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RESUMO
Objetivo: Analisar a literatura cientifica acerca dos fatores associados ao acesso e utilizacdo
dos servicos basicos de salde pelos idosos na pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa de literatura. A estratégia
de busca se deu nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;
Portal da Capes; Biblioteca Eletrénica Cientifica Online; Google Scholar; Literatura Latino-
americano e do Caribe em Ciéncias da Salde e Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
Resultados e Discussdo: Foram selecionados 12 estudos para a presente revisdo. A analise
descritiva dos estudos permitiu a constru¢ao de duas categorias tematicas: “Fatores associados
ao acesso e a utilizacdo de servigos basicos de satde por idosos” e “Impacto da pandemia de
COVID-19 no acesso e utilizagdo dos servigos basicos de saude por idosos”. Consideracdes
finais: Os estudos analisados mostraram que € necessario garantir a continuidade da entrada
dos idosos nos servicos de saude (acesso) e a utilizacdo destes com regularidade. Nesse
contexto, o papel do Enfermeiro representa destaque, pois o profissional pode atuar na
educacdo em saude, orientando e empoderando os idosos a utilizar as novas tecnologias

propostas para o cuidado.

Palavras-Chave: Idosos; acesso aos servicos de salde; servicos de salde para idosos;
COVID-19; coronavirus.
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1- INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o mundo todo foi surpreendido com uma nova doenca causada
por um virus altamente transmissivel, sendo os primeiros casos registrados na China. O virus,
um novo tipo de coronavirus, foi classificado como SARS-CoV-2 e a doenga denominada
COVID-1, caracterizada clinicamente por infecgdes assintomaticas e casos graves. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 80% dos individuos que contraem a
doenca pode apresenta-la de forma assintomatica e 20% vao necessitar de atendimento em
nivel tercidrio, sendo que, destes, 5% podem precisar de terapia ventilatria (SANTA
CATARINA, 2020).

Os dados da doenca evoluiram progressivamente desde o registro dos primeiros casos
em dezembro de 2019. Em meados de dezembro de 2021, 265 194 191 casos de COVID-19
foram confirmados no mundo. Destes, 5 254 116 evoluiram a 6bito. No Brasil, um dos paises
mais afetados pela pandemia, até a data da escrita deste estudo, forma registrados no pais
22.147.476 casos confirmados e 615.744 evoluiram a 6bitos (SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE DE GOIAS, 2021).

No Centro-Oeste, especificamente em Goids foram notificados 2.228.458 casos a
Vigilancia Epidemiolégica de Goias. Dentre estes, 941.657 contemplaram 0S casos
confirmados da doenca, destes evoluiram a Obito confirmados 24.590
(SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DE GOIAS, 2021).

Para evitar o aumento do numero de casos, a OMS e o Ministério da Saude (MS)
estabeleceram algumas estratégias para controle da transmissdo da doenca. A exemplo delas,
destacam-se o distanciamento e o isolamento social (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020). Apesar de serem medidas extremamente necessarias e efetivas para controlar a
transmissao do virus, muitas pessoas se viram prejudicadas em outras areas da vida por conta
do distanciamento social, em especial, 0s idosos, ou adultos com mais de sessenta anos de
idade.

Isso porque idosos com doencas cronicas, comorbidades associadas e com idade maior
ou igual a oitenta anos, estdo sob maior risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 maior
gravidade das complicacbes da doenca, pela vulnerabilidade imunolégica que a faixa etaria
pode ocasionar. Deste modo, fez-se necessario o atendimento em saude prioritéario e exclusivo
a esses idosos, preferencialmente em domicilio, evitando a0 maximo o contato com grupo de
pessoas.

Antes mesmo da pandemia de COVID-19, o acompanhamento dos idosos pelos
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profissionais de salde na atencdo basica é indispenséavel para promog¢éo da saude e prevencdo
de doencas e agravos. Na pandemia, o foco da atencdo aos idosos enquanto grupo vulneravel
foi o monitoramento para protecdo dos idosos, junto ao treinamento para a familia e
cuidadores, para a continuidade do cuidado em domicilio. Medidas de prevencdo foram
adotadas em Varios contextos em que os idosos se inserem. Apos alguns meses de pandemia,
para além da implementacdo do isolamento e distanciamento social, a vacinagdo contra a
COVID-19 também se constituiu medida efetiva de prevencdo a doenca nos idosos (LIMA et
al. 2020).

Ressalta-se que a populacgdo brasileira estd em processo de envelhecimento e aumento
da longevidade. Isso tem levado ao aumento da procura dos servicos de salde e da demanda
de acesso e utilizacdo dos servicos de salde da Atencdo Primaria a Saude (APS), como a
Unidade Baésica de Saude (UBS), por conta de elevada morbidade, busca por qualidade de
vida e obtencdo de conhecimento. Para que possa ser possivel o acesso e a utilizacdo dos
servicos de saude pela populacdo idosa, os profissionais de salude e gestores de unidades
basicas, tracam planos de acdo para melhoria dos servigos as pessoas da terceira idade
(PILGER, MENON, MATHIAS, 2013).

O acesso e a utilizacdo dos servigos de salde sdo demandas importantes para a saude
integral dos pacientes, excepcionalmente os idosos. O acesso aos servigos de salde apresenta
importante impacto sobre a taxa de mortalidade da populacdo, a melhoria da qualidade de
vida e desenvolvimento sociocultural e econémico. Ja& a utilizacdo dos servicos esta
relacionada a diversos fatores sendo eles individuais, estruturais, ambiente social e outros
(OLIVEIRA, FERREIRA, OLIVEIRA, TAVARES, 2020).

A utilizacdo dos servicos de saide é

“determinada por uma necessidade percebida pelo usuario, decorrente de sua
situagdo de salde e seu conhecimento prévio de doenga ou condi¢do que, por sua

vez, sofre influéncia sociodemografica” (STOPA et al 2017, p.2).

A utilizacdo dos servigos de saude na APS tem o enfoque preventivo, com agfes de
educacio em salide na busca dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
com o intuito de facilitar o atendimento integral ao paciente. Uma das propostas € atingir a
populacdo mais pobre e vulneravel para que se possa diminuir a iniquidade, uma questdo para
gestores de saude (FERNANDES, BARROS, 2009).

O cerne principal do funcionamento dos servigos de saude é a utilizacdo deles e uma

interacdo adequada entre o profissional e o paciente, abrangendo desde consultas de nivel
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primario, realizacdo de consultas preventivas para cessar problemas de salde dos pacientes
até a internagdo. A necessidade de salde e os fatores capacitantes sdo determinantes de
predisposicdo para a procura do servico de salde (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).
Entretanto, em tempos de pandemia de COVID-19, alguns servicos de saude reduziram o
namero de atendimentos para evitar aglomeragdes e aumento do risco de contégio.

Assim, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos que avaliem tais dimensdes
relacionadas a salde do idoso, considerando diversas nuances relacionadas a este grupo
enquanto grupo vulneravel durante a pandemia de COVID-19, como: idade; caracteristicas
imunoldégicas; doencas crénicas e complicacdes que requerem o acompanhamento regular por
uma equipe multiprofissional de saude; uso de véarias medicacGes (polifarmécia), dentre
outros. Com isso, esse grupo foi prejudicado em relacdo ao acesso e utilizacdo dos servicos
basicos de saude porque precisaram manter-se em isolamento social.

O acesso e a utilizacdo dos servicos de salde por idosos é considerado frequente,
devido a prevaléncia das doencas cronicas e complicacGes que surgem nessa idade. Portanto,
é necessario identificar questfes que favorecem o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude,
incluindo acdes de prevencdo de doencas para garantir o envelhecimento saudavel. Além
disso, por vezes, 0s idosos conseguem acessar 0s servicos de salde, mas ndo conseguem
utiliza-los da maneira desejada. Isso pode afetar diretamente a qualidade de vida e o estado de
salde desse grupo, prejudicando o processo de envelhecimento ativo e representando mais
impactos na saude publica, pois isso pode ocasionar um aumento de complicacfes secundarias
que poderiam ser evitadas, aumentando também o nimero de hospitaliza¢bes, procedimentos
invasivos, sequelas e até mesmo aumento na taxa de mortalidade.

Diante do exposto, questiona-se: quais sdo os fatores associados ao acesso e a
utilizacdo dos servicos basicos de saude pelos idosos e 0 que mudou durante a pandemia de
COVID-19?

12



2- OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura cientifica acerca dos fatores associados ao acesso e utilizacdo dos
servicos bésicos de saude pelos idosos na pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar se ha desigualdades no acesso e na utilizacdo de servigos basicos de salude pela
populagéo idosa.

- Verificar se houve impacto no acesso e utilizacdo dos servigos de salde por idosos
durante a pandemia de COVID-19.

13



3- REFERENCIAL TEORICO

3.1 APANDEMIADE COVID-19

De acordo com o MS, a doencga Covid-19 € uma infecgdo respiratdria aguda causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, que pode ser grave, com alta transmissibilidade atingindo
mundialmente. O virus SARS-CoV-2 faz parte do subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e € um betacoronavirus encontrado em amostras de lavado bronco alveolar. Foi
descoberto inicialmente em pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, regido de Hubei, China, no ano de 2019. O virus causador da nova infecgdo é o
sétimo coronavirus conhecido por infectar seres humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem ser forma leve, moderados, graves e criticos. Ha
também casos assintomaticos, que podem ser detectados pelo teste laboratorial positivo para
COVID-19. Nos casos sintomaticos leves em adultos, hé relato de tosse, dor de garganta ou
coriza, anosmia, fadiga, cefaleia, febre, mialgia, calafrios, diarreia ou dor abdominal. Nos
casos moderados, pode haver tosse e febre persistente diria e presenca de pneumonia sem
gravidade. Casos graves englobam sindrome gripal que apresente dispneia e desconforto
respiratdrio, pressdo persistente no térax ou saturagcdo menor do que noventa e cinco por cento
em ar ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A transmissdo ocorre partindo de pessoas que estdo infectadas e tem contato préximo
com outras pessoas, ou contato com superficies contaminadas ou objetos, a partir de aperto de
mé&o contaminadas, espirro, goticulas, coriza, tosse e outros. Essa contaminacgdo se da por vias
aéreas superiores. Para a prevencdo e reducdo da transmissibilidade, o MS aponta que o
distanciamento social é de extrema importancia, uso continuo de mascara de protecdo facial
cobrindo nariz e boca, higienizacdo das maos diariamente, ter consciéncia da importancia da
etiqueta respiratoria, evitar colocar maos no rosto, distanciamento minimo de um metro de
outras pessoas, evitar aglomeracGes e fazer limpeza e desinfec¢do de superficies e isolamento
para quem apresenta sintomas da COVID-19 ( MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A fisiopatologia da COVID-19 pode ser descrita da seguinte forma:

“O virus SARS-CoV-2 pode atravessar a membrana das mucosas,
especialmente laringea e nasal a partir da aspiragcdo de goticulas
exaladas por pacientes contaminados, ou seja, contendo o virus, que
entra nos pulmdes através do trato respiratdrio. O virus utiliza o
receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-2) para
adentrar as células. Esse receptor é expresso nos cardiomidcitos,
pneumocitos tipo 2, epitélio renal e gastrointestinal, exercendo
importante papel protetor em érgdos vitais a partir da regulagao
negativa do sistema renina angiotensina (SRA). A ligagéo viral ao
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ECA-2 ocorre por meio da proteina Spike S. Essa ligacdo causa
alteracdes conformacionais na proteina Spike S, garantindo a fuséo
do envelope viral na membrana celular e promovendo a endocitose
do material genético viral. A fisiopatologia da COVID-19 se
assemelha fortemente a exibida em resposta a infecgdo pelo SARS-
CoV. Ambos os virus promovem a regulagdo negativa do receptor
ECA-2. A partir desse mecanismo, a regulacio do SRA é
prejudicada, favorecendo a lesdo de 6rgdos vitais como pulméo,
coragdo e rins” (HICKMANN et al 2020, p. 31).

O diagndstico para a deteccdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 é por subdivisdes:
clinico, laboratorial e de imagem. No quadro clinico epidemioldgico, o cliente apresenta uma
sindrome gripal, e a investigacdo é feita a partir do exame fisico e da anamnese do paciente
detectando os sintomas da COVID-19, que pode ter caracteristicas clinicas similares a outros
virus. Ja os testes laboratoriais incluem teste por biologia molecular, que colhe o material
genético (RNA do virus) para ver se hd material genético do SARS-CoV-2 em amostra de
secrecdo respiratorias; sorologia por meio de deteccdo de anticorpos IgM, IgA e/ou 1gG
produzidos pela resposta imunoldgica do individuo em relacdo ao virus; e testes, rapidos que
detectam antigeno da proteina do virus em amostras coletadas de nasofaringe e orofaringe,
sendo coletado na fase aguda e o teste rapido de anticorpos detecta IgM e IgG na fase
convalescente, em amostras de sangue. A Ultima subdivisdo diagnéstica para a COVID-19
contempla o diagnostico de imagem, que é feito por meio de tomografia computadorizada ou
outro exame de imagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em relacdo ao tratamento farmacolégico da COVID-19, até entdo, ndo ha
comprovacdo de seguranca e eficacia de todas as medicaces ja utilizadas. Deste modo,
destaca-se que varios estudos ainda estdo sendo realizados e atualizados no mundo
(FALAVIGNA et al., 2020). Dentre as principais recomendagfes para tratamento
farmacoldgico da doenca, destaca-se que algumas possuem nivel de evidéncia baixo ou muito
baixo, sendo a recomendacdo ndo utilizar essas medicaces no tratamento da COVID-19, a
exemplo das Aminoquinolinas (hidroxicloroquina e cloroquina) de rotina; hidroxicloroquina
ou cloroquina associada a azitromicina. Autores destacam ainda que o0 uso das
Aminoquinolinas apresenta riscos de eventos cardiovasculares moderados, principalmente
arritmias (DIAS et al., 2020; FALAVIGNA et al., 2020).

N& é recomendado utilizar também oseltamivir, em casos em que ndo ha
contaminagéo por influenza; opinavir/ritonavir; glicocorticosteroides de rotina; Tocilizumabe
(anti-interleucina 6) de rotina; antibacterianos profilatico (os antibacterianos sdo
recomendados quando a COVID-19 estd associada a suspeita de infeccdo bacteriana)
(FALAVIGNA et al., 2020).
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Quanto ao uso do Tocilizumabe (anticorpo que combate a interleucina 6), ha estudos
como séries de casos, coorte prospectiva e caso-controle que mostraram bons resultados com
0 uso da medicacdo, entretanto, como ainda estdo sendo realizados ensaios clinicos
randomizados com grupo controle, ndo ha evidéncias que o medicamento tenha eficacia e
seguranca (DIAS et al., 2020; FALAVIGNA et al., 2020).

Até o momento do estudo, ndo hd comprovacdo cientifica que garanta a eficcia de
algumas medicacGes em algumas pessoas com caso confirmado da doenca, porém é
importante destacar a terapéutica e os medicamentos que estdo disponiveis no mercado e tem
consideravel nivel de recomendacdo. A exemplo disso, 0o uso de anticoagulantes é
recomendado no tratamento de todo paciente hospitalizado, como profilaxia, considerando
que a COVID-19 pode estar relacionada a hipercoagulabilidade e tromboembolismo venoso,
sendo analisada uma alta taxa de eventos tromboembdlicos (DIAS et al., 2020; FALAVIGNA
et al,2020). Os cuidados de suporte terapéutico que sao utilizadas em pacientes com COVID-
19 leve, moderada ou grave sdo diversos, entre eles estdo: suporte ventilatorio em céanula
nasal para oxigenioterapia, mascara facial, ventilacdo ndo invasiva (VNI), ventilacdo
mecanica (VM); uso de analgésicos, antitermicos (Dipirona, Paracetamol), antibioticoterapia
em casos de infeccdo bacteriana (Vancomicina, Amicacina, Oseltamivir); hidratacdo venosa e
manutenc¢do de érgdos vitais, como coragdo, cérebro, rins e pulméo (STEIN et al, 2020).

Quanto ao tratamento voltado a salde mental, visando reduzir danos psicoldgicos
causados pela pandemia da COVID-19 na populacdo em geral, seja em pacientes
hospitalizados com a doenca, profissionais da saude, pessoas em isolamento social, familiares
e amigos de pessoas que foram ao ébito por conta da doenca, as medidas incluem, além do
tratamento medicamentoso, 0 apoio psicoldgico, visando evitar o autolesionamento, risco de
desenvolvimento de outras doencas e risco de suicidio, diante da dificuldade que as pessoas
vem apresentando para lidar com as emocdes e estresse (FARO et al, 2020).

De acordo com a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), as vacinas contra a
COVID-19 séo seguras e sempre serdo prioridade maxima. Para serem aprovadas, todas as
vacinas passam por ensaio clinico, para apos os testes, serem aplicadas na populagdo. A OMS
sO aprova e coloca na sua lista para uso emergencial, as vacinas que foram testadas e
analisadas nos ensaios clinicos, apds serem aprovadas, 0 monitoramento de seguranga
continua m vigilancia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Até de novembro de dois mil e vinte um, foram aprovadas algumas vacinas contra a

COVID-19 para uso no Brasil: a Covisheld, produzida pela Astrazeneca e Universidade de
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Oxford, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Coronavac produzida pela
Sinovac em parceria com o Instituto Butantan; Comirnaty (Pfizer/ Wyeth), assim como a
Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) (FILHO, VIEIRA, 2021; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2021, online).

3.2 ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE DA POPULACAO IDOSA

No Brasil, uma pessoa € considerada idosa a partir dos sessenta anos de idade. Assim
como todo ser humano, tem diretos e deveres. De acordo com a Lei n® 10.741, de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do ldoso, alguns dos direitos fundamentais da pessoa idosa s&o:
direito a vida, direito a liberdade, respeito e dignidade a saude, a liberdade, a habitacgdo,
transporte, alimentos, assisténcia social, previdéncia social, profissionalizacdo e ao trabalho,
direito a educacdo, cultura, esporte, lazer (BRASIL, 2003).

O envelhecimento da populacdo no Brasil estd evoluindo de forma crescente
(MACHADO et al, 2017). Em um estudo desenvolvido por Machado e colaboradores,

resultados apontam que

“Como reflexo do crescimento do nimero de idosos no Brasil, observa-se o0 aumento
de complicagdes na saude desta populacdo. O nimero de idosos com 60 anos ou
mais, que apresentam algum tipo de Doenca Crbnica N&o Transmissivel (DCNT),
cresce com indicagBes preocupantes, em progressdo gradual e alta capacidade de
afetar e reduzir a autonomia e independéncia deste publico. Isso se deve ao fato de
que a propria velhice traz consigo a vulnerabilidade para o surgimento dessas
incapacidades na sadde, porém, quando associada a um estilo de vida inadequado,
torna-se ainda mais preocupante” (MACHADO et al, 2017, p.445).

Nesse processo pode ocorrer um agrupamento de alteracGes fisiologicas, morfoldgicas
e psicoldgicas, que pode levar a uma perda da capacidade de adaptacdo do idoso ao meio
ambiente que, por sua vez, também esta relacionada ao aumento das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), que sdo consideradas de forma lenta e de longa duracdo
(MACHADO et al, 2017).

Uma das preocupacdes dos idosos, sdo as comorbidades, que geram ansiedade e
estresse, por diversos motivos levam os idosos a apresentarem multimorbidades como
caracteristicas fisioldgicas, fisiopatolégicas proprias, aspectos socioeconémicos e outros. De
acordo com um estudo realizado por Bispo e colaboradores, as principais comorbidades
apresentadas foram: obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, hipertensédo arterial e
diabetes mellitus, com idade prevalecendo de 60 a 69 anos (BISPO et al, 2016).

Pensando entdo em um processo de envelhecimento saudavel, a OMS define esse

processo como
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“Desenvolvimento e manuten¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada. O envelhecimento estd diretamente ligado a capacidade
intrinseca e funcional do idoso, considerando os aspectos fisicos, mentais, condi¢Ges
do meio e interagdes sociais, estdo em constante diminuicdo como um processo
fisiologico e/ou patoldgico do individuo” (LEAL et al, 2020 apud ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2016, p. 53.996).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI),

"criada através da Portaria n°® 1395/1999, do Ministério da Satde (MS), visou a
promocao do envelhecimento saudavel, a prevencao de doencgas, a recuperagdo da
saude, a preservagdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos com
a finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e sociedade em que vivem,
desempenhando suas atividades de maneira independente”(VERAS, OLIVEIRA,
2018, p.1931).

O estilo de vida mais saudavel é fundamental a partir do controle do uso de tabaco,
alcoolismo, melhora das atividades fisicas e dieta, assim como controle da obesidade em
idosos. Os hébitos de vida ndo saudveis podem acarretar diversas doengas crénicas como
diabetes (DM), hipertensdo arterial (HAS), artrites, problemas respiratorios e alguns tipos de
canceres como de mama e colo de Utero em mulheres. No estudo foram identificados também
comorbidades como acidente vascular cerebral (AVC), amputacéo e fraturas (MACHADO et
al, 2017).

Com o aumento da populacdo idosa e considerando que o idoso pode utilizar mais
servigos de salde, as internacdes sdo mais recorrentes e a ocupacdo de leito é maior quando
comparado a outras faixas etarias. Assim, ha uma necessidade maior de acompanhamento, uso
de medicacdes, exames, monitoramento de doencas crbnicas e comorbidades maultiplas
(VERAS, OLIVEIRA, 2018).

O cuidado do idoso deve ser conduzido de forma mais cautelosa, ainda que o
envelhecer ndo contenha doenca cronicas, pode envolver alguma perda funcional. Ha diversas
caracteristicas que englobam o atendimento do idoso nas unidades de saude, que podem gerar
mais custos e contém mais fragilidades como: a quantidade maior de consultas, polifarmécia,
exames clinicos, consequentemente o sistema fica sobrecarregado, e muitas vezes sem
solugdes, impactando no aspecto financeiro e na qualidade de vida dos idosos (VERAS,
OLIVEIRA, 2018).

Frente a isso, a atencdo e o cuidado com a populacdo idosa devem ser de forma
integrada e organizada desde a entrada na UBS para cuidados "simples” até o cuidado ao fim
da vida. Os modelos de atengdo a saude do idoso tem foco na prevencdo de doengas que
possam ser evitadas, na promocdo da salde e reabilitacdo, diminuindo as complicagdes
crénicas e perdas funcionais. O foco principal € intervir na saude de forma permanente e ndo
na doenca, buscando sempre o bem-estar da populacéo idosa e consequentemente qualidade e
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sustentabilidade para o SUS (VERAS, OLIVEIRA, 2018).
Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéo Bésica,

regulamentada pela Portaria GM n° 648 de 28 de marco de 2006, caracteriza-se por
desenvolver um conjunto de agBes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protecao a salide, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade (conhecimento) e baixa densidade (equipamentos), que
devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. sp).

Essa politica traz que a equipe multiprofissional de uma UBS tem atribuigdes voltadas
para a saude do idoso, realizando a atengdo integral a ele. Caso o idoso ndo tenha
possibilidade de ir a unidade de saude, é necessario que seja feita a visita domiciliar e, durante
ela, a consulta médica, consulta de enfermagem, orientacdo quanto ao uso correto dos
medicamentos, coordenacdo do trabalho das agentes comunitérias de salde, realizacdo de
atividades de promogcéo da satde e educagio em satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O usuario idoso, utiliza os servicos basicos de saude para diversos fins, como busca de
medicamentos para controle de comorbidades (renovando as receitas), consultas de
acompanhamento e verificacdo dos sinais vitais. O tratamento farmacolédgico tem crescido na
populacéo idosa. Estudo desenvolvido por Pereira e colaboradores identificou que a procura
maior por poli farmacos tem prevalecido em idosos com média de oitenta anos de idade.
Apesar da necessidade do uso de medicacGes para tratamento e prevencdo de novas
complicacdes, é importante sempre reavaliar os riscos da polifarmécia para o idoso para que
possa ser bem tolerada, pois ha uma certa sensibilidade maior no organismo destes idosos. O
uso concomitante de medicamentos faz com o que o0s riscos de reacGes adversas aumentem
progressivamente em cinquenta por cento e aumentando o risco de piora do quadro de
doencas (PEREIRA et al., 2017).

Outro importante fator no cuidado com o idoso é a humanizagdo, que contribui para
que se concretize os principios do SUS no dia a dia dos servigos de satude. Um dos aspectos
que formam a humanizacdo é o acolhimento que envolve a forma de trabalho, a atencéo
necessaria, ouvindo as necessidades sendo capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas
e corretas ao usuario. Essas acOes sdo determinadas para todos os profissionais de saude e
geram mudancas na relacdo entre paciente e profissional. O planejamento é fundamental para
que aconteca o acolhimento a pessoa idosa pois serda mais simples de compreender as

19



necessidades dessa populacdo, que inclui saber o sobre processo de envelhecimento, romper
com as fragmentacdes de trabalho, interacdo entre as redes de salde e investimento na
qualificacdes dos trabalhadores. Os profissionais de salude também devem estar atentos a
estabelecer uma relacéo de respeito, saber que o idoso € capaz de compreender as orientacdes,
sempre chaméa-lo pelo seu nome, manter contato visual e utilizar uma linguagem clara, sendo
assim sera possivel mudancas de hébitos e qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

“Para planejar a¢des voltadas para a populagdo idosa ¢ necessario saber quantos
idosos vivem no territério de abrangéncia e conhecer suas diferentes necessidades.
Uma forma de planejar o cuidado a partir dessas necessidades é classificar as
pessoas idosas de acordo com sua capacidade funcional e com os cuidados de que
necessitam. Esses critérios podem ser identificados durante as visitas domiciliares e
nas avaliagdes propostas na Caderneta da Salde da Pessoa Idosa, que foi estruturada
pelo Ministério da Salde (MS) para ser um instrumento estratégico de
acompanhamento longitudinal das condi¢Bes de salde da populacdo idosa nos
servicos de satide” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, online).

O MS desenvolve ainda agdes e programas voltados a satde do idoso e populacdo, a
exemplo do cartdo nacional do SUS, que faz registros individuais para cada cidadao
facilitando o acesso ao sistema; servigos de atencao domiciliar, denominados “melhor em
casa”, que compreende um conjunto de agdes de promocao da salde, prevencao, tratamento
de doencas e reabilitacdo, para garantir a continuidade do cuidado a populacdo. Além destes, o
programa Academia da Saude é também uma iniciativa do MS com o foco de promocéo da
salde, sendo realizado em espacos publicos que oferecem atividades fisicas gratuitas. O
programa Farmécia Popular do Brasil oferece medicamentos considerados essenciais; 0
Programa Nacional de Controle do Tabagismo faz a¢fes educativas que gera uma diminuicéo
do uso do tabaco, oferece rede de atencdo psicossocial que propde atendimento as pessoas
com problemas mentais e efeitos nocivos de drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O SUS também conta com outros programas em que os idosos podem se beneficiar,
como o programa HIPERDIA, que acompanha pacientes hipertensos e diabéticos; o Sistema
de Informacdes da Atencéo Bésica, contribuindo com os resultados das atividades realizadas
na atencdo primaria; o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) que funciona como

gerenciamento de vacinas, de acordo com o calendario de cada idade (DATASUS, 2021).

3.3 ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Com o aumento da procura aos servicos basicos de saude, ainda ha dificuldades por
partes dos idosos a acessarem as unidades, a exemplo de dificuldades na locomocéo, solidao

(muitos sdo sozinhos pela auséncia dos parceiros), ou por estarem depressivos. Um estudo
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realizado por Tavares e colaboradores identificou que a procura maior dos servigcos Sao por
idosos do sexo feminino, fazendo-se se necessario levar informagdes a popula¢do quanto a
importancia de buscar os servicos basicos de salde para evitar hospitalizagdes desnecessarias
(TAVARES et al, 2021).

A atencdo primaria a salde desenvolve o cuidado integral que interfere diretamente em
todas as situacdes de salde, inclusive na autonomia do paciente. E necessario ampliar os
servigcos e qualificar quanto a infraestrutura, atendimentos e os processos de trabalho dos
profissionais de salde, diretamente ligado as redes de saude que vai ampliar o cuidado e
atender as necessidades da populagdo. Para ter éxito, € preciso bons profissionais de saude
que enxergam e buscam entender a realidade da populacdo e que faca educacdo em salde
voltada para as necessidades especificas de cada individuo (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Nesse contexto, faz-se necessario o entendimento de duas dimensdes relacionadas a
salde: 0 acesso e a utilizagdo dos servigos. O SUS tem a equidade enquanto principio que visa
acabar com as desigualdades sociais e sempre agir sempre com julgamento justo. Assim,
acesso e a utilizacao dos servicos de satde caminham juntos na perspectiva de oferecer saude,
sendo influenciados por desigualdades sociais e fragilidades da populacédo (STOPA et al,
2017).

Ferreira define o acesso como:

"ingresso, entrada; transito, passagem; avizinhacdo, aproximacdo, chegada;
alcance". Adequando uma perspectiva objetiva a logica dos servicos de salde, ela
estaria intimamente relacionada a porta de entrada ou ao local de recepcdo ou
acolhimento do usuario no momento de expressdo de sua necessidade de
satde"(SANCHO, SILVA, 2013, apud FERREIRA, 2004, p.30).

Jesus e Assis descrevem as dimensdes de andlise do acesso aos servicos de saude: a
dimensdo econdmica que busca equilibrar a relacdo entre oferta de servicos e demanda da
populacdo; a dimensdo técnica que abrange o planejamento a organizacdo, fluxos e
resolutividade dos servicos de saude; a dimensdo politica que vai trazer um modelo de
atencdo a salde e a organizagdo e participagdo da comunidade e a dimensdo simbdlica que

aplica a representacdo social a populagdo (JESUS, ASSIS, 2010).

O acesso é a capacidade da atencédo primaria a satde de acolher 0s usuérios
promovendo a vinculagdo com os profissionais e corresponsabilizacdo pela atencéo
as suas necessidades de saude. Atuar na perspectiva de melhora do acesso significa
contribuir para qualidade da atengéo a satide” (CANTALINO et al, 2021, p. sp).

Ainda sobre acesso, autores descrevem que
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"Embora ainda exista consideravel debate sobre o conceito de acesso a salde, parte
dos autores concordam que acesso nao equivale a utilizagdo do servico de salde.
Essa medida ndo permite conhecer a respeito daqueles individuos que néo
conseguiram atendimento. Propde-se, nessa perspectiva, a mensuracdo da falta de
acesso compreendida como a proporc¢ao de pessoas que necessitaram de cuidados de
salide, procuraram o servigco, mas ndo conseguiram o atendimento™ (ALMEIDA et al,
2020, p. sp).

A utilizagdo dos servigos de saude vem da percep¢do do individuo que necessita de
atendimento e da disponibilidade da unidade de oferecer os servigos de saude (STOPA et al,
2017).

Sobre utilizacdo dos servicos de saude, autores descrevem que

O processo de utilizagdo dos servicos de salde é resultante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz
dentro do sistema de salde. O comportamento do individuo é geralmente
responsavel pelo primeiro contato com os servi¢os de salde, e os profissionais de
salide sdo responséveis pelos contatos subsequentes. Os profissionais, em grande
parte, definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para resolver os
problemas de saide dos pacientes (TRAVASSOS, MARTINS, 2004, p.190).

A infraestrutura, o0 acesso e a qualidade dos servigos de salde na atengdo béasica tem
sido um alvo de questionamentos por partes dos usuarios. Apesar do incentivo para melhorar
a qualificacdo dos servicos ainda ha muito a ser feito, questdes como a reducdo da demora na
espera por consultas, a ndo continuidade do cuidado, a estrutura fisica debilitada dos servicos,
unidades que oferecem os servigos somente em horario comercial, as reunides de equipes que
sdo feitas no horario de atendimento ainda sdo feitas frequentemente (CANTALINO et al,
2021).

Um estudo desenvolvido em 2018 trouxe evidéncias importantes que impactam na
atencdo basica, como oferecer o melhor acesso e formas de utilizacdo de servicos de salde
principalmente para a populacdo mais vulneravel que possuem renda baixa, portadores de
comorbidades e doencas crbnicas e idosos; melhores condi¢cBes especificas da atencéo
primaria, nos servigos que atuam diretamente no combate as morbidades e mortalidade, na
expansdo do acesso e tratamentos como controle de doengas infecciosas, aléem de melhoria
nos programas sociais e no conhecimento atraves de pesquisas, contribuindo com a reducgéo
de hospitalizagbes desnecessarias e promovendo mais satde (MACINKO, MENDONCA,
2018).

Autores destacam a importancia da realizacdo de avaliagdes frequentes com usuarios

da atencdo primaria. Estudo desenvolvido por Azevedo & Costa retrata algumas fragilidades
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que os usuérios enfrentam ao tentar acessar 0s servigos basicos de saude, interferindo na
resolutividade. Os participantes do estudo relataram que quando procuram 0s servigos de
salde ou ndo conseguem ter acesso a consultas ou, quando conseguem, € apds um longo
periodo; os encaminhamentos sdo prejudicados; a populacdo local é muito maior do que as
areas das equipes possam cobrir; o0 atendimento e os recebimentos dos resultados é de longa
espera. Ainda, relatam que n&o ha um envolvimento por parte do profissional e usuario e que
ha despreparo dos profissionais de salde sendo incapaz de visualizar formas para intervir em
salde coletiva (AZEVEDO, COSTA, 2010). Desta forma,

O acesso ainda é muito heterogéneo, sendo por vezes precario, causando a
insatisfacdo dos usuérios e indicando uma situacdo que desafia profissionais,
gestores e pesquisadores a repensarem acdes para sua melhoria (CANTALINO et al,
2021, s/p).

Os cuidados de satde devem ser centrados no usuario e na familia, possibilitando uma
alianca terapéutica que trara melhores resultados aos tratamentos, tirando o foco da doenca e
voltando a atencdo ao ser humano, possibilitando a promocdo de salude e bem-estar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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4- METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa de literatura.

Em seu conceito, “artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual” (ROTHER, 2007, p.1).

Para esta revisdo, formulou-se a seguinte questdo norteadora: o que a literatura
cientifica apresenta sobre fatores associados ao acesso e a utilizagdo dos servicos basicos de
salde pelos idosos e 0 que mudou durante a pandemia de COVID-19?

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A estratégia de busca se deu nas seguintes base de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PUBMED); Portal da Capes; Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (Scielo); Google Scholar; Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da
Salude (LILACS) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os descritores utilizados na busca
constam nas bases de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo: idosos; acesso aos
servicos de salde; servicos de salde para idosos; COVID-19; coronavirus. Os respectivos
descritores na lingua inglesa, disponiveis no Medical Subject Headings (MeSH), também
foram utilizados: elderly; access to health care. Na estratégia de busca, foram utilizados os

operadores booleanos AND e OR.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos artigos que englobaram o acesso e utilizacdo dos servigos basicos de
saude pela populacdo idosa (individuos com 60 anos ou mais), publicados entre os anos 2011
e 2021, com énfase em 2020 e 2021, a fim de englobar estudos realizados a partir da

pandemia de COVID-19, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os artigos que descreveram acesso e utilizacdo dos servicos

de salde apenas por outras populagdes como criancas, jovens e adultos com idade até 59 anos.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2021, pela propria
pesquisadora.

Foram extraidas as caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa,
desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos basicos de salde pelos os idosos e
possiveis medidas para facilitar o contato prévio das unidades basicas e 0s idosos em tempos

de pandemia.

4.5 Analise dos dados

Inicialmente realizou-se a sele¢do dos artigos a partir de leitura do titulo e resumo. Em
seguida, alguns artigos foram excluidos por ndo estarem dentro dos critérios estabelecidos. Os
estudos considerados elegiveis para compor a amostra final da presente revisdo foram
submetidos a leitura e analise descritiva, a fim de subsidiar a consolidacdo do texto. A sintese
dos estudos foi disposta em um quadro contendo as seguintes informacdes: base de dados,

periddico/revista, autor e ano, titulo, tipo de estudo, objetivo, resultados e consideracgdes.

4.6 Aspectos éticos
Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadores de pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme a Resolucdo 466/2012. Por se tratar de uma revisdo narrativa da

literatura, ndo foi necessério a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

A partir da realizacdo de busca nas bases de dados, utilizacdo de filtros e leitura dos titulos

e resumos, foram selecionados um total de 12 artigos que abordavam os fatores relacionados

ao acesso e utilizacdo de servigos basicos de saude por idosos, conforme apresentado na

Figura 1:
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo e identificagéo dos estudos.
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Deste modo, os estudos incluidos nesta revisao estdo descritos no Quadro 1, a sequir.

Quadro 1. Sintese das publicacfes sobre acesso e utilizagdo dos servigos de satde por idosos

Base de
Dados

Periédico/Revista

Autor e ano

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

Resultados e
consideracoes

Scielo

Ciéncia & Saude
Coletiva

Freitas et al.,
2020

Fragilidade em idosos
na Atencdo Priméria a
Saude: uma
abordagem a partir do
geoprocessamento

Estudo analitico

Analisar a distribuicao
espacial da fragilidade
em idosos na atencao
primaria a saude
identificando
espacialmente as areas
com concentracdo
(média e alta
prioridade de idosos)
e comparando a
demanda por
atendimento existente
com a distribuicdo da
rede de servicos de
salde instalada.

Os resultados apontaram
que barreiras arquitetonicas
é uma dificuldade para o
acesso dos idosos, pois
dificulta o deslocamento e
pode levar a possiveis
riscos de queda.

A tecnologia inovadora no
contexto da APS vai
possibilitar  aos  idosos
acesso aos Servigos
disponiveis, melhor
alocacdo de recursos e
minimizacdo ou dissipacéao
de caréncias.

Scielo

Saude e Sociedade

Costa et al.,
2020

“Geografias”

do acesso dos idosos
aos cuidados de satde
primarios na Area
Metropolitana de
Lisboa, Portugal - um
territorio de diferencas

Dossié e Inquérito

Caracterizar 0 acesso
da populacdo idosa
aos servicos de salde,
confrontando as
possibilidades

decorrentes da oferta
de servicos com 0s
padrbes de procura,
identificando 0S

Os resultados trazem que a
expressdo territorial € um
fator importante para que o
idoso tenha o acesso e a
utilizagdo  aos  servigos
basicos de saude, pois vai
diminuir o tempo/ distancia
da casa até a unidade bésica
de salde.
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principais fatores que
condicionam 0 acesso
por parte desse grupo
demografico.

Ainda, os autores apontam
outros fatores associados ao
acesso dos idosos aos
servicos de saude, como:
contexto urbano; situacdo
familiar do idoso; maior
rendimento; escolaridade.

Scielo |Epidemiologia e|Almeida et al.,|Fatores associados a|Estudo transversal |Analisar a prevaléncia|Os resultados deste estudo
Servicos de Saude |2020 ndo realizagdo de e 0S fatores |apontaram que o nimero de
consulta médica nos associados a ndo|problemas crbnicos de
12 meses anteriores a realizacdo de consulta|saude revelou-se um fator
entrevista  concedida médica nos 12 meses|determinante para 0 acesso
por adultos e idosos anteriores a entrevistale utilizacdo dos servicos

em Rio Grande, Rio realizada com | basicos de saude.
Grande do Sul, em individuos residentes|As caracteristicas
2016: estudo na area urbana do|comportamentais, como
transversal municipio de Rio|consumo abusivo de alcool
Grande, estado do Rio|ou tabagismo e a presenca
Grande do Sul (RS),|de habitos ndo saudaveis
Brasil, no ano de|estdo relacionadas ao pouco
2016. acesso aos servigos de
salde. Na auséncia de
associagao significativa
entre ndao consulta e
cobertura por UBSF ou
visita pelo ACS podem
dificultar o0 acesso e
utilizagdo  dos  servicos
bésicos de saude pelos os

idosos.

Scielo |Ciéncia & Salde  |Almeidaetal., |Falta de acesso e|Estudo transversal | Avaliar o acesso aos|O transporte foi um
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Coletiva 2020 trajetoria de utilizacdo servicos de salde em|resultado importante para a
de servigos de saude por uma amostra de idosos|falta de acesso pelos os
idosos brasileiros brasileiros~ por meio da|jdosos, gastam  algum

mensuragdo da falta de| ginnejro e levam cerca de

?rcajigr?ada des;[(rélgao dz 30 a 120 _minutos _para

efetivacio  do  uso, chega,r as unidades basicas

segundo a natureza de salde.

plblica  (SUS) ou| O estudo trouxe que a

privada  (convénio e|maior utilizagdo de servigos

desembolso direto) do|de salde pelos idosos deve-

financiamento. se ao fato de que essa
populacdo é acometida com
maior  frequéncia  por
condiges cronicas de salde
e incapacidades, inclusive
manifestando
simultaneamente varias
morbidades, tendendo a
aumentar a necessidade de
atencdo a saude.

Scielo |[Ciéncia & Saide | Amorim et al, Satisfacdo ~ com a|Estudo transversal, | ldentificar os preditores |Os resultados do estudo
Coletiva 2020 organizacdo do cuidado |exploratorio, de da satisfagdo dos idosos |apontam que a visita

em idosos usuarios dos
servicos avaliados pelo
PMAQ.

natureza avaliativa.

em relagdo a
organizagdo dos
servicos e do cuidado na
atencdo bésica a saude

domiciliar é um fator que
influencia no acesso e
utilizagdo  dos  servigos
basicos de saude pelos os
idosos. Uma boa
localizagdo do servigo, a
pouca distancia da unidade
até o domicilio, o curto
intervalo de tempo gasto no
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percurso até a unidade e a
possibilidade de n&o utilizar
meio de transporte sédo
fatores que facilitam o
acesso e utilizacdo dos
servicos basicos de saude
pelos os idosos. Outro fator
que leva os idosos
acessarem e a utilizarem as

unidades basicas €é a
frequéncia de
disponibilidade de

medicamentos.

Scielo |Cadernos de Salde |Antunes et al, Acesso aos cuidados de|Estudo secundario |ldentificar que|Os resultados do estudo
Publica 2020 saude em Portugal no|a partir de Inquérito |fatores, para além do|apontam que as restrigcoes
rescaldo da crise. Nem| Nacional de Satide |rendimento,  podem |financeiras mais severas
tudo € dinheiro? ser  usados  para|podem dificultar a
mitigar as barreiras no|utilizacdo dos  servigos,
acesso e analisar 0s|enquanto a maior
determinantes das|disponibilidade de tempo e
necessidades de |deterioracdo da salde pode
cuidados de satde nédo|levar a mais utilizagéo.
satisfeitas, com|A falta de confiangca nas
enfoque nas variaveis|pessoas também afeta o
para além do|acesso aos cuidados de
rendimento. salde (cultura de confianca
e participacéo social).

Lilacs |Artigo de Pesquisa|Oliveira et al.,|Acesso e utilizacdo dos|Estudo tipo inquérito| Descrever e comparar as|Os resultados do estudo
Research  Article| 2020 servicos de salde por|domiciliar, caracteristicas mostram que baixa
Articulo de idosos segundo | transversal e|sociodemograficas e .

Investigacién microrregionais de |analitico clinicas dos idosos, e 0 escolaridade € renda
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saude

acesso e a utilizacdo dos
servicos de  salde,
segundo trés
microrregionais de
salide de Minas Gerais.

estiveram relacionadas a
dificuldades ao acesso e
maiores chances de
interromper a busca pelo
cuidado nos servicos de
salde.

Lilacs |Portal de revistas de | Santos et al., Acesso e utilizacdo dos|Estudo transversal Verificar o0 acesso e a|Os resultados do estudo
enfermagem 2021 _servigos de s_a@o!e entre utilizaggo dos se_rvigos apontam que na populacio
idosos comunitarios de salde de idosos|. L
comunitarios e  0s idosa, as principais
fatores associados a|dificuldades para o acesso e
utilizagdo dos servicos|a utilizacdo dos servicos de
de satide. salide estdo relacionadas a
aspectos socioecondmicos e
dificuldades de locomocgéo.
Os autores abordam ainda
que a educacdo pode
exercer influéncia no acesso
e utilizacdo de servicos de
saude, ja que os diferentes
niveis  educacionais  se
associam com diferencas
nos héabitos de salde.
Google |Cadernos de Saide |Medina et al, Atencdo  primaria  a|Editorial Analisar Os resultados apontaram
Scholar [Publica 2020 saude em tempos de possibilidades delum  fator  importante
COVID-19: o que fazer? atuacdo dos servicos|diretamente  ligado  ao

de APS na rede do

“novo” acesso e utilizagcdo

31




Sistema Unico de
Saude (SUS) que
contribuam para o0
controle da epidemia
e, simultaneamente,
cumpram com a sua
funcdo essencial de

garantir atencéo
cotidiana e
capilarizada.

dos servicos de saude, que
sdéo as modalidades de
atendimento on-line. Estas
tém sido priorizadas e
bastante difundidas,
impondo a necessidade de
se estender 0 acesso a
telefonia celular e Internet
de forma rapida para
profissionais e usuarios.

Os  autores  destacam
também a importancia do
apoio domiciliar durante a
pandemia.

Google [Enfermagem Silva et al, O impacto do Revisdo narrativa | Apresentar o impacto|Os resultados apontam que
Scholar | Brasil 2020. isolamento social na da literatura do isolamento social |ocorreu  diminuicdo  da
qualidade de vida dos na vida da pessoa|procura por suporte de
idosos durante a idosa  na  atual|{salde nesse tempo de
ggndemlaporCOVID- pandemia por|covid-19 por “’medo” de
' COVID-19. serem contaminadas pelo
coronavirus, no entanto foi
criado atendimentos on-line
para que o idoso ndo deixe
de ter 0 acesso aos servigos
de saude e visar maior
seguranca a todos.
Google |Brazilian Journal |Jesus et al, Atendimento Revisdo integrativa Os resultados do estudo
Scholar | of Developmen 2021. domiciliar para idosos: |de literatura mostraram que 0

uma opcao segura em
meio & pandemia

atendimento domiciliar, a
telesalde,
videoconferéncias e
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teleconsultas foram meios
estratégicos para que idosos
continuassem tendo todo
cuidado necessario diante
da pandemia de COVID-19,
ambos trouxe a populacdo
idosa mais  seguranca,
avaliagbes  sucintas e
abrangentes das condi¢cGes
de saude.

PubMed

Jama Network
Open

Eberly et al
, 2020

Patient characteristics
associated with
telemedicine  access
for  primary and
specialty ambulatory
care during the
COVID-19 pandemic

Estudo quantitativo
realizado através de
analise de
prontuérios

Comparar as
caracteristicas
demograficas de
pacientes que
completaram
consultas por
telemedicina (via
telefone ou video)

para atendimento em
atencdo primaria ou
especialidades durante
a pandemia de
COVID-19 com
pacientes que estavam
com consultas
agendadas, mas que
ndo concluiram e
identificar fatores
associados a consultas
de telemedicina
completas ou nao a

Os resultados do estudo
apontam algumas
desigualdades  percebidas
durante a pandemia de
COVID-19 em relagdo ao
uso de tecnologia para
manter 0 acesso das pessoas
ao atendimento de salde.

Em relacdo a populagdo
idosa, tem-se bem
documentado taxas mais
baixas do uso de
tecnologias.

Nos resultados da
investigacdo, 0s autores

mostram que os individuos
que tiveram consultas de
telemedicina concluidas
durante a pandemia de
COVID-19 eram pessoas
mais jovens. Outro achado
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fim de identificar
inequidades no uso da
telemedicina durante a
pandemia de COVID-
19.

aponta que a idade mais
avancada esteve associado a
menor realizacdo de visitas
ou consultas por
telemedicina, quando
comparado a pessoas com
menos de 55 anos. Essa
populagédo  com  idade
avancada também
apresentaram menor
probabilidade de receber
cuidados em salde por
meio de video.

Assim, idade avancada
esteve associada a menor
disponibilidade de internet,
menor uso de tecnologias
em salde e taxas mais
lentas de adaptacdo a
tecnologia.
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6. DISCUSSAO

A analise descritiva dos estudos incluidos nesta revisdo de literatura permitiu a
construcdo de duas categorias tematicas: “Fatores associados ao acesso ¢ a utilizacdo de
servigos basicos de satde por idosos” e “Impacto da pandemia de COVID-19 no acesso e

utilizag¢ao dos servigos basicos de saude por idosos™.

6.1 Fatores associados ao acesso e a utilizagéo de servigos basicos de satude por idosos

No processo de envelhecimento ativo e saudavel, ha algumas complexidades que precisam
ser consideradas, a exemplo do declinio da capacidade fisica e mental, mudancas no estilo de
vida ocasionadas pelas alteragcbes organicas e funcionais, mudancas estas que requerem
atencdo dos profissionais de salde e do sistema de salde como um todo, ao considerar que,
frequentemente, os idosos ndo deixam de realizar atividades de vida diaria simplesmente por
conta da idade e das limitagbes. Para o idoso, tudo pode mudar ao longo do processo de
envelhecimento, ou seja, este individuo pode ndo possuir mais a mesma disposicdo e
disponibilidade de quando jovem, além de apresentar mudancas no uso do seu tempo.
Considerando todos estes fatores, € importante que seja estimulado no idoso o processo de
envelhecimento saudavel, visando manter sempre a autonomia e poder de decisdo de ir e vir
desse individuo.

Pensando no envelhecimento saudavel, torna-se necessario que 0s servicos de saude se
estruturem para garantir acesso e utilizacdo aos idosos. Neste estudo, dentre os fatores
associados ao acesso e a utilizacdo dos servicos de salde, destacam-se as barreiras
arquiteténicas, fator apontado por FREITAS e colaboradores (2020), que incluem as vias de
transporte, que muitas vezes estdo em manutencdo ou sem condic¢des adequadas para que 0s
idosos se desloquem de suas casas para ter atendimento em uma unidade bésica de salde,
considerando que essas inadequagdes das vias podem levar a risco de queda, um
deslocamento mais demorado e exposi¢édo solar excessiva dos idosos.

Autores afirmam que tornar o acesso (ou acessibilidade, considerando que sdo termos que
por vezes sdo considerados sinbnimos) aos servigos de saude facilitado, implementando UBS
nos entornos e desenvolvendo arquiteturas que facilitem o acesso seguro e com boa
mobilidade, pode gerar mais saude, autonomia, participacdo social e um envelhecimento ativo
para os idosos. Ainda, é necessario conhecer a distribuicdo das fragilidades entre os idosos
para que a equipe de saude possa fazer planejamentos e intervencOes para cobrir todos 0s
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territorios e reduzir as dificuldades para que os idosos possam ter independéncia e acesso aos
servicos béasicos de satde (FREITAS et al., 2020).

Verificou-se a importancia de se ter um olhar centrado na expressdo territorial para
delimitar o espaco local. Diminuir o tempo e a distancia até uma UBS envolve varias barreiras,
como duracdo e custo de transporte até a unidade. Autores identificaram em um estudo que 60%
dos pacientes ndao foram a unidade béasica porque ndo podiam pagar pelo transporte. Destes
muitos eram moradores de zonas rurais, o que dificultou ainda mais o acesso. Resultados
apontam também que o tempo gasto até a unidade de satde pode variar de 30 a 60 minutos no
transporte, o que faz com que que os idosos repensem a decisdo de retornar a unidade de
salde futuramente para uma nova consulta (COSTA et al., 2020). No entanto, achados da
literatura apontam que quanto maior a escolaridade do idoso e maior renda, maior a
probabilidade de o idoso ter acesso ao uso de automovel garantindo menor tempo até as
unidades bésicas de satide (COSTA et al., 2020).

A falta de conhecimento é outro fator associado ao acesso aos servigos de salde entre 0s
idosos. O ndo conhecimento de que ha unidades de satde proximo as suas residéncias ou por
ndo ter o conhecimento do que é uma unidade bésica e os servigcos que ela oferece, podem
prejudicar o acesso e a utilizacdo dos servigos. Associado a isso, a situacdo conjugal € outro
fator associado ao acesso e utilizacdo dos servicos basicos de satde. Idosos que residem
sozinhos tem menores indices de acesso e utilizacdo de servigos de salde quando comparados
a idosos que residem com cdnjuges, ao considerar que, frequentemente, as mulheres possuem
historico de se cuidarem mais e de procurar com mais frequéncia as unidade basicas de salde.
J& os homens, incluindo idosos, tendencialmente podem negligenciar cuidados com a salde,
buscando atendimento apenas quando ja ha diagnosticos pré-estabelecidos de doencas ou
agravos a saude (COSTA et al., 2020).

Os resultados desta revisdo indicam ainda que as condicdes cronicas também estdo
associadas ao acesso e a utilizacdo dos servigos basicos de saude. Quanto mais graves 0s
problemas de satde e comorbidades associadas, maior é a procura pelos servi¢os basicos de
salde (ALMEIDA et al, 2020). As caracteristicas comportamentais como consumo abusivo de
alcool ou tabagismo e habitos ndo saudaveis foram fatores que influenciavam no acesso aos
servigos pelos idosos, que se torna um grande problema a longo prazo, podendo levar ao
surgimento de diversas doencas que a unidade basica de saide podera ter dificuldades para
solucionar.

A éarea de cobertura das unidades basicas também foi um fator associado a acesso e
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utilizagdo dos servigos por idosos, uma vez que muitos deles relataram que suas residéncias
ndo eram cobertas por uma UBS, logo, ndo tinham conhecimento dos servigos oferecidos e
ainda, referem a auséncia de visita pelo agente comunitario de saiude (ACS), que tem papel
importantissimo na comunidade de fazer busca ativa ao usuario e de levar informacéo e sanar
duvidas relacionadas a saude. A identificacdo desses fatores em um curto periodo vai permitir
um planejamento mais coerente com a realidade e as necessidades dos idosos, solucionando
problemas de salde e investir em acGes de promocao e prevencao de saude (ALMEIDA et al.,
2020).

Estudos apontaram que a localizacdo da unidade basica de saude é um fator crucial para o
acesso e utilizagdo dos servicos de salde, considerando que uma localizagdo adequada da
unidade vai facilitar o acesso por questdes de distancia da unidade até o domicilio, o curto
intervalo de tempo gasto, e a economia de dinheiro. Um outro fator apontado foi a
disponibilidade de medicamentos na unidade bésica de salde, a populacdo idosa tende a ser
mais acometida por doencas cronicas e multiplas comorbidades levando ao uso regular de
medicamentos e, consequentemente, maior utilizacdo das unidades bésicas de salde
(AMORIM; TEIXEIRA; FERLA, 2020).

Verificou-se também que a condigdo socioeconémica se associa ao acesso e utilizacéo,
especialmente em popula¢des que vivem em areas menos povoadas e idosos que residem em
zonas rurais e dos idosos que ndo possuem renda fixa ou que sdo desempregados. A falta de
confianca nos profissionais de salde afeta diretamente na utilizacdo dos servi¢os de saude,
sendo importante a criacdo e fortalecimento do vinculo entre paciente e profissional da saude
para que se possa criar confianga e participacdo social, gerando conhecimento e autonomia
aos idosos. Em contrapartida, a disponibilidade de tempo e a deterioracdo da saude sdo fatores

que colaboram para mais utilizacdo dos servicos de saude (ANTUNES et al., 2020).

6.2 Impacto da pandemia de COVID-19 no acesso e utilizacdo dos servicos bésicos de

saude por idosos

Os idosos constituem grupo de risco na pandemia de COVID-19 por diversos motivos,
como o processo fisioldgico do envelhecimento, doengas crénicas e complicagdes secundarias.
Assim, foram necessarias estratégias de distanciamento social, evitando a exposic¢éo excessiva
dos idosos durante o periodo de pandemia, exemplificado pelo uso de transportes publicos ou

até mesmo por uma ida a uma unidade basica de saude.
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Durante a pandemia de COVID-19, o medo da contaminagdo pela doenga foi um fator
diretamente associado ao acesso e a utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos,
caracterizado pela diminuicdo da procura por cuidados basicos e preventivos de salde, uma
vez que as unidades poderiam ser ambientes de grande movimentacdo de pessoas enfermas,
causando medo, inseguranca e incertezas aos idosos, por estarem dentro do grupo de risco, ou
seja, com maior vulnerabilidade para contrair a doenca (SILVA et al., 2020).

Assim, algumas medidas de protecdo para garantir seguranca e reduzir danos aos idosos
foram realizadas em alguns paises durante a pandemia. Os estados membros da Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS), na regido das Américas, organizaram agdes visando tornar
0 momento mais adaptavel ao bem-estar da pessoa idosa. Foram feitas acOes e intervencbes
nas comunidades baseadas em estratégias para garantir 0 acesso seguro aos medicamentos,
intervencdes virtuais, estratégias de comunicacdo entre autoridades locais, implementacdo de
estratégias intersetoriais eficazes, acGes relacionadas a prevencao e controle de infeccbes e
servigos liderados pela comunidade para apoiar atividades de rotina, como por exemplo
entrega de alimentos e compras de insumos basicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2021).

A exemplo disso, destaca-se algumas agdes desenvolvidas por alguns locais no mundo,
conhecidas por “cidade amiga dos idosos”. Na Argentina, foi identificado que o maior desafio
enfrentado pelos os idosos no periodo da pandemia foi a seguranca financeira. Entdo, foi
organizado um programa de voluntariado com mais de 1000 voluntarios para ajudar a atender
as necessidades da pessoa idosa, mantendo-os ativos atraves da comunicacdo virtual. No
Brasil, no estado do Parang, foi identificado que faltava visibilidade de normais e leis para
idosos contra crimes e pouca participacdo de tomada de decisfes pelo os idosos; com isso, a
comunidade organizou acBes que visava levar informacgdes necessarias e protecdo para 0s
idosos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

No Chile, foi fornecido aos idosos amparo em varios aspectos desde cuidados basicos de
vida, cuidados multiprofissionais e compra e entrega de medicamentos em domicilio para
aqueles que moravam sozinhos ou tinham alguma dificuldade para locomogéo. Foi criado
também um feira virtual para idosos empreendedores, que proporcionou acesso a grupos de
apoio, redes e programas sociais para os idosos. Na Costa Rica foi identificado que havia uma
exclusdo digital das pessoas idosas, sendo necessario capacita-las para que possam ter o
acesso a informacdes e midias. Deste modo, universidades publicas mantiveram grupos de

apoio e palestras virtuais, contando com ajuda de redes comunitarias, para realizar visitas

38



domiciliares para que os idosos pudessem se conectar e ter acesso a tecnologia
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

No México, equipes de professores e assistentes sociais desenvolveram videos de
atividades para familiares que tinham acesso a um celular manterem contato com os idosos. A
“dispensa segura” também foi criada, que foi a instalacdo de uma linha telefonica para a
comunidade, como ponto de apoio psicoldgico aos idosos para fazer denlincias de maus tratos
e solicitar auxilio alimentar. Cuba também foi um pais que foi “cidade amiga” dos idosos,
através da criacdo de grupos no aplicativo de conversas WhatsApp para dar apoio em
questdes gerais de vida e participacdo de trabalhadores do setor privado na distribuicdo
gratuita de alimentos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Todas estas a¢Oes desenvolvidas mostraram que a pandemia de COVID-19 deu visibilidade
a importancia de auxiliar os idosos a utilizarem mais a tecnologia para que pudessem
continuar mantendo contato com a sociedade, praticando atividades fisicas e cognitivas em
casa com mais seguranca e conforto. Os servicos de telessalde recém implementados
proporcionaram a continuidade de alguns cuidados em saude para os idosos, fortalecendo o
sistema de teleconsulta ja existente e permitindo a prestacdo da assisténcia em salde por
telefone ou por meio virtual (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

Por conta da necessidade o isolamento social pelos idosos, foi adotado durante a pandemia
e com maior frequéncia o atendimento domiciliar, que entregou aos idosos um conjunto
amplo de cuidados de saude, centrados sempre na promocdo e prevencdo de doencas e
agravos, com foco no paciente, nas suas necessidades e individualidades. Lembrando que, no
SUS, especificamente na Estratégia Salde da Familia, as equipes de salide, compostas por um
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, sdo as que realizam o atendimento domiciliar, fazendo um grande
papel de levar a continuidade dos cuidados de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em tempos de COVID-19, o modo de promover satide mudou. O conhecido novo “normal”
caracterizado por modalidades de atendimento online, telefonia celular e internet, telessaude,
videoconferéncia e teleconsulta foi entdo implementado. MEDINA e colaboradores (2020)
destacam que os atendimentos online tém sido prioridade para rotinas de cuidados com 0s
idosos, pois facilita 0 acesso para profissionais e evita que os idosos se exponham. Sendo
assim, a proposta da consulta online é que ela seja realizada por meio de protocolos e
mensagens objetivas dando sempre preferéncia a consulta por meio video que vai facilitar o

monitoramento das questdes de saude, como por exemplo os sinais vitais. Esse meio foi
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adotado para garantir a segurancga do idoso e dar continuidade e resolutividade aos problemas
de satde. No processo da teleconsulta, os profissionais realizam primeiramente o contato com
0 paciente via telefone (aqueles que estdo pré-agendados) para, posteriormente realizar
teleconsulta, seja ela com médicos, enfermeiros e toda a equipe multiprofissional, mantendo
assim a continuidade do cuidado (MEDINA et al., 2020). Analisar as novas estratégias antes
de serem colocadas em pratica, conferir se os idosos possuem aparelhos eletronicos, se
possuem conexdes a internet no local de moradia, se ha familiares que conseguem auxiliar,
sdo exemplos de fatores que precisam ser analisados antes da continuidade no processo de
teleconsulta.

Os pesquisadores apontaram que as visitas domiciliares devem ser primordial pois permite
uma avaliacdo mais sucinta e completa das condi¢des de salde. Apesar disso, em tempos de
pandemia de COVID-19, a abordagem integral das visitas domiciliares em sua totalidade foi
dificultada, assim, a equipe de saide pode conciliar visitas domiciliares e as novas estratégias
por meio de telessalde, videoconferéncias e a teleconsulta, que vai possibilitar a interacdo
entre o profissional e os idosos (JESUS et al., 2021).

Apesar dos beneficios, durante a pandemia de COVID-19 houve desigualdades quanto ao
uso de tecnologia para manter o acesso dos usuarios aos servicos de salde, por algumas
questdes como baixo uso de tecnologias pelos os idosos, achados que comprovam que as
consultas concluidas foram de pessoas mais jovens. Assim, fatores como menor
disponibilidade de internet, menor uso de tecnologias e dificuldades de adaptacdo a tecnologia
influenciaram no acesso de idosos a teleconsulta ou consultas por video (EBERLY et al.,
2020).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados desta revisdo, conclui-se que, dentre os principais alicerces que
influenciam o envelhecimento saudavel dos idosos estd a necessidade de manutencdo da
autonomia e independéncia, mesmo em tempos de pandemia. Além destas, a participacdo
ativa dos idosos deve ser priorizada através da APS. Porém, com a pandemia de COVID-19, o
acesso e a utilizacdo regular dos servicos da APS, considerada porta de entrada preferencial
para o SUS, foi fragilizado, a partir da imposic¢do (ainda que essencial) do distanciamento
social.

Apesar de todos os beneficios da tecnologia em salde utilizada durante a pandemia, a
autonomia e independéncia dos idosos mostraram-se afetadas por algumas desigualdades, ao
considerar que nem todos os idosos estavam preparados para acessar sites, videochamadas,
aplicativos de conversa e outros. Os estudos analisados mostraram que é necessario garantir a
continuidade da entrada dos idosos nos servicos de salde (acesso) e a utilizacdo destes com
regularidade. Nesse contexto, o papel do Enfermeiro representa destaque, pois o profissional
pode atuar na educacdo em saude, orientando e empoderando os idosos a utilizar as novas
tecnologias propostas para o cuidado.

Para favorecer a garantia do acesso e utilizacdo dos servicos basicos de salde pelos idosos,
mesmo durante uma pandemia, € necessario o reforco a todos os atributos da Atencédo
Priméaria a Saude, como o acolhimento (atencdo no primeiro contato), longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo, reconhecendo a necessidade da atencdo integral ao idoso para

contribuir no processo de envelhecimento saudavel e ativo.
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