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APRESENTAÇÃO
No mês de dezembro de 2019 um surto em Wuhan na China com 270 casos e 6 

mortes foi identificado, chegando à em Seattle, no Estado de Washington, e confirmado pelo 
Centro de Controle de Doenças dos EUA no mês de janeiro de 2020. O vírus em questão, 
surgido em Wuhan é um novo Coronavírus, chamado SARS-CoV-2, que é transmitido entre 
humanos e causa doenças respiratórias, e já alterou o curso da história mundial com as 
taxas de infecção e mortalidade em todo o globo.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou o surto 
do Coronavírus como uma emergência de saúde pública global, o que implica uma 
ação coordenada entre os países. Desde então políticas de saúde púbica emergenciais 
começaram a ser tomadas no sentido de aplacar ao máximo os efeitos da nova pandemia. 

O primeiro caso de Coronavírus no Brasil teve diagnóstico molecular confirmado no 
dia 26 de fevereiro de 2020 pela equipe do Adolfo Lutz, e desde então, estratégias para 
o entendimento dos mecanismos de replicação viral e para o diagnóstico/ tratamento tem 
sido buscadas a todo instante.

O surgimento da pandemia causada pelo novo Coronavírus demonstrou a 
importância e a necessidade de novas ferramentas para criação de vacinas, medicamentos 
farmacêuticos com ação efetiva contra o vírus, políticas de higiene, assepsia e controle de 
enfermidades causadas por microrganismos como os vírus.

Nesta obra aqui apresentada, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos 
e dados mais atuais e relevantes possíveis relacionados ao novo Coronavírus. Sabemos 
que estamos no meio de todo um processo, portanto novos estudos e ensaios poderão 
surgir, e isso nos encoraja a publicar este volume acreditando que novos poderão surgir 
com novos dados e respostas as quais ainda não temos. Principalmente nesse contexto, 
divulgação científica de dados minuciosos e revisados é muito relevante, por isso mais uma 
vez parabenizamos a Atena Editora pela iniciativa.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Com a descoberta do novo 
coronavírus, o Sars-CoV 2, a OMS (Organização 
Mundial de Saúde) se viu na atitude de declarar 
Emergência na Saúde Internacional devido à 
pandemia. Seus sintomas variam, e a maioria 
deles têm relação com o sistema respiratório. 
O método de prevenção mais eficaz até o 
momento foi o de isolamento social, no regime 

chamado de quarentena. Consequentemente 
este isolamento provocou uma quebra no 
cuidado continuado à pessoa idosa nas áreas de 
abrangência das Equipes de saúde da Família. 
Neste cenário, um grupo de acadêmicos do 3o 
ano do Curso de Medicina da Universidade do 
Vale do Itajaí, na disciplina de Atenção Básica, 
tiveram como atividade teórico-prática, o desafio 
de buscar soluções para reorganização do 
processo de trabalho da equipe de saúde, com 
foco no cuidado à pessoa idosa, no contexto da 
pandemia por COVID-19. Foram estabelecidos 
contatos virtuais com os membros da Equipe 
ESF, para o desenvolvimento da atividade, 
estabelecimento de um diagnóstico situacional, 
discussão e posterior composição de estratégia 
para o cuidado continuado dos idosos do território 
adscrito à unidade básica de saúde. 
PALAVRAS - CHAVE: Covid-19. Atenção 
Primaria à Saúde. Assistência à Idosos.

MAINTAINING ACCESS TO PRIMARY 
CARE SERVICES FOR ELDERLY PEOPLE 
IN PANDEMIC TIMES: AN EXPERIENCE 

REPORT
ABSTRACT: With the new coronavirus (Sars-
CoV 2), the World Health Organization (WHO) 
found itself in a position to declare an Emergency 
in International Health due to the pandemic. Its 
symptons vary, the majority being related to the 
respiratory system. The most effective prevention 
method to date has been social isolation, in a 
regime called quarantine. For this experience 
report, the academics used their experience at the 
Basic Health Units (UBS. It was found necessary 
to list again the elderly residents of the UBS area, 
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taking into priority classification according to the presented comorbidity, the more severe it is, 
the higher the level of care and monitoring that elderly will need. 
KEYWORDS: Coronavirus Infections. Primary Health Care. Old Age Assistance.

INTRODUÇÃO
Os Coronavírus são vírus de RNA que causam infecções respiratórias nos animais. 

Há 7 Coronavírus entre os patógenos humanos, e são, em geral, responsáveis por síndromes 
gripais (LANA et al., 2020). O novo Coronavírus, denominado SARS-CoV-2 (Coronavírus 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2) é o causador da doença COVID-19. Em 31 de 
dezembro 2019, a OMS foi alertada sobre casos de pneumonia na China. Após uma semana 
deste alerta, o vírus já tinha sido reconhecido como uma nova cepa de coronavírus, antes 
não identificada em humanos (OPAS, 2020). Com alta transmissibilidade na população em 
geral e uma letalidade elevada nos grupos de risco, como os idosos, o novo Coronavírus 
rapidamente ganhou a preocupação e atenção dos Órgãos de Saúde e dos Governos pelo 
mundo (LANA et al., 2020). 

A OMS declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, que o surto de COVID-19 constituía 
uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional. Em 11 de março de 2020, 
a doença causada pelo novo coronavírus foi caracterizada pela OMS como uma pandemia 
(OPAS, 2020).

A COVID-19 possui quadro clínico que varia de infecções assintomáticas a quadros 
respiratórios graves, sendo 80% dos casos assintomáticos ou sintomáticos brandos e 20% 
com sintomas mais severos, geralmente em idosos, necessitando de atendimento hospitalar 
(BRASIL, 2020). Tanto a gravidade dos casos, quanto a taxa de mortalidade possuem 
relação com a idade e com a presença de comorbidades dos pacientes. 8 a 13% dos 
pacientes com COVID-19 com idade entre 70 e 79 anos vão a óbito e, aproximadamente, 
15 a 20% dos pacientes acima de 80 anos (ROSCHEL; ARTIOLI; GUALANO, 2020) – 
percentuais muito mais elevados que na população em geral. 

Com o aumento da disseminação desse vírus e, também, com a facilidade de acesso 
aos meios diagnósticos laboratoriais públicos e privados, como RT-PCR (biologia molecular) 
e o teste rápido (imunológico) houve uma explosão no número de casos confirmados no 
Brasil e no mundo (BRASIL, 2020a). No decorrer dessa pandemia, a COVID-19 causou, 
nos primeiros 6 meses, mais de 650 mil óbitos no mundo (ECDC, 2020) e mais de 92 mil 
óbitos confirmados no Brasil (BRASIL, 2020a).

Como forma de prevenção e redução do contágio deste vírus, o isolamento social 
foi a principal medida adotada. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 
2020b), publicou a “Recomendação no 18”, de 26 de março de 2020, que prevê o isolamento 
social para todos os pacientes sintomáticos, e para aquelas pessoas que se encontram 
nos grupos de risco para as formas mais graves da doença; e o “Boletim epidemiológico 
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no 5”, publicado pelo Ministério da Saúde recomendando que pessoas idosas e/ou com 
problemas crônicos, restringissem o contato social, nas cidades com transmissão local ou 
comunitária (BRASIL, 2020c).

No Brasil, cada Estado escolheu a rigidez das medidas de acordo com a incidência 
de casos em cada região, seguidos dos seus respectivos municípios. Com home office, 
colégios fechados e um mundo que se tornou ainda mais digital, os impactos do novo 
Coronavírus foram muito além de hospitalizações e mortes, afetando também a saúde 
emocional e a economia. Ademais, com as orientações do Ministério da Saúde (BRASIL, 
2020d), recomendando ainda a suspensão dos atendimentos presenciais, as chamadas 
agendas programadas, desaconselhando a presença desnecessária das pessoas de grupo 
de risco aos serviços de saúde, uma vez que estes estariam focados em receber pacientes 
sintomáticos respiratórios (BRASIL, 2020d). Os idosos, por sua vez, tiveram grandes 
prejuízos na dificuldade de acesso à saúde, uma vez que necessitam de cuidados médicos 
recorrentes.

Assim, este relato de experiência possui o intuito de refletir sobre a continuidade 
do cuidado aos idosos na Atenção Primária nestes tempos de pandemia, expondo os 
desafios na nova organização do processo de funcionamento das Unidades Básicas de 
Saúde e, também, apontando algumas formas de manutenção da assistência à pessoa 
idosa no Sistema de Saúde, garantindo o seu cuidado e a permanência de atendimentos 
de qualidade, adaptados para este período de isolamento social.

METODOLOGIA
Esse relato de experiência utilizou como base a vivência de acadêmicos do curso 

de medicina ao longo de aulas práticas na atenção básica do município de Balneário 
Camboriú - SC. A disciplina de Atenção básica inicia-se no primeiro ano do curso com 
uma essência prática intensa, desenvolvida no âmbito da Atenção Primária dos municípios. 
É realizada uma interação com os serviços de saúde e comunidade, onde um grupo de 
aproximadamente 6 acadêmicos por UBS, acompanha toda a rotina de uma Equipe de 
Saúde da Família, no território.  Desta forma, a atividade desenvolvida, diz respeito a 
um grupo que já frequenta a mesma unidade de saúde há mais de um ano, conhecendo 
os profissionais da equipe e a comunidade. O estudo foi realizado com a participação 
da médica da equipe, representando os profissionais, em ambiente virtual por meio de 
videoconferência, sendo complementado por aplicativo móvel. 

A metodologia utilizada no desenvolvimento da atividade foi embasada no Arco de 
Maguerez, que consiste em um método de análise, tendo como ponto de partida a realidade, 
sendo observada por diversos ângulos com o intuito de extrair e identificar situações e 
os problemas existentes, a fim de, após análise, levantar hipóteses e possíveis soluções 
(BORDENAVE; PEREIRA, 1982). 
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A base para a aplicação da Metodologia da Problematização, foi elaborada na década 
de 70 do século XX, por Bordenave e Pereira (1982), mas foi pouco utilizada na época 
pela área da educação (FUJITA et al., 2016). O livro desses autores foi, por muito tempo, 
o único disponível nos meios acadêmicos sobre o Arco de Maguerez, aplicado como um 
caminho de Educação Problematizadora, inspirado em Paulo Freire (COLOMBRO, 2007). 
A estrutura se baseia em cinco etapas propostas no projeto, sendo elas: observação da 
realidade, problematização e pontos chaves, teorização, hipóteses de soluções e aplicação 
à realidade (ROCHA, 2008).

A primeira etapa parte da observação da realidade com o intuito de identificar os 
possíveis problemas, a fim de escolher um deles para uma investigação (ROCHA, 2008). 
Neste período foi realizado um diagnóstico sobre a nova organização do cuidado na unidade 
de saúde, em paralelo ao cenário geral da pandemia, traçando assim, uma ambientação 
da situação. 

Em seguida, com a ambientação traçada, a partir da análise da realidade foi 
realizado um exercício de problematização onde o grupo, a partir de uma discussão coletiva, 
desenvolveu um olhar com distanciamento necessário para traçar “nós críticos”, chamados 
de Pontos-Chave, buscando os possíveis fatores e determinantes que contribuem para a 
situação identificada (ROCHA, 2008).

Na terceira etapa, a de teorização, foi o momento de recorrer as contribuições dos 
mais diversos autores, que podem auxiliar na elaboração das explicações e, também, 
servirem como uma espécie de referencial teórico para a construção de respostas 
elaboradas e soluções (ROCHA, 2008).

Após as etapas anteriores que serviram de base para transformação da realidade 
(COLOMBRO, 2007), chega-se, portanto, na quarta etapa. Nesse sentido, deve-se 
utilizar da criatividade e originalidade com o intuito de criar hipóteses de soluções para 
os determinados problemas (BORDENAVE; PEREIRA, 1982). Dessa forma, foram 
desenvolvidas orientações para compor um plano de ação para a continuidade dos 
cuidados aos idosos do território.

Na quinta e última etapa do desenvolvimento da atividade, a aplicação à realidade, 
apresenta-se como uma maneira de intervir, exercitar e manejar situações aplicando-as 
conforme a necessidade (BORDENAVE; PEREIRA, 1982). Essa fase permite consolidar 
as hipóteses de soluções propostas anteriormente, visando a transformação. Além disso, 
podem ocorrer possíveis adaptações a partir do que se deseja e do que é possível, sem 
desvio dos objetivos a que se propuseram as soluções (BORDENAVE; PEREIRA, 1982).

DESENVOLVIMENTO
Em concordância com as medidas protetivas e o isolamento social, os encontros 

para discussão das cinco (5) etapas, sempre aconteceram em ambiente virtual, via 
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videoconferência e através do uso de aplicativos móveis. 
De acordo com a metodologia descrita pelo Arco de Maguerez, as etapas foram 

desenvolvidas e os resultados apresentados foram descritos a seguir. 	

Observando a realidade: idosos ganham destaque
Partindo do princípio que os acadêmicos, não fosse o estado de isolamento 

social e a suspensão das aulas presenciais, estariam indo à UBS para a realização das 
atividades práticas da disciplina, a transposição desta etapa de observação da realidade 
se desenvolveu como tal, em ambiente virtual. Assim, com a participação da médica da 
equipe de saúde, foi possível desenhar o cenário da causado pela pandemia, em relação 
ao processo de trabalho.

A UBS continua funcionando das 7h às 16h com a equipe técnica (equipe de 
enfermagem, médica, atendentes de saúde) e o administrativo funcionando até as 18h. 
Nenhum grupo de educação em saúde está funcionando devido a questão de não ter 
aglomerações no momento e da sala disponibilizada para esses trabalhos não estar 
adequada para receber pessoas nessa pandemia. As visitas domiciliares continuam 
acontecendo conforme a necessidade e com restrições, pois a equipe está menor, com 
apenas duas a três pessoas, e todos utilizam EPIs. Há  EPIs para todos os funcionários, 
mas procuram trocar as máscaras por turnos, uma no período da manhã e outro no da tarde. 
Caso haja atendimento a pacientes com sintomas respiratórios há uma troca imediata de 
máscara e avental.

No início da pandemia não havia máscaras N95 em grande quantidade e, portanto, 
elas não eram estão sendo utilizadas a todo momento, apenas quando havia uma maior 
exposição. Quanto às consultas, a agenda programada foi cancelada ficando apenas a 
demanda espontânea, porta aberta. Sendo assim, o paciente chega à Unidade e é acolhido 
primeiramente pela enfermeira ou pelas técnicas, caso chegue com uma queixa aguda que 
necessita passar pela consulta médica há um encaminhamento para a médica. Caso o 
paciente venha devido a doenças crônicas ou para trazer exames laboratoriais e de imagem 
que foram pedidos antes da pandemia, a técnica registra todos no sistema, e se houver 
alguma alteração é encaminhado para a médica. O Pré-natal, no início da pandemia, houve 
suspensão, mas retornaram, mesmo com o isolamento e as gestantes continuam sendo 
programadas pela UBS e, horários marcados e separados, normalmente uma ou duas 
gestantes para cada período. Consultas de puericultura diminuíram e os recém-nascidos 
estão sendo atendidos em domicílio, quando não há possibilidade é marcado em horários 
tranquilos em que não há nenhum caso de sintomático respiratório.

A maioria dos municípios decretou o afastamento preventivo de trabalhadores em 
grupos de risco. Isso acabou acarretando uma maior diminuição no número de membros 
da equipe. Nesse movimento, utilizando a tecnologia a favor, a equipe da UBS criou uma 
página no aplicativo FaceBook mantendo as orientações às pessoas, para não procurarem 
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a Unidade caso tenha motivos que possam esperar. Houve uma divulgação maior no 
número de telefone da Unidade, para as pessoas renovarem suas receitas médicas, e 
também para tirar dúvidas. São realizadas muitas orientações de queixas urinárias, de 
dores, como se fosse uma tele consulta por telefone (sem vídeo). 

Uma grande preocupação são os idosos, maioria no território e com baixo acesso as 
informações instantâneas, sendo que boa parte da população idosa sob responsabilidade 
da equipe é acometida por alguma doença e agravo crônico não transmissíveis, as quais 
se manifestam de forma mais árdua na idade avançada. Ou seja, apresentam doenças 
incuráveis que necessitam de um acompanhamento rigoroso, a fim de manter a qualidade 
de vida.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento é um 
processo biopsicossocial intrínseco ao desenvolvimento humano, que reflete diretamente 
as condições econômicas, políticas, sanitárias, sociais, históricas e culturais de uma dada 
população (BRASIL, 2006). Adotou-se, nesse estudo, o critério proposto pelo Estatuto do 
Idoso, conforme a Lei Federal 10.741/03, que considera idosa a pessoa com idade de 60 
anos ou mais.

Em decorrência da rápida transição demográfica pela qual atravessa o Brasil, 
fruto de importantes transformações sociais, históricas e culturais, o número de pessoas 
nessa faixa etária cresceu expressivamente, atingindo aproximadamente 11,7% do total da 
população brasileira em 2015 (MIRANDA; MENDES; DA SILVA, 2016). Estima-se que em 
2050 o número de idosos no mundo ultrapasse a marca de dois bilhões, e com a maioria 
habitando países em desenvolvimento (MIRANDA; MENDES; DA SILVA, 2016). No campo 
da saúde pública, estudos apontam para a correlação entre a transição demográfica e 
a epidemiológica, com forte tendência ao incremento das condições crônicas de saúde, 
especialmente das doenças crônicas e da modificação do perfil de morbimortalidade 
(DUARTE; BARRETO, 2012).

Apesar do notável envelhecimento populacional, ainda há pouca visibilidade e 
valorização dessa parcela da população. Verifica-se constantemente visão estigmatizada, 
preconceituosa e estereotipada, reforçando a discriminação etária e contribuindo para 
o envolvimento de crenças e ações que ridicularizam os idosos. Nesse contexto, em 
contrapartida, a pandemia COVID-19 aflorou o destaque aos idosos, principalmente devido 
ao potencial de risco dessa população, por apresentar alterações decorrentes da senilidade. 

Problematizando: preocupações com os idosos
Com a pandemia, os idosos tornaram-se um grupo de interesse proeminente. 

Tendo em vista o amplo e complexo campo da saúde da pessoa idosa, múltiplas formas 
de cuidado e fazer em saúde emergem nesse contexto, com demandas relevantes e 
singulares. As ações de proteção, em geral, incluíram a estratificação etária, que apesar 
de benéfica como organização do serviço, contribuiu para reforçar preconceitos antigos da 
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sociedade, traduzidos em imagens, vídeos, frases, músicas, com exposição dos idosos e 
supervalorização de características negativas. Um exemplo nítido é o “carro do ‘cata véio’”, 
que além de promover o ageísmo, torna evidente as dificuldade de os idosos cumprirem o 
distanciamento social.

Outra preocupação é a configuração dos arranjos familiares brasileiros. Há idosos 
que residem sozinhos ou com o cônjuge e outros com muitos parentes, envolvendo um 
ambiente familiar com várias gerações reunidas. Os agentes que compõem o conjunto 
familiar podem incluir filhos, netos, bisnetos, cônjuges e outros membros. Na coabitação, 
os idosos podem assumir papel de cuidador de outros, incluindo crianças, adolescentes, 
adultos ou idosos dependentes. Isso requer habilidades para atender às particularidades de 
diferentes gerações, assim como sobrecarga. Há maior nível de sobrecarga em cuidadores 
idosos que moram com crianças, principalmente devido à obrigatoriedade do cuidado 
diário (LOUREIRO et al, 2013) e isso revela-se preocupante, quando entre os cuidados 
orientados durante a pandemia COVID-19, está o distanciamento social.

Entre as recomendações para segurança dos idosos durante a pandemia, há também 
o distanciamento e isolamento social. O distanciamento social denota a necessidade da 
reconfiguração dos comportamentos, com prioridade para ações de higiene constantes, 
como lavagem das mãos, uso de álcool em gel, distanciamento de outras pessoas, etiqueta 
respiratória, cuidados ambientais e emocionais (DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT; 
SANTANA, 2020). Neste sentido, a família e a sociedade podem se tornar um sistema de 
apoio ao idoso. O afeto e o cuidado são mecanismos valiosos. É tempo de relacionamentos 
permeados por respeito, verdade, informação e pactuação conjunta de atividades diárias 
e escolhas.

É necessário definir e defender que o distanciamento social não pode caracterizar 
abandono, portanto, cada família em conjunto com o idoso precisa refletir e discutir as 
estratégias importantes para seu contexto. Neste momento de pandemia COVID-19, o 
afastamento físico reflete ato de amor, carinho e consideração, além de ser estratégia de 
proteção.

Além disso, existe uma problemática importante que envolve os idosos 
institucionalizados. Estudos preliminares apontam que, nestas realidades, a infecção 
pelo SARS-CoV-2 é alta, com sugestão de taxa de mortalidade para maiores de 80 anos 
superior a 15% (MACHADO et al., 2020). Este contexto é considerado de alto risco para 
infecção, pois envolve predominantemente idosos, diversos com comorbidades crônicas e 
dificuldades para atividades da vida diária; contato frequente de cuidadores e visitantes; e 
convivência em aglomerados.

Também existe a preocupação com os idosos trabalhadores, os quais em 
diversas famílias representam a única fonte de renda. No Brasil, muitos idosos têm esta 
responsabilidade financeira (MORAES, 2012), apesar do senso comum estimá-los, na 
maioria das vezes, como aposentados e pensionistas.
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Outra preocupação frequente é com o estímulo do idoso para utilizar ferramentas 
tecnológicas. Essas podem possibilitar aproximação social, porém, historicamente, a 
população idosa no Brasil apresenta dificuldade de acesso aos recursos tecnológicos e 
baixa escolaridade. Infelizmente, este fato interfere na aquisição de conhecimentos sobre 
a pandemia, assim como limita as possibilidades de comunicação, principalmente durante 
o distanciamento, dificultando a orientação dos comportamentos individuais e coletivos. 

Teorizando: idosos e a Atenção Primária à Saúde 
A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e 

representa um conjunto de ações, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção 
e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico e o tratamento, com o 
objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente na situação 
de saúde das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e em relação à pessoa idosa e à sua rede de suporte social, incluindo 
familiares e cuidadores (quando existente) espera-se oferecer uma atenção humanizada 
com orientação, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito às culturas locais, as 
diversidades do envelhecer e a diminuição das barreiras arquitetônicas de forma a facilitar 
o seu acesso (BRASIL, 2006).

Na população de idosos, evidencia-se que muitos são acometidos por doenças e 
agravos crônicos não transmissíveis (DANT) - estados permanentes ou de longa permanência 
- que requerem acompanhamento constante, pois, em razão da sua natureza, não têm 
cura. Essas condições crônicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais 
avançada e, frequentemente, estão associadas (comorbidades). Podem gerar um processo 
incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou 
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que 
não sejam fatais, essas condições geralmente tendem a comprometer de forma significativa 
a qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006).

Frente a esse contexto, os profissionais de saúde devem compreender as 
especificidades dessa população e a própria legislação brasileira vigente, visto que o 
processo de diagnóstico consiste em um atendimento multidimensional e influenciado por 
diversos fatores. No idoso, a Atenção Primária assume um papel extremamente relevante 
na estratificação de risco e, consequentemente, no reconhecimento daquele que necessite 
de atenção diferenciada. 

Os profissionais, portanto, devem estar atentos para o atendimento dessa classe 
como: estabelecer uma relação respeitosa, considerando a sabedoria advinda de toda uma 
experiência de vida, além do maior senso de dignidade e prudência; chamar a pessoa 
por seu nome e manter contato visual, preferencialmente, de frente e em local iluminado, 
considerando um possível declínio visual ou auditivo; partir do pressuposto de que o 



 
Saúde Coletiva e Saúde Pública highlights da Pandemia de Covid-19 Capítulo 12 122

idoso é sim capaz de compreender as perguntas e orientações que lhe são feitas, nunca 
se dirigindo primeiramente a seu acompanhante. Além de utilizar uma linguagem clara, 
evitando a adoção de termos técnicos que podem não ser compreendidos. Em resumo, 
essas ações devem ser realizadas a fim de que contribuam para um atendimento efetivo e 
adequado para a classe.

Propondo soluções: a assistência ao idoso na pandemia
A pandemia do Covid-19 trouxe mudanças significativas para toda a sociedade e 

principalmente para os serviços de saúde. Os cuidados tomados antes como o uso de 
equipamentos de proteção individual (EPI’s) pelos profissionais, utilização de materiais 
adequados e em bom estado nos procedimentos, além de outras medidas que prevenisse 
a não-disseminação de doenças, tanto pela Atenção Básica quanto por todos os meios de 
assistência, não só permanecem como tornaram-se fator essencial no atendimento nesta 
pandemia. Em especial, os cuidados em relação ao atendimento e assistência ao idoso 
além de serem fundamentais, há uma necessidade de ser mais prioritário e efetivo, pois há 
uma letalidade muito mais elevada entre pessoas com 60 anos ou mais, além de serem o 
maior número de pacientes no território analisado pelos acadêmicos. 

A Unidade deve assumir papel resolutivo e, portanto, alinhar suas ações para que 
toda a equipe possa agir em concordância no meio da pandemia. Assim, como proposta 
de contribuição e apoio à reorganização do trabalho realizado nas Unidades Básicas de 
Saúde, desenvolvemos alguns pontos relacionados ao cuidado com os idosos durante a 
pandemia do Covid-19. 

O primeiro ponto desenvolvido seria realizar uma nova identificação dos idosos 
da região, por meio de uma quantificação do total da classe atendida; um mapeamento 
localizatório para caracterizar áreas que tenham maior número da classe; um diagnóstico 
situacional, principalmente daqueles que residem sozinho e uma delimitação do contexto 
socioeconômico atual e listagem de comorbidades existentes, atentando para os 
considerados fatores de risco. 

O segundo ponto caracteriza-se como uma classificação de prioridade, pois 
a estratificação de intensidade é a ferramenta primordial para definir a conduta correta 
para cada caso. Nesse sentido, propõe-se elaborar e organizar uma planilha de registro 
coletivo, relacionando todos os idosos da área, a partir de uma classificação de risco 
baseada em históricos de comorbidades prévias e atuais, tendo em vista os que possuem 
essa comorbidade controlada ou não controlada. Além disso, relacionar nomes do maior 
risco para o menor, quanto maior o risco, maior a necessidade de acompanhamento e 
monitorização.

 O terceiro ponto caracteriza-se em uma rotina de acompanhamento, considerando a 
classificação de risco elaborada anteriormente, desenvolvendo rotinas de acompanhamento 
diferentes, que atendam às necessidades específicas de cada grupo, descrita a seguir e 
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desenhada na Figura 1:  

Figura 1 – Fluxograma do atendimento ao idoso na pandemia.

I. Idosos com necessidade de acompanhamento alta:  
A Atenção Primária à Saúde deverá monitorar semanalmente os idosos frágeis e os 

que possuem comorbidades e comorbidades múltiplas, mantendo sempre o distanciamento 
preconizado de 1,5m; não é necessário adentrar nos domicílios, podendo permanecer no 
portão ou varanda do domicílio. Além de uma visita domiciliar semanalmente, sugerimos 
- quando possível - a realização de ligações telefônicas ou conversas via Whatsapp, mais 
uma vez na semana. Totalizando assim, dois contatos com o idoso semanalmente. Soma-
se ainda buscar parceiros/voluntários para entregar medicamentos sempre que possível 
no domicílio evitando a presença do idoso ou de um familiar na UBS. Para medicamentos 
especiais seguir a orientação da assistência farmacêutica, certificando-se da extensão da 
validade das receitas durante período de emergência. 

II. Idosos com necessidade de acompanhamento baixa:
Destinado aos idosos que não necessitam de acompanhamento semanal e que 

possuem suas comorbidades controladas ou não possuem comorbidades. Agendamento 
de consultas na UBS, quando sentir necessidade. Visto que o quadro atual não permite a 
demanda espontânea, o que seria o ideal para esses pacientes, ainda seria necessário o 
agendamento. Além disso, realizar ligações telefônicas – quando possível – a cada 10 dias, 
para atualização da situação do paciente.

O quarto ponto seria uma distribuição de cartilhas informativas e máscaras, pois é 
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imprescindível que os idosos sejam informados de maneira didática sobre diversos quesitos 
referentes ao Covid-19. Dessa forma, as cartilhas e máscaras devem abranger todos os 
idosos, tanto os de necessidade de acompanhamento alta quanto os de acompanhamento 
baixa, pois todos devem se informar para reduzir o risco de contaminação. Além disso, as 
cartilhas devem ficar disponíveis na Unidade para que sejam disseminadas pelas pessoas 
que a frequentam e também podem ser distribuídas pelas agentes de saúde durante 
as visitas, tomando os devidos cuidados. Para os idosos que não necessitam de visitas 
semanalmente poderiam receber o guia pelo correio, as agentes de saúde podem entregar 
na caixa de correspondência, não havendo contato entre ambos.  A população não idosa 
também pode usufruir da cartilha, pois as orientações são universais, além de poderem 
passar para familiares idosos.

O conteúdo da cartilha deve conter as principais informações, como o que é o 
Coronavírus, como identificar os sintomas, quando e onde buscar ajuda, por que manter o 
isolamento social e como se proteger. Soma-se ainda que pode ser sanado as principais 
dúvidas, como se as pessoas assintomáticas podem transmitir a doença, se existe algum 
tratamento efetivo ou vacina ou por que os idosos fazem parte do grupo de risco da forma 
mais grave da doença. Dessa forma, garantimos que as informações importantes chegam 
até a população idosa e seus familiares diminuindo a contaminação do vírus, pois não há 
exposição dos mesmos saindo de suas casas.   

Etapa de aplicação prática 
As etapas propostas pelo Arco de Maguerez não tiveram a participação de todos os 

membros da equipe, uma vez que as UBS estavam em funcionamento durante a realização 
dos encontros virtuais. Portanto, um relatório inicial, detalhando as discussões ocorridas 
em todas as etapas, foi entregue à médica da equipe para que, em reunião extraordinária 
de equipe, seja feita uma nova discussão. 

Nesta etapa, a equipe da UBS deverá se responsabilizar, pois as atividades 
presenciais de integração entre ensino, serviço e comunidade, continuam suspensas no 
sentido de evitar possíveis aglomerações em espaços públicos coletivos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O COVID-19 é um vírus de RNA causador de infecções respiratórias de quadro 

clínico variável com casos assintomáticos a quadros respiratórios graves (LANA, 2020). 
A nova cepa do coronavírus ganhou em dezembro de 2019 atenção após os diversos 
alertas da OMS pela sua elevada transmissibilidade na população em geral e sua letalidade 
elevada nos grupos de risco como os idosos (OPAS, 2020). A dificuldade de desenvolver um 
tratamento eficaz e a falta de vacinas ao COVID-19 exigiu dos governos e Estados medidas 
de isolamento social para conter a transmissão e o número de óbitos. Infelizmente, as 
faixas etárias mais atingidas englobam à idosa, as quais cerca de 8 a 13% destes pacientes 
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contaminados com idades entre 70 e 79 anos vão a óbito e, aproximadamente, 15 a 20% 
dos pacientes acima de 80 anos (MACHADO et al., 2020).

As consequências das medidas de distanciamento vão além dos aspectos puramente 
econômicos, a necessidade de isolar populações vulneráveis como à idosa, exigem das 
políticas públicas sua reformulação e adaptação diante deste cenário de pandemia. Ao 
nos basear na metodologia do Arco de Maguerez e suas características observacionais 
e problematizadoras, construímos um relato de experiência buscando hipóteses para a 
solução. Nele, tivemos o intuito formular práticas acessíveis às Unidades Básicas de Saúde 
durante a pandemia, para auxiliar e amparar à população tendo maior apelo e cuidado à 
sua camada mais frágil, a idosa. Manter a assistência desta essa faixa etária com garantia 
de atendimentos de qualidade foi dificultada pela suspensão das visitas domiciliares, rodas 
de conversa e dos grupos de apoio por conta da possibilidade de contaminação.

Diante disso, observamos a necessidade de classificar os idosos de maior e menor 
prioridade para acompanhamento de acordo com suas comorbidades e de seu controle. 
Aqueles com necessidade de acompanhamento alta, seriam monitorados semanalmente em 
dois momentos, através de uma visita domiciliar, com o distanciamento e EPI’s adequados, 
e um contato via telefone ou rede social. Os idosos com acompanhamento baixo, com 
comorbidades ausentes ou controladas receberão o contato via telefone ou via rede social 
a cada 10 dias, além das consultas agendadas conforme a necessidade. Outra prática 
viável à Atenção Primária seria facilitar a disseminação da informação por meio de cartilhas 
nas quais constam orientações, cuidados e dicas para esse momento de pandemia. Seu 
enfoque poderia ser destinado a população idosa e distribuído nas visitas domiciliares ou 
até mesmo pelo sistema postal, além de estar presente dentro da própria UBS.

Por fim, entendemos as enormes dificuldades da gestão da saúde pública no Brasil, 
mas acreditamos que as medidas supostas acima seriam viáveis e passíveis de adaptação 
conforme as características de cada Unidade Básica de Saúde. Portanto, a aplicação 
destas hipóteses poderia ajudar no controle das comorbidades e produzir uma enorme 
promoção de saúde nos idosos, com capacidade de aliviar os grandes centros de saúde 
além de reduzir a exposição de um dos grupos de risco. Buscar entender o que atinge os 
idosos e suas necessidades também permite produzir novas informações e dados para 
futuros estudos, agregando a atenção primária em sua totalidade diante de um Brasil cada 
vez mais idoso.  
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