFA et al

Gestores municipais, estaduais e federais
precisam discutir a aplicabilidade e adequagio
dessas politicas para que sejam retiradas do pa-
pel, ou seja, aplica-las na pratica, a fim de pro-
porcionar uma velhice mais digna e saudavel,
proporcionando acesso e resolucdo das necessi-
dades, superando o modelo biomédico de cui-
dado. Também ¢é necessario desenvolver agdes
para a promogéo da saude, prevencio de doen-
¢as comuns, tendo em mente a obrigacao do Es-
tado perante a satde do idoso, como apresenta-
do de forma clara no Estatuto da Pessoa Idosa'.

Nos resultados da pesquisa captou-se que
a comunicagdo e integragdo entre a equipe da
ILPI e CS estdo interferindo no cuidado realiza-
do. Desta forma, destaca-se a importancia dos
profissionais se apropriarem das reais necessi-
dades e que possam construir estratégias que
atendam a ambos os servigos e, principalmente,
as pesssoas a serem cuidadas.

Na Espanha, pais com logevidade eleva-
da, detecta-se que também ha dificuldades no
processo de comunicagdo entre as residéncias
de idosos e o servigo da APS. Os profissionais
da APS desconhecem o fucionamento das resi-
déncias, a situagdo clinica e as necessidades dos
idosos, levando somente a executam as prescri-
¢bes dos médicos das residéncias, centrando-se
muito em situagdes burocraticas. Percebe-se a
necessidade de se ter uma melhor intera¢io en-
tre os dois servigos para planejamento integra-
do das intervengdes, com reunides periodicas, e
formagao dos profissionais para homogenizagdo
dos critérios de cuidado®.

Dentro de um contexto de desafios, na orga-
nizagdo do cuidado em rede, articulando os di-
VErsos servi¢os e equipamentos sociais existen-
tes, nos territorios de saude, destaca-se a ideia
de necessidades de saude, as quais sdo de carater
social, trabalhadas de forma individual e coleti-
va. Sdo organizadas em taxonomia, com o ob-
jetivo de organizar e operacionalizar o cuidado
ofertado, identificando o quanto essas necessi-
dades sdo realmente escutadas e compreendidas
pelos profissionais dos servigos de saude®.

Busca-se a constru¢do do cuidado na pers-
pectiva da integralidade nas diferentes esferas
de satde. A equipe de saude constroi o cuidado
por meio da escuta qualificada, preparando-se
da melhor forma possivel para perceber as ne-
cessidades trazidas, individualmente, pelos usu-
arios. Compreende-se que essa integralidade
ndo sera totalmente contemplada nos servigos
de saude, mas poderd ser articulada nos diferen-
tes setores, melhorando as condigdes de vida e
de cuidado passando a ser pensada de maneira

mais ampla (“macro”), nas redes de servigos de
saude?.

Diante do cendrio brasileiro de atencdo a
saude do idoso, ha uma proposta de modelo de
cuidado focado nas necessidades e caracteristi-
cas especiais e particulares. O modelo é estru-
turado em cinco niveis. O nivel um representa
o acolhimento, estabelecimento de vinculo e
confianca. No nivel dois, existem agdes de edu-
cagdo, promogio de satide, prevenc¢io de do-
engas e recuperagao de saude, para familias de
idosos com baixo risco, centro de convivéncias,
servi¢os de reabilitagdo, de apoio ao cuidado e
autocuidado e apoio a familiares. No nivel trés,
é realizada a avaliagao multidisciplinar (médico,
enfermeiro e assistente social) da pessoa idosa,
para que as intervengdes especificas sejam exe-
cutadas com atendimento domiciliar e ambula-
torial. Os niveis quatro e cinco representam as
unidades de cuidado de curta duragio (atengédo
domiciliar, emergéncia, hospitais, etc) e longa
dura¢io (unidade de reabilitagdo, residéncia
assistida e ILPI), respectivamente. Um ponto
importante do modelo de cuidado é o registro
correto de todas as etapas, ndo sé da evolugéo
clinica, mas também da participac¢io do idoso
nas atividades propostas*.

E relevante articular esse modelo de cuida-
do ao idoso* considerando o contexto da RAS,
sendo que, na sua implantagéo, busca-se a con-
tinuidade de cuidado aqueles com doengas cro-
nicas, por exemplo, para obter melhores resulta-
dos frente a epidemiologia e a integralidade no
cuidado. Diferentes pontos da APS, da média e
alta complexida precisam se interligar sem bar-
reiras no acesso aos servigos, sendo coordena-
dos pela APS, de acordo com o que seria mais
importante para as pessoas, oferecendo cuidado
e tecnologia, que possam solucionar os proble-
mas em determinado espago?®.

A atengdo a saide da populagdo idosa pode
ser reestruturada, estando ancorda na supera-
¢do do modelo focado somente na doenga em
direcdo a constru¢do da integralidade no cui-
dado em rede de atenc¢do a satude, permitindo
que se tenha qualidade no cuidado e com custo
sustentavel. Contudo, todos os atores sociais en-
volvidos no processo devem compreender a im-
portancia das mudangas, além de se perceberem
como parte dele. Ou seja, conta-se com o prota-
gonismo dos profissionais das equipes, idosos,
outros setores além da satde e a sociedade civil
organizada para que se possa fazer gestdo ndo
da doenca, mas dos individuos, com uso ade-
quado das tecnologias disponiveis. Para tanto,
mostra-se necessaria a formagdo dos profissio-



nais para atuar nos cuidados sutentando nestas
tecnologias e centrado na pessoa, nas informa-
¢des de qualidade e monitoramento frequente®.

Consideragdes finais

O estudo possibilitou a comprrensdo na pers-
pectiva dos profissionais sobre a integragao, seus
desafios e potencialidades entre APS e ILPI. As
representagdes sociais que surgiram ao longo
dos discursos revelaram como o cuidado ocorre,
mas também as limitacoes de cuidados ofertadas
pelos profissionais na institui¢éo, justificada pela
grande demanda de atendimentos no CS, que
impossibilitam os profissionais de se deslocarem
até a ILPL.

Ainda com relagédo aos desafios, os discursos
revelam alguns estigmas relacionados a repre-
sentacido dos idosos institucionalizados no sen-
tido de ndo haver muitas perspectivas de quali-
dade de vida, e como desenvolver os cuidados,
a partir de suas necessidades. também ha falta
de conhecimento pelos profissionais do CS, em
atender a demanda dos idosos institucionaliza-
dos, além da falta de interesse, que alguns de-
monstram em relacdo as capacitagdes. No geral,
o processo de trabalho ndo prioriza os idosos
institucionalizados, tampouco aos domiciliados,

sendo necessario rever a proposta de cuidado,
a relagdo da ILPI e o processo de trabalho em
saude, na perspectiva do cuidado no contexto da
RAS.

Em relagdo as potencialidades, percebe-se
que ha prioridade quando os idosos procuram
atividades no CS e, em determinadas situa¢des
nao precisam agendar o servico, sendo positivo
o cuidado por parte da enfermagem e dos ACS
com esses idosos. No setor de Odontologia, exis-
te projeto para executar protese e prevencao a
saude bucal.

O processo relacionado com o desenvolvi-
mento da pesquisa, possibilitou a elaboragio
de um produto técnico que incluiu apresenta-
¢do dos achados com a Gestdo Municipal para
a construgdo de estratégias de cuidado a serem
ofertadas a pessoa idosa da ILPI, com a inten-
¢do de organizar o cuidado em rede, a partir
das necessidades identificadas, considerando os
principios e diretrizes do SUS e do Estatuto da
pessoa idosa.

Identifica-se como limite da investiga¢do a
possibilidade de se trabalhar com um Municipio,
sendo necessaria a expansio da pesquisa com
outros sujeitos que participam da implementa-
¢do da politica nos municipios e em outros lo-
cais, de forma que se possa compreender como a
integragao entre ILPI e APS tem ocorrido.
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