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RESUMO

Em decorréncia do crescente envelhecimento da populagdo brasileira, séo necessérias avaliagbes das politicas
de atencdo a salde do idoso. Objetivo: identificar as percep¢des dos profissionais de saulde referentes ao
cuidado voltado a pessoa idosa na Atencdo Primaria & Saude. Método: Estudo de Caso com Triangulagdo de
dados embasado no referencial teérico de Vulnerabilidade de Ayres. Realizado no norte do Parand, Brasil. A
coleta ocorreu de janeiro a marco de 2016 e dividiu-se em: visita a coordenacgdo regional e realizacdo de
entrevista, observagdo da assisténcia ao idoso, analise documental e grupos focais com dezoito profissionais da
salde. Resultados: Apds analise, emergiram trés categorias: “Vulnerabilidade social e afetiva voltada para
dependéncia da APS”, “Servigos organizados em rede e voltados para o cuidado integral” e “Dificuldade de
recursos humanos e financeiros”. A Atengdo Primaria aponta vulnerabilidades social e individual da pessoa
idosa. Dificuldades de recursos humanos e financeiros, pratica centrada em agdes curativas, biologistas e
terapéuticas denunciam a vulnerabilidade programatica, impelindo os profissionais a fun¢gdes de nivel secundario
e tercidrio. Conclusdo: Mudancgas na gestdo planejadas sob a o6tica das dificuldades e caracteristicas locais
poderiam potencializar estratégias que diminuissem as vulnerabilidades por meio de a¢fes de capacitagcdo e
fortalecimento da rede social e servigos existentes.

Palavras-chave: Salde do idoso. Atencdo primaria a salde. Vulnerabilidade em saude. Qualidade da
assisténcia a satude. Gestdo em saude.

INTRODUCAO

O Brasil envelhece rapidamente e, deste modo,
ha necessidade de avaliacbes permanentes das
politicas sociais e de salde. O Atendimento a
pessoa idosa na Atencdo Primaria a Saude (APS)
tem como objetivo: ampliar a longevidade por meio
do estimulo & mudanca do estilo de vida e da oferta
de servicos efetivos, destacando a necessidade
urgente de identificacdo da fragilidade e de
intervencdes de prevencdo e reversio ©.

Apesar do aumento da expectativa de vida no
Brasil, esta condicdo ndo significa viver com
qualidade. Uma vez que o envelhecimento é
compreendido como uma condi¢do dindmica e
progressiva, com alteracdes bioldgicas, psicoldgicas,
funcionais e sociais ©.

Somado ao processo de envelhecimento, a
Vulnerabilidade do idoso, que pode ser manifestada
por declinio funcional, é o foco da intervencdo

geriatrica e gerontolégica, independentemente da
idade do individuo. No aspecto da funcionalidade,
esse declinio é apresentado como fator decisivo para
a presenca de fragilidade, percebida como um fator
clinico de predisponibilidade ao risco de
incapacidades, institucionalizagdo, hospitalizacéo e
morte @,

Neste estudo, o cuidado da pessoa idosa sob
responsabilidade da APS foi fundamentado a partir
do conceito de Vulnerabilidade de Ayres et al, capaz
de identificar causas e impactos dos agravos
envolvendo caracteristicas que vao desde as
suscetibilidades  organicas individuais até as
coletivas, como programas de salide,
comportamentos, cultura, economia e politica,
transformando a proposta de wvulnerabilidade
aplicavel a qualquer agravo em sadde ©.

A andlise da vulnerabilidade articula trés eixos:
individual, social e programético. O individual
refere-se @ maneira como o individuo recebe
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informacbes apropriadas e as compreende,
tornando-as aliadas para a adocdo da autoprotecdo
quando fora da presenca do profissional de saude. O
social relaciona-se a aquisicdo de informacGes e a
capacidade ndo individual de incorpora-las para o
exercicio de mudanca e enfrentamento dos agravos
em salde. O programatico menciona a otimizaco
dos recursos sociais para prote¢do as injurias, além
do envolvimento dos programas em planejamento,
recursos, gerenciamento, avaliacdo e implementacao
do cuidado ©.

Segundo as diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no Sistema Unico de Satide (SUS), a ateng&o
deve estar fundamentada nas necessidades da
populacdo e centrada no individuo integrado a
familia e & comunidade, em substituicdo & atencéo
prescritiva e centrada na doenca. Assim, devem ser
priorizadas nos servicos as especificidades e
singularidades da populagdo idosa, o que inclui o
acolhimento e cuidado humanizados dos idosos,
exercitando a  escuta, manifestando a
responsabilizacdo e a resolutividade, utilizando-se
de redes internas, externas e multidisciplinares ©.
Estes aspectos unem-se aos eixos da
Vulnerabilidade, incorporando a responsabilidade
mutua pelo enfrentamento de dificuldades com
reconhecimento das estruturas sociais, politicas e
culturais, disponibilizando acesso para decisdes e
contribuicdes préprias do cidaddo na resolugdo de
agravos em satde.

Neste sentido, buscou-se ampliar e nortear o
estudo sobre a apreensdo de wvulnerabilidade em
conjunto com as agdes preconizadas pelo Ministério
da Salde e Atengdo a Salde do Idoso para refletir
acerca da importancia em estabelecer a Gtica e
compreensdo dos profissionais de salde de como
ocorre a assisténcia a satde no cuidado do idoso em
nivel primério. Portanto, este estudo teve como
objetivo identificar as percepgdes dos profissionais
de saude referentes ao cuidado voltado a pessoa
idosa na Atencéo Priméaria a Salde.

METODO

Trata-se de um Estudo de Caso que busca o
conhecimento de fenbmenos individuais, grupais,
organizacionais, politicos e relacionados, que
utilizou a Triangulacdo de dados obtidos mediante
diferentes técnicas de coleta: entrevista, grupos
focais, observacdo e analise documental ©),

O local do estudo foi um pequeno municipio

localizado ao norte do Parana. Esta escolha se deu
porque o municipio realizou o cadastramento de
100% dos idosos na estratificacdo de risco de
vulnerabilidade, sendo 462 idosos para uma
populacéo de 3.434 habitantes ©.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas. Na
primeira etapa, realizou-se uma entrevista individual
com o gestor da Regional de Salde, a qual o
municipio integra, e o segundo momento foi de
observacdo da rotina de trabalho dos profissionais
na assisténcia ao idoso, durante o periodo de janeiro
a marco de 2016. A terceira etapa abrangeu a
realizagdo dos grupos focais com os profissionais da
assisténcia ao idoso e a quarta foi dedicada a analise
de prontuéarios para avaliar a coeréncia entre a
realidade observada e os registros.

A entrevista junto ao gestor objetivou tecer um
panorama da gestdo da APS. Em relacéo aos grupos
focais, o primeiro foi constituido por sete
profissionais de nivel superior e o segundo com
onze profissionais de nivel médio, toda a equipe
recebeu convite impresso. Foi solicitado que
falassem sobre seu trabalho, sua préatica no cuidado,
pontos fortes, dificuldades e desafios na assisténcia
ao idoso. As entrevistas foram gravadas, 0s grupos
focais gravados e filmados, depois as informagdes
transcritas integralmente, e a analise dos prontuarios
foi direcionada por um roteiro estruturado.

Os dados foram trabalhados por meio da analise
de contetido que “consiste em descobrir os nticleos
de sentido que compBem uma comunicagdo e cuja
presenca ou frequéncia de aparicdo” pode conter
conteido significativo para o objetivo analitico
escolhido .

Participaram profissionais do servico da APS,
identificados por iniciais de acordo com o nivel de
formac&o, sendo PM (1 a 11) para os de nivel médio
e PS (1 a7) para nivel superior.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, CAAE:
51706115.2.0000.5231.-

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio, objeto deste estudo de caso, possui
23 anos de emancipacgdo legal. Participaram 18
servidores municipais (Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, Psicologo,
Fisioterapeutas, Odont6logo, Nutricionista, Médico,
Agentes Comunitarios de Saude e Gestor de Salde)
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que possuiam de 22 a 30 anos de atuacdo, com 40
horas semanais de trabalho, sete com pos-
graduacdo, sendo quatro em Saude Pdblica e
nenhum em Geriatria ou Gerontologia.

A andlise das entrevistas levou a construcéo de
trés categorias: “Vulnerabilidade social e afetiva
voltada para dependéncia da APS”, “Servigos
organizados em rede e voltados para o cuidado
integral” e “Dificuldade de recursos humanos e
financeiros”.

Vulnerabilidade social e afetiva voltada para
dependéncia da APS

O discurso dos profissionais revela vulnerabilidade
do idoso por uma visdo de deficiéncia familiar e
falta de apoio, fatos geradores de dependéncia da
atencdo prestada pelos profissionais da APS.

O olhar dela pede atencdo, carinho, alguém para
dialogar com ela. (PM9)

Que da para ver aqui que com um companheiro, ela
ndo necessitasse de uma psicologa, de um posto de
salde para poder receber um pouco de carinho, um
pouco de atencdo. (PS2)

O profissional percebe que o idoso, o qual possui
vinculo familiar e afetivo com o cuidador, apresenta
melhores condicdes fisicas do que os sem vinculos
com os cuidadores.

[...] idosos que sdo acamados, por exemplo, que sdo
mal cuidados, assim, cuida porque € uma obrigagdo
sabe? [...] mas a familia que é dedicada cuida, entdo
ele estd sempre arrumadinho bem alimentado, [...] o
que eu sempre comento, que é bem atendido quando é
a familia. (PS1)

Houve também o sentimento de tristeza ao
perceber que familias se valem da situacdo de
pensdo ou aposentadoria dos idosos e 0s expdem a
situacbes de  exploragdo  financeira e
institucionalizac&o.

Me corta 0 coragdo de muitas situacfes quando eu
vejo alguém, geralmente de familiar querendo se
aproveitar de um idoso, eu vejo familias que
empurram o idoso para um desses locais, né? (PS1)

Esses fatos somados as sindromes geriatricas e a
outras condicOes adversas, mais a existéncia de
maus tratos, configura a violéncia como um
problema de sadde publica. Castro et al (2018)
mostrou que as causas externas, violéncias e 0s
acidentes corresponderam a 6,3% dos motivos de
internacgéo entre os idosos brasileiros ©.

A reducéo dos contatos sociais e familiares estéo
entre as principais mudangas que ocorrem no
envelhecimento e acarreta o isolamento social do
idoso que, ao apresentar perdas nas capacidades
fisicas e intelectuais, deixa de ser referéncia para a
familia sendo colocado em segundo plano. N&o
ocorrendo este isolamento, buscara amizades mais
frequentemente ©.

No municipio caso foi observada a reducdo da
vulnerabilidade social por meio da proximidade
com o trabalhador da salde que é morador do
bairro, proporcionando a pessoa idosa maior
confianca para buscar o servigo. A andlise das
visitas domiciliares demonstrou que a vinculacéo
familiar adequada reduziu a procura pela APS, e, em
oposi¢do, onde ndo foram observados vinculos
afetivos e sociais, a tendéncia maior foi de busca
pela unidade de saude, acarretando aumento da
demanda e da vulnerabilidade programatica.

Ao analisar o conceito de insuficiéncia familiar
do idoso, estudo de revisdo constatou que essa
experiéncia €, a0 mesmo tempo, um processo de
relagBes figuradas por acontecimentos tais como
vinculo familiar prejudicado, transformagbes do
sistema familiar ao longo do tempo, “conflitos
intergeracionais, declinio da sa(de psicoldgica e
funcional”. Apontou ainda que a definicao da
insuficiéncia familiar na pessoa idosa se da pelo
baixo apoio dos familiares e também social, além de
vinculo familiar prejudicado, enfatizando que a
familia aparece como fonte principal de apoio a
pessoa idosa 19,

As falas revelaram um dilema ético na prética da
APS cujos profissionais se sentem corresponsaveis e
entendem como incorreto que a familia se omita do
cuidar. Dados de pesquisa identificaram a
“vulnerabilidade no saber cuidar do idoso por parte
da familia” e que, com a diminuigdo da
independéncia e da capacidade funcional, a familia
delega a responsabilidade aos cuidadores e
instituicdes ™. Inclusive, ha situacies em que o
aparecimento de doencas incapacitantes e suas
sequelas dificulta ainda mais o cuidado no contexto
familiar, situacdo esta, muitas vezes, atendida nas
visitas domiciliares 213,

A analise revelou que, apesar da identificagdo
por parte dos profissionais da vulnerabilidade social
e afetiva do idoso, foi percebida uma conduta que
nao considera esta perspectiva. Além das
observacoes evidenciarem procedimentos técnicos e
de rotina e registros tecnicistas e biologicistas que
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ndo expressam a integralidade da pessoa e seu
contexto social. Ocorreram poucos registros em
prontuério de orientagfes do enfermeiro. Notou-se
que na comunicacdo verbal entre a equipe estes
aspectos sdo valorizados, porém, ndo anotados em
prontuérios. A Resolucdo CNS n° 553, de 9 de
agosto de 2017, que dispde sobre o prontuario,
adverte que as orientagGes verbais realizadas por
profissionais devem ser registradas para a
continuidade das intervencges 4.

Os dados mostram que ha ampla demanda e a
substituicdo da funcdo da APS por servicos de
urgéncia (média e alta complexidade). A
substituicdo dos servicos basicos por aqueles de
maior complexidade também foi identificada em
estudo que investigou como usuarios e profissionais
veem as divergéncias e convergéncias entre a
Unidade da Estratégia Salde da Familia (ESF) e a
Unidade Baésica de Salde Tradicional (UBST), a
partir dos componentes do Primary Care
Assessement Tool (PCAT). No referido estudo,
constatou-se que na procura por agBes preventivas
0s usuarios da Estratégia Salde da Familia (ESF)
avaliaram o acesso de forma positiva. Por outro
lado, a Unidade Bésica de Saude (UBS) foi melhor
avaliada quando sua procura se referiu a um
problema de saude. O instrumento de avaliagéo se
destinou ao reconhecimento da existéncia de
hierarquizacdo das aclGes de salde e ndo a sua
qualificacao 9.

No municipio caso, os trabalhadores néo
dispunham dos servigos de alta complexidade,
assumindo, desta forma, agBes ndo pertinentes as
suas atribuicdes, o que refletiu em uma prética
biologicista, fragmentada, evidenciando-se, assim,
um aporte de recursos humanos inadequado e maior
necessidade de reflexdo dos gestores sobre o
processo de cuidado do idoso e a efetivagdo de
novos profissionais.

A realizagdo de procedimentos em diversos
niveis de atengdo assinala novamente para a geracao
de dependéncia do wusuario idoso e para a
vulnerabilidade na organizag&o da rede de atencéo.
Situacdo representada no discurso de auséncia de
contra-referéncia e de que por mais que a equipe
esteja atarefada sempre buscard por uma solugdo
mesmo que parcial.

Eu acho que para fortalecer deveria APS trabalhar
mais com prevencdo[...] a nossa esta funcionando
mais como uma UPA, [...] organizar mais o servico,
ter uma rede mais “funcionante”, porque quanto

tempo vocé dedica para prevencdo do idoso? [..] a
gente encaminha e ndo tem um seguimento para
ajudar no cuidar do idoso[..] falta essa contra-
referéncia. (PS2)

[...] Por que eu acho que por funcionar como uma
UPA, todo paciente que procura o atendimento, tem,
sendo um atendimento ndo completo, mas ele tem.
(PS2)

Estas condic@es identificadas como geradoras da
dependéncia ao servigo de salide - auséncia de apoio
familiar, abandono e ainda um servico primario
atuando com precariedade em diversos aspectos -
revelam a wulnerabilidade, do ponto de Vvista
individual e social, a qual o profissional devera estar
apto para acolher de forma integral, observando as
necessidades de salde, emocionais e sociais. Dessa
maneira, sera possivel apoiar as acOes de salde e
estabelecer vinculo e confianca entre a comunidade,
equipes de salde e os servicos de APS. A
vulnerabilidade programatica também se apresenta
pela grande demanda de usuérios, desfavorecendo a
disponibilidade de tempo para o cuidado integral.
Os  profissionais com  formacdo  superior
apresentaram  ética, agilidade no diagndstico,
preocupacgdo com a fragilidade bioldgica e com os
aspectos familiares e sociais, no entanto, nao foram
observados didlogos com o usuario quanto a
possiveis resolucdes destes fatores.

Em Inquérito domiciliar de 2017, que objetivou
identificar a vulnerabilidade programatica entre os
idosos adstritos & ESF, foram encontrados idosos
residentes em areas de média vulnerabilidade social
gue apresentaram maior indice de dependéncia dos
servicos publicos de salde, apontando para a
afinidade entre fatores sociodemogréficos e o perfil
dos servicos utilizados @9,

Propiciar capacitagbes quanto a eficacia do
adequado registro de orientagbes poderia cumprir
com o papel de seguimento das futuras medidas
terapéuticas e de  contra-referéncia. O
fortalecimento dos vinculos familiares e a reducédo
dos riscos poderiam ser concretizados por meio das
visitas domiciliares apoiadas na presenga do
enfermeiro que faria referenciamento a outros
profissionais das areas de assisténcia social e
psicologia, contribuindo com a divisdo de tarefas
entre a equipe multidisciplinar e com a redugéo de
acOes paraa UBS.

Servigos organizados em rede e voltados para o
cuidado integral
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As acgOes de prevencdo da APS, apontando para
a reducdo da wvulnerabilidade programatica, sdo
compartilhadas com a ag#o social, sendo que o “Lar
dos Idosos” do municipio se destaca como forte
apoio a unidade de saude, em que o idoso recebe 0
atendimento em casa. Os profissionais expressam
que ha um olhar especial para o idoso quanto as
propostas de gestao social e em saude.

L4 no lar do idoso [...] eles fazem exercicio trés vezes
por semana, e quem vai 14 ndo vem aqui [...] ndo tem
necessidade por que o atendimento deles ja fica pronto
por 14, [...] e quando tem médico do ESF ele ja abre
exame por la também né? (PM1)

Algum tempo a gestéo vem percebendo a necessidade
de uma atencéo especial com o idoso, tanto é com 0
municipio, a gente adotou um lar para acolher essas
pessoas, [...] entdo a gente olha uma pessoa idosa com
olhar diferenciado. (PS1)

Diante dos avancos terapéuticos e do aumento
das doencas cronicas, sdo exigidas dos idosos
condicOes cognitivas preservadas para que possam
gerenciar 0 uso de multiplos medicamentos. Neste
sentido, fazendo a integracdo do idoso com a UBS,
0 Agente Comunitario de Salde (ACS) revela-se
como um apoio fundamental para reducdo da
vulnerabilidade programatica.

Né&o da para contar um dia que eu ndo atendo um
idoso para fazer orientacdo, quando vocé chega no
Gltimo comprimido vocé nem lembra mais qual foi o
primeiro que vocé orientou de tanto comprimido que
0s idosos tomam. (PS2)

A gente tem paciente que ndo sabe ler e a familia
também ndo ajuda, ai é a gente que arruma para eles,
cada um no seu setor” [...] a gente até agenda, a gente
leva a guia do agendamento, vai na casa, até leva a
psicologa [...] se precisar buscar, ela pega o carro e
busca, entdo é assim. (PM9)

Para sustentar o cuidado em rede, o profissional
de nutricho busca suprir as dificuldades de
mudancgas nos habitos alimentares, estimulando a
atividade fisica e a reducdo do wuso de
medicamentos, além de fornecer orientagBes
relacionadas as crengas culturais e tradicionais da
pessoa idosa que se impdem como obstaculo.

Sempre penso em prevencao, precisa tentar eliminar
os fatores que estdo atrapalhando a vida dessa pessoa;
a pessoa depende de tanto remédio, uma dieta mais
correta a gente conseguiria diminuir o colesterol, a
gente ja tiraria o “medicamento” [..] eles ndo
entendem que precisam seguir um cardapio, que

cardapio vai fazer agdo junto com o medicamento
(PS5)

O que pode acarretar se ele ndo fizer uma atividade
fisica. Explicar para ele o porqué da atividade, 0s
beneficios [...] fazendo tipo uma prevencdo. (PM4)

Os profissionais consideram que actes apoiadas
pela intersetorialidade dos servicos publicos sdo
adequadas para um municipio de pequeno porte que
ndo possui rede particular de atendimento.

Para nossa cidade eu acho que o servigo é bom! [...]
ndo tem para onde correr se ndo for posto de salide
[.] tem que pensar como é o atendimento Ia
(municipio maior) [..] ele nem sabe para quem
reclamar, se a pessoa te trata mal, se tem que ir
embora € diferente, aqui ele fala com o prefeito, fala
com vice, fala com a vereadora, vai ali fala com a
secretaria de salide, mas pelo menos assim garante um
atendimento melhor. (PS7)

A proximidade entre usuario e servigos foi
verificada durante a pesquisa, 0 que alertou para a
vulnerabilidade programatica. As composicOes
gerenciais precisam estar atentas para implementar
acbes que privilegiem o cuidado do idoso e
busquem inibir a proximidade negativa, que gera
dependéncia, subsidiando e fortalecendo as unidades
de salde para prestar a assisténcia que se espera.
Apoiar este modelo de trabalho no qual o
profissional de linha de frente destaca-se no papel
fundamental de orientacdo e acolhimento, aponta
prioritariamente para a necessidade de capacitagdes
das equipes.

O servico social referido, o Lar dos ldosos,
apresentou-se como modelo no apoio a sadde, com
atividades fisicas, controle de doengas cronicas e
acOes recreativas que envolvem os moradores e
outros idosos da comunidade. Evidenciando a
preocupacdo da APS com a questdo clinica,
compartilhando a responsabilidade com a
assisténcia social como incentivo ao cuidado em
rede e sendo coerente com as propostas da Politica
Nacional da Atencdo Basica ™.

A wulnerabilidade do idoso é acrescida e
conhecida do ACS pelo uso indevido de
medicamentos e a polifarmécia. As alterages
biol6gicas somam-se a fatores dificultadores como:
financeiro e deficit cognitivos e de compreensao.

A gente mesmo vai na farmacinha, pega o remédio
corta, coloca na fita pde [...] quem ndo sabe ler a gente
ndo coloca dia e noite a gente coloca o “solzinho” e a
“luinha”. (PM8)

Cienc Cuid Saude 2019 Abr-Jun 18(2) e45026



Cabral R, Dellaroza MSG, Carvalho BG, Zani AV

Estudo sobre polifarmécia em idosos concluiu
que frente ao facil acesso aos medicamentos se faz
necessdria a criacdo de protocolos clinicos e de
maior controle do uso de medicamentos ", Quando
0 profissional apenas tomou para Si a
responsabilidade quanto a organizacdo e
administracdo farmacoldgica, reforgou-se a situacdo
de dependéncia. A polifarmicia é um dos
indicativos de risco de fragilizacao e as iatrogenias
podem ocorrer quando se ignoram os efeitos
colaterais que séo confundidos com novas doencas
ou atribuidos ao envelhecimento @,

Neste sentido, é necessario prover meios para o
recrutamento do familiar e do cuidador a fim de
conscientiza-los quanto aos riscos da polifarméacia e
compartilhar a incumbéncia na administracdo e
controle dos medicamentos.

Dificuldade de recursos humanos e financeiros

Foi registrada, no periodo de observacdo, a
necessidade de recursos humanos e financeiros
adequados ao aumento do nimero de idosos. Esta
também foi a compreensdo dos profissionais da
equipe do ESF que citam ainda a necessidade da
criagdo de mais uma Unidade Bésica de Salde,
apontando que, mesmo com profissionais
capacitados, ha limitagbes para a execugdo dos
objetivos e metas da assisténcia de enfermagem e
cuidado adequado.

Tudo infelizmente implica no financeiro[...], eu ndo
pOsSsO negar que O NOSSO equipamento de recursos
humanos é insuficiente para a demanda.. (PS1)

A cidade também esta crescendo muito! E a equipe é
a mesma desde quando eu nem imaginava fazer
faculdade]...] vocé tem que trocar a roda do carro com
o carro andando, vocé ndo consegue! (PS2)

[..] a equipe como um todo, tem que trabalhar
unificada, eu sozinho com esse volume de trabalho eu
ndo tenho um tempo muito grande para disporf...]
porque eu gostaria de ter um tempo maior, uma
dedicagfo mais a fundo sabe? (PS1)

A dificuldade maior que esta tendo agora é pelo fato
de néo ter médico do ESF. (PM4)

Ela {a enfermeira} fica muito sobrecarregada e acaba
sobrecarregando 0 médico também, entdo todo
mundo fica sobrecarregado. (PM4)

O doutor é muito bom, mas agora ele estd s6 nos
plantbes, ele esta como clinico, esta atendendo no
posto, mas ele ndo tem tempo de dedicar-se s6 ao
idoso. (PM1)

A dificuldade evidenciada assinala para a adocéo
de ac0es intersetoriais que contribuam para informar
ao idoso quanto a utilizacdo de recursos,
participacéo social e de enfrentamento de agravos
nos eixos social e programatico da vulnerabilidade
®), A complexidade do problema pode advir do
papel assumido pela atencdo primaria e as redes
tematicas, como alertam autores de um estudo em
que o contexto de didlogo de gestores se enquadra
ao das diretrizes nacionais delineadas aos servicos e
APS. Apesar disso, quando da utilizacdo dos
servicos pelo cidadao este contexto ndo se confirma,
demonstrando que as praticas que reafirmam a
funcdo fundamental da APS na promocdo e
prevencdo e na manutencdo da saude sdo
identificadas de maneira insuficiente, incluidas as
procuras de rotina, sendo o servico da APS
reconhecido por conceder apenas procedimentos
simples, tais como afericdo da pressao arterial ou
fornecimento de medicamentos ),

Os profissionais compreendem a situacdo do
idoso e a estrutura deficitaria em que estdo imersos,
expressando descontentamento entre o trabalho
realizado e o almejado. No entanto, a praxis reflete a
condigdo de vitimizacdo e tutela dificultando uma
resposta social resolutiva, tornando passivo 0
individuo suscetivel que fica a espera das estruturas
de saude. Sustentando a dependéncia do usuario aos
servicos, ndo havera contribuicdo para que ele
assuma a corresponsabilidade por medidas
protetoras a sua satde ©.

Enquanto a APS buscou solugdo em uma
resposta bioldgica, tecnicista e imediata, manteve a
responsabilidade unilateral firmando-se na constante
declaracdo de sobrecarga e inadequacao. Ressalta-se
que, a priori, as pessoas ndo sao vulneraveis, elas
estdo vulneraveis a algo, em algum grau e forma e
em certo ponto do tempo e do espaco. Ao vitimizar
ou tutelar alguém categorizando como vulneravel,
estaremos cultivando o distanciamento do
profissional de satde, “o polo menos prejudicado,
no entanto também participante e igualmente
vitima” ©.

A vulnerabilidade programatica apresentou-se na
auséncia do médico especialista, na falta de agentes
de endemias, visto que este papel foi acumulado
pelo ACS, e na precéria interacdo entre estes e 0s
demais profissionais. Nas visitas domiciliares notou-
se a caréncia do enfermeiro para prescricdo dos
cuidados. Apesar das competéncias recomendadas
pela ESF, o ACS ndo possuia alcance e apreensdo
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de seu importante papel, reservando-se a atribuicdes
de visitador e entregador de receitas médicas.

A OMS preconiza como parametro ideal de
atencdo a salde a relacdo de 1 médico para cada
1.000 habitantes. Pelo Ministério da Saude cada
equipe de Salde da Familia deve ser responsavel
por, no maximo, 4.000 pessoas em uma
determinada area. Para a equipe geral de cuidados a
meta fixada pela OMS, em 2006, foi de 22,8
profissionais para cada 10.000 habitantes @9,

Se considerarmos a diversidade de profissdes na
equipe de salde e fizermos o célculo, apenas
utilizando o nimero de profissionais entrevistados
(18), teremos a média de 7,8 profissionais para
3.434 habitantes, restando 10 profissionais numa
propor¢do positiva. Todavia, se refizéssemos o
calculo considerando apenas os profissionais de
medicina e enfermagem gue somaram apenas cinco,
0 resultado ficaria aquém do ideal. O que se revelou
na narrativa de caréncia de recursos humanos, tanto
para 0s gestores quanto para os profissionais, € na
realidade uma percepgdo extremamente centrada na
presenca do profissional médico, descaracterizando
a qualidade da equipe multiprofissional da APS.
Diversos autores refletem sobre a importancia de
equipes interdisciplinares para que se possa atender
de maneira integral ao idoso®@?2Y,

A descentralizagdo do SUS, por volta do ano de
1990, interferiu e vem interferindo nestes resultados
observados, nela “as relagcdes verticais foram
priorizadas”, o poder de decisdo, encargos gestores e
recursos financeiros da Unido foram transferidos aos
estados e municipios. Foi atribuida a esses uma
autonomia advinda da insergdo da descentralizagao,
sem a estruturacdo dos servicos de salde, sem 0
suporte de recursos financeiros, e ainda sem a
garantia da estruturagéo intersetorial e institucional
da Unido e do Estado 2.

Referente a gestdo do trabalho na ESF, nos
chama atencédo estudo que investigou a perspectiva
de gestores locais sobre as dificuldades e estratégias
de enfrentamento, o qual aponta que a
hierarquizacio e a fragmentacdo do ensino e suas
praticas fomentou oposi¢do a mudangas e afastou o
profissional de saude do servico publico e da
Atencéo Bésica, implicando em uma capacitagéo de
salde regulada no mecanicismo, biologismo,
individualismo, especializada e curativista®.

Outros estudos identificaram obstaculos como
estes apresentados para a producdo do cuidado na
APS, entre eles, a organizacio alicercada em

normas e protocolos com modelos produtivistas,
prescritivos e disciplinadores, destacando-se a
formacdo tecnicista dos profissionais e a concepgdo
de cuidado a usudrios habituados em receber
cuidados vinculados as rotinas e ao consumo de
procedimentos em satde @, Situagdo que coloca o
trabalhador de salide no importante papel de garantir
a qualidade dos servigos em APS para a protegao de
agravos da populagdo de idosos mais suscetiveis,
frente as dificuldades da wulnerabilidade
programatica, sem disponibilidade de recursos
sociais, aqui representados pelas estruturas humanas
da APS O,

Melhores respostas deverdo surgir por meio dos
gestores, na provisdo de recursos financeiros e
humanos, por novos programas  ou
redirecionamento da atencdo hospitalar. Nao se
perdendo essa caracteristica particular do pequeno
municipio, em que o acolhimento deve ser mantido
e estratégias de manutencdo e valorizagdo do
trabalhador devem ser criadas.

Alguns limites para o alcance do objeto de
estudo estiveram presentes, sem que resultassem em
drésticas interferéncias. A auséncia de contratacdo
do profissional de medicina e do enfermeiro para a
ESF e a baixa constancia de profissionais de
enfermagem de nivel médio interferem em maior
tempo de observacdo das atividades da ESF e destes
profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que, apesar dos
profissionais da APS nao utilizarem os conceitos de
Vulnerabilidade, estes se encontram identificados
por eles em suas manifestacGes e observados em
meio ao enfrentamento de dificuldades para uma
assisténcia integral a pessoa idosa. Os trabalhadores
enxergam idosos emocionalmente fragilizados e
desvinculados da familia e do apoio que dela
requerem, neste sentido, o profissional compreende
gue a pessoa idosa substitui a caréncia apresentada,
utilizando os servicos e a atengdo encontrados no
atendimento na UBS, que, ao mesmo tempo,
favorece este laco, tutelando e vitimizando seu
cliente.

Sob a dtica do profissional, a caracteristica de
pequeno municipio é favorecedora de um olhar
diferenciado ao idoso e de servi¢os em rede voltados
para o cuidado integral. Percebem ainda que a
dificuldade de recursos humanos e financeiros
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contribui para 0 aumento de atribuicbes para as
quais ndo se encontram preparados. Foram
verificados e analisados todos os esforcos em
orientar estratégias de promocdo, prevencdo e de
reabilitagdo, assim como a lacuna na contratagéo de
recursos humanos como geradora do desvio das
acbes de promocdo e prevencdo para acbes de
carater biologicista e terapéutico.

A prética verificada esbarra em obsticulos que
denunciaram a vulnerabilidade programética do

servico. Constatou-se que o trabalho, se
devidamente estimulado, por meio de capacitactes
dos profissionais e da comunidade, com o devido
incentivo do valor do trabalho de cada componente
da equipe multidisciplinar, juntamente a corretos
investimentos, poderéa transformar-se em estratégias
efetivas de servico em rede para a assisténcia
integral & pessoa idosa.

ELDERLY CARE IN PRIMARY HEALTH CARE FROM THE PERSPECTIVE OF HEALTH

PROFESSIONALS
ABSTRACT

The aging of the Brazilian population requires elderly care policies to be evaluated. Objective: To identify health professionals’
perceptions about elderly care in Primary Health Care. Method: Case study with triangulation of data based on Ayres’ vulnerability
framework, conducted in the north of Parana, Brazil. Data collection took place from January to March 2016 and was divided into:
visit to and interview with the regional coordination, elderly care observation, documental analysis, and focal groups with 18 health
professionals. Results: The analyses led to three categories: “Social and emotional vulnerability resulting in PHC dependence”,
“Network-organized services for comprehensive care” and “Poor human and financial resources”. Primary Health Care evidences
the elderly’s social and individual vulnerabilities. Poor human and financial resources and a practice centered on curative,
biologistic and therapeutic actions reveal a programmatic vulnerability, forcing professionals to take on secondary- and tertiary-level
roles. Conclusion: Changes in management planned according to local difficulties and characteristics could boost strategies that
mitigate vulnerabilities by means of qualification actions and strengthening of the social network and existing services.

Keywords: Elderly Care. Primary Health Care. Health VVulnerability. Health Care Quality. Health Care Management.

EL CUIDADO A LA PERSONA ANCIANA EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
BAJO LA OPTICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

RESUMEN

Debido al creciente envejecimiento de la poblacion brasilefia, es necesario que ocurran evaluaciones de las politicas de atencion
a la salud del anciano. Objetivo: Identificar las percepciones de los profesionales de salud referente al cuidado a la persona
anciana en la Atencion Primaria a la Salud (APS). Método: Estudio de Caso con Triangulacion de datos basado en el referencial
tedrico de Vulnerabilidad de Ayres. Realizado en el norte de Parand, Brasil. La recoleccion fue hecha de enero a marzo de 2016,
se dividi6 en: visita y entrevista a la coordinacion regional, observacion de la atencién al anciano, andlisis documental y grupos
focales con dieciocho profesionales de la salud. Resultados: Tras el andlisis surgieron tres categorias: “Vulnerabilidad social y
afectiva dirigida para dependencia de la APS” “Servicios organizados en red y dirigidos para el cuidado integral” y “Dificultad de
recursos humanos y financieros”. La Atencién Primaria sefiala vulnerabilidades social e individual de la persona anciana.
Dificultades de recursos humanos vy financieros, practica centrada en acciones curativas, biologistas y terapéuticas, denuncian la
vulnerabilidad programética; llevando a los profesionales a funciones de nivel secundario y terciario. Conclusién: Cambios en la
gestion planificados bajo la éptica de las dificultades y caracteristicas locales podrian potenciar estrategias que disminuyeran las
vulnerabilidades por medio de acciones de capacitacion y fortalecimiento de la red social y servicios existentes.

Palabras clave: Salud del anciano. Atencién primaria a la salud. Vulnerabilidad en salud. Calidad de la atencion a la salud.
Gestion en salud.
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