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Mesmo que o envelhecimento humano se constitua um processo fisiolégico, com o
passar dos anos ha um aumento de doengas cronicas, redugdo da qualidade de vida
e associagdo com a dependéncia funcional. A Atencdo Primaria a Saude pode
contribuir para um envelhecimento saudéavel, sendo a longitudinalidade um dos
atributos essenciais, que prevé a necessidade de fonte regular de cuidado, vinculo e
continuidade com relagdo mutua de confianga ¢ humanizagdo. O estudo teve como
objetivo analisar a percepgao dos profissionais sobre a longitudinalidade do cuidado
de longevos na Estratégia Satde da Familia, em um municipio do Sul do Brasil.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratorio, do qual participaram
profissionais vinculados a Estratégia Satide da Familia. Os dados foram coletados
por meio de entrevista e analisados segundo os preceitos da analise tematica de
conteudo. Ha dificuldades referidas, como lidar com as fragilidades dos longevos, o
excesso de demanda, saber pouco sobre as necessidades dos usuarios longevos e
obstaculos em trabalhar intersetorialmente. Verifica-se que a longitudinalidade do
cuidado gerontologico ainda ¢ incipiente na Atengdo Primaria, de acordo com os
discursos dos profissionais da saide da familia, carecendo de estruturacdo teorica,
pratica e politica em diferentes esferas de gestdo, atengdo, educagdo e participagdo
social.

Envelhecimento. Idoso de 80 anos ou mais. Atengdo primaria a saude. Continuidade
da assisténcia ao paciente. Equipe multiprofissional.

Although human aging has been considered a physiological process, it entails an
increase in chronic diseases, a reduction in quality of life, and an association with
dependence. Primary Care contributes to healthy aging despite progressive
limitations, longitudinality being one of the essential attributes, which foresees the
need for a regular source of care, bond, and continuity with a mutual relationship of
trust and humanization. The objective of this study was to analyze the professionals'
perception of longitudinality of longevity care in the Family Health Strategy in a
municipality in the South of Brazil. A qualitative study was developed with content
thematic analysis, with interviews with family health professionals. Longitudinality
was described by the low turnover, the magnitude of the community agent's
performance, the importance of dialogue, record keeping, and good relationship
with the long-lived. There are difficulties mentioned, such as dealing with the
frailties of the long-lived, the excess of demand, little knowledge about the needs of
the long-term users, and obstacles in working intersectorally. Knowing that the long-
lived population is the one that has grown the most in the country, which demands
specialized care and is highly vulnerable, it can be verified that the longitudinality
of gerontological care is still insipient in Primary Care according to the discourses
of family health professionals, lacking theoretical, practical, and political structuring
in different spheres of management, attention, education, and social participation.

Aging. Aged 80 and over. Primary health care Continuity of patient care. Long-term
care.
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Introducao

O envelhecimento da populagdo ocorre mundialmente,
resultante da diminuicdo da mortalidade e do declinio da
fertilidade (PAZ, DORON e TUR-SINAI, 2017), sendo os
longevos, individuos que possuem 80 anos ou mais
(NAVARRO et al., 2015), o segmento que mais tem crescido
no Brasil (IBGE, 2011). Estas transformagdes na estrutura
populacional tém sido vistas com preocupagao, por diferentes
setores da sociedade, em especial da saude, pois implicam em
mudangas no padrdo de transferéncia de recursos e na
associacdo entre envelhecimento e dependéncia (OLIVEIRA,
2016).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 foi um marco
para a populagdo idosa, uma vez que a mesma prevé seguranga,
dignidade, protecdo, educacgdo, satide, entre outros aspectos as
pessoas idosas. Assim, o Estado deve garantir ao idoso a
protecdo a vida e a satide com politicas publicas que permitam
um envelhecimento ativo e saudavel e em condi¢des de
dignidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Neste contexto, a Atengdo Primaria a Satde (APS) exerce
papel fundamental na satde do idoso, por englobar um
conjunto de acdes no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogdo e a prote¢do da saude, a prevengao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao
de danos e a manutengao da saude (PEIXOTO; CARVALHO;
VILASBOAS, 2017). Conforme Starfield (2002), a
longitudinalidade se constitui em um atributo essencial da
APS, e refere-se a existéncia de fonte regular de cuidados pela
equipe de saude e seu uso ao longo do tempo, com relagdo
mutua de confianga e humanizagdo. Deste modo, o estudo teve
como objetivo verificar a percepgdo dos profissionais sobre a
longitudinalidade do cuidado de longevos na Estratégia Satde
da Familia (ESF), em um municipio do Sul do Brasil.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo qualitativo e exploratorio, utilizando a
analise tematica de conteido. Conforme Bardin (2011), a
técnica de analise das informacdes explora as unidades
tematicas do discurso, em que a presenga e a frequéncia dessas
unidades indicam a relevancia e os modelos de comportamento
existentes nas falas.

Participaram do estudo, dez profissionais de satde de nivel
superior (enfermeiros, médicos e odontologos) das ESFs de
Palmeira das Missoes/RS. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais em férias e/ou atestado de satde e/ou
afastamento do trabalho durante o periodo de coletas, e aqueles
que ndo aceitaram participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016
a maio de 2017, as entrevistas foram gravadas com o auxilio
de um gravador digital. A pesquisa foi constituida por uma
entrevista  semiestruturada  abordando  os  aspectos
sociodemograficos, laborais e questdes sobre a
longitudinalidade do cuidado.

Os aspectos sociodemograficos e laborais considerados
foram: idade, sexo, raga/cor, escolaridade, estado civil,
profissdo, tempo de graduacdo (em anos), tempo de trabalho
na unidade de satde (em meses), titulo e area de especializacao
académica, se era coordenador da equipe e grau de satisfacao
em relacdo a abordagem desenvolvida pela unidade de satide
aos longevos.
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Ja as questdes referentes a longitudinalidade do cuidado
foram construidas a partir do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool) versao profissionais (GOMES e
FRACOLLI, 2018). Utilizou-se a entrevista semiestruturada
ao invés do PCATool, por ser mais adequado aos objetivos ¢ a
populagdo do estudo, voltados a tematica do idoso longevo.
Além disso, 0 PCATool ndo compreende as especificidades
deste publico, nem apresenta validacdo em relagdo ao cuidado
ao idoso. Desta forma, as questdes norteadoras da entrevista
referentes a longitudinalidade foram as seguintes: a). Os
longevos sao atendidos pelos mesmos profissionais? b) Como
¢ sua relacdao com seus pacientes longevos? ¢) Vocé conhece a
vida de seus pacientes longevos? Sabe quais as necessidades
deles? Vocé considera isso importante?

Um estudo piloto foi aplicado para verificar a qualidade do
instrumento de coleta. As entrevistas foram gravadas e
transcritas para posterior analise dos dados. Os participantes
foram identificados pela letra P, seguidos por um nimero
sequencial (P1 ao P10), ndo necessariamente identificados
pela ordem de entrevista ou analise.

Para os dados sociodemograficos e laborais utilizou-se a
analise descritiva no Microsoft Excel. As entrevistas foram
transcritas e submetidas a andlise tematica de conteudo de
acordo com as seguintes etapas: pré-analise, com a leitura dos
discursos; explora¢do do material, com o recorte do texto em
unidades tematicas; tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (BARDIN 2011). Os resultados foram
apresentados em duas categorias denominadas como
facilitadores ou barreiras para a longitudinalidade do cuidado
aos longevos.

O estudo fez parte de um projeto matricial denominado
“Avaliagdo dos Atributos da Atengdo Primdria a Saude:
Perspectiva dos Idosos Longevos e Profissionais da Estratégia
Saude da Familia”, aprovada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, parecer n°
61829916.6.0000.5346, atendendo assim a todos os principios
éticos para pesquisas que envolvem seres humanos.

Resultados

Constituiram o estudo, profissionais com idade entre 27 e 47
anos, média de 33,7+7,1 anos, com maior distribui¢ao de
frequéncia do sexo feminino (80%) e todos autorreferiram ser
de cor branca. O tempo médio de trabalho na ESF foi de
4,6+3,94 anos, a maioria (90%) mencionou estar parcialmente
satisfeita com o trabalho e 10% totalmente satisfeito. Quanto a
area de formacdo houve maior prevaléncia para Enfermagem
(40%), de 5 a 10 anos de conclusdo de curso (60%) e de 80%
com especializagdo, mas nenhum relacionado ao
envelhecimento humano.

Ap6s a analise tematica, reconheceu-se a presenga de seis
unidades tematicas consideradas relevantes em relagdo ao
atributo essencial da APS longitudinalidade, que por sua vez
foram divididas em cinco facilitadores e uma barreira, como
forma de recurso didatico e pratico para facilitar a discussao.
Facilitadores da longitudinalidade: baixa rotatividade
profissional

A longitudinalidade se associa com o cuidado ao longo do
tempo, assim como pela relagdo e vinculo entre equipe e
usudrios. Para um profissional consolidar essa relagdo com os
longevos, ¢ necessaria a convivéncia. Por isso, ¢
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imprescindivel que os profissionais permane¢am nas unidades
e conhegam melhor seus usuarios.

De acordo com os participantes da pesquisa, ha baixa
rotatividade das equipes, ou seja, os longevos sdo
acompanhados pelos mesmos profissionais ao longo do tempo.
Quanto a isso, referiu-se que os médicos sdo os profissionais
que mais tem rotatividade nas equipes:

O que mudou foi o médico [...] faz uns 4 ou 5 meses que
esta aqui (P2).

S6 trocou mesmo o médico, umas 3 ou 4 vezes (P8§).

Uma maior rotatividade implica em uma barreira na
efetivacdo do atributo longitudinalidade. Ao contrario dos
médicos, o nicleo de enfermagem ¢ mais perene, constituindo
em fator positivo, principalmente pelo fato das equipes serem
coordenadas por enfermeiros. Abaixo, as falas:

Os técnicos de enfermagem sdo os mesmos, a enfermeira é
a mesma (P1).

A enfermeira também nunca trocou (P4).

O vinculo ¢ composto pelo estreitamento de lagos, permite
o conhecimento dos problemas de saude, facilitando o trabalho
dos profissionais. Em algumas falas, foi associado a menor
rotatividade:

Eles tém o vinculo, conhecem e a gente ja sabe o historico,
é mais facil de trabalhar (P4).

O tempo de permanéncia relativamente grande, eles ja
conhecem (P10).

Conhecer e compreender a situagdo de saude e condigdes
de vida também faz parte na constitui¢do de uma relagdo mais
estreita. Neste contexto, percebe-se a importancia das reunides
de equipe sendo fundamentais para a longitudinalidade do
cuidado:

[...] Entdo essa acdo de avaliar o paciente, discutir com a
equipe e depois tentar trazer a familia e fazer toda essa
combinagdo com a familia é feito (P4).

Facilitadores da longitudinalidade: magnitude do trabalho
do ACS

O Agente Comunitario de Saude integra o elo entre equipe e
populagdo, constitui como recurso humano comunitario das
ESFs, sua presencga foi associada a uma melhor relacdo de
proximidade e vinculo com os mais idosos:

[...] os ACSs também tém esse olhar [..] é muito
importante essa relag¢do, tanto que tem bastante coisa que
a gente consegue detectar, tanto na Vvisita quanto na
formagdao do vinculo, que eles acabam se abrindo,
contando, acabam identificando fatores negativos no
cuidado ou algumas potencialidades (P5).

Facilitadores da longitudinalidade: importancia do didlogo

O didlogo implica em uma horizontalidade no relacionamento
entre profissional e longevo ocorrendo por meio de escuta
sensivel e qualificada e por uma comunicagdo efetiva,
lembrando que muitos idosos possuem dificuldades na
capacidade comunicativa. Verificou-se a importancia do
dialogo:
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Procuro sempre, assim que eles chegam na consulta,
conversar da saude deles (Pl).

A gente procura se igualar a eles né? Falar a mesma
lingua, procura ser atencioso, dar mais atengdo, conversar
bastante... (P2).

Facilitadores da longitudinalidade: boa relagdo com os
longevos

A relagdo das equipes de saide com os longevos ¢
imprescindivel, sendo avaliada positivamente pelos
profissionais:

Minha relagdo é boa. A gente lembra da familia e ndo
apenas do longevo e isso facilita o atendimento (P6).

Tem alguns que sdo bem mais proximos, que a gente acaba
se aproximando mais [...] tenho uma certa afetividade
maior porque eu entendo as dificuldades deles... (P10).

Na fala anterior ¢ mencionado que compreender as
adversidades que acometem a satide dos idosos ¢ importante
na relag@o entre profissional e usudrio. Nesse sentido, outros
profissionais relataram limitagdes no convivio com o0s
longevos, principalmente quanto as deficiéncias fisicas,
cognitivas, necessidades maiores de afeto e atengdo,
dificuldades socioecondmicas:

A gente percebe que eles geralmente sdo bem carentes, até
pela situagdo socioeconomica (P8).

Percebo que o idoso tem uma certa caréncia [...] tém um
pouco de dificuldade de compreensdo muitas vezes. A
gente também tem que ter a explicagdo médica e
diferenciada no caso (P9).

Ao serem questionados se conhecem a vida ou as
necessidades dos longevos, os sujeitos da pesquisa
referiram que conhecem pouco ou em situagdes
especificas:

Os que vém mais aqui na unidade a gente acaba
conhecendo [...] as vezes a gente conhece so a relagdo da
saude mesmo, que é o que ¢ questionado mais (P1).

Procuro saber das necessidades, mas as vezes alguma
coisa que as vezes atropela, porque sdo muitas coisas e
muitas atribui¢des que a gente tem na unidade de saude

[...] (P10).

Facilitadores da longitudinalidade: registro em prontuario

O prontudrio do usudrio/familia nas ESFs, garante o registro
das informagdes ¢ acdes de saude desenvolvidas, além de
reunir informagdes necessarias a continuidade do cuidado. Em
geral, os profissionais registram informag¢des médicas,
queixas, sinais vitais, uso de medicamento, histérico familiar
de doengas, conduta, exames, alimentagdo, exame fisico, se ha
evidéncias de violéncia. A importancia do registro ¢ destacada
nas falas, relacionadas a continuidade do atendimento,
produgdo profissional, comprovagdo de tratamento, acesso e
procedimentos realizados em outras unidades, evolugdo do
tratamento/doenca, prevenir esquecimentos e lacunas sobre os
atendimentos:

Ndo tem como ndo registrar sendo ndo tem como dar
continuidade [...] (P4).
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[...] Sendo ndo tem como saber, as vezes o paciente ndo
lembra muito o medicamento que ele toma e isso pode
complicar a vida do paciente (P6).

A gente fica sabendo também se porventura eles foram
atendidos no terceiro turno, consegue ver todos os
atendimentos que eles fizeram nos ultimos tempos [...]
para poder comparar no proximo encontro que vocé tiver
com eles, se estdo evoluindo [...] porque as vezes vocé
esquece [...] até para guiar para o proximo atendimento
(P10).

Barreira para a efetivagdo da longitudinalidade:
desconhecimento em lidar com as especificidades desta faixa
etaria

Um fator associado a dificuldade de ter uma relagdo mais
proxima ¢ o numero excessivo de usudrios atendida por
equipes, e em lidar com as fragilidades dos idosos, comuns ao
processo de envelhecimento. Foram destacadas também as
necessidades intersetoriais e a relagdo com a rede ampliada no
fortalecimento do vinculo e da longitudinalidade. Cabe
evidenciar que a maioria dos profissionais mencionou a
realizagdo de reunides de equipe, contudo ndo as relacionou a
praticas de cuidados longitudinais.

Foram relatadas dificuldades dos profissionais em
trabalhar com os longevos, principalmente as relacionadas as
deficiéncias fisicas, cognitivas, necessidades maiores de afeto
e atencdo e dificuldades socioeconomicas:

Claro que uns que tém mais dificuldades, até as vezes de
ouvir, de entender, mas a gente tenta atender da melhor
forma possivel (P7).

A gente percebe que eles geralmente sdo bem carentes, até
pela situagdo socioeconomica. (PS).

Percebo que o idoso ele tem uma certa caréncia. Entdo,
precisam de pouco mais de atengdo... Tém um pouco de
dificuldade de compreensdo muitas vezes. A gente também
tem que ter a explicacdo médica e diferenciada no caso
(P9).

Ao serem arguidos se conhecem a vida ou as necessidades
dos longevos, todos os sujeitos da pesquisa referiram que
conhecem pouco ou em algumas situagoes:

Os que vém mais aqui na unidade a gente acaba
conhecendo... as vezes a gente conhece so a relagdo da
saude mesmo, que é o que ¢ questionado mais (P1).

De todos ndo. Os que a gente atende mais e tem um breve
historico registrado no prontuario (P4).

Procuro saber das necessidades, mas as vezes alguma
coisa que as vezes atropela, porque sdo muitas coisas e
muitas atribui¢des que a gente tem na unidade de saude...
(P10).

Discussao

A perspectiva dos profissionais de satde das ESFs em relagdo
ao cuidado do longevo constitui um tema eminente, pois 0s
idosos com 80 anos ou mais anos de idade constituem a
populagdo que mais tem crescido no Brasil e no mundo, além
de demandar por politicas ptblicas e cuidados especiais.
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Estudos apontam que a longitudinalidade esta implicada
com a maior idade, devido a necessidade crescente de
frequentar os servigos de saiide em consequéncia de doengas
cronicas (KESSLER et al., 2018; ARAUJO et al., 2014). Sao
apontados como fatores favoraveis a longitudinalidade, o
tempo para o desenvolvimento das relagdes interpessoais, a
organizacao do servico, a acessibilidade, as caracteristicas dos
usuarios e a presenga de doenca cronica (KESSLER et al.,
2018; PAULA et al, 2015). Esta evidéncia sustenta a
valorizag@o das relagdes, de modo a assegurar uma interagao
efetiva visando a qualidade da atencdo a saude.

A baixa rotatividade dos enfermeiros foi apontada como
positiva para assegurar a longitudinalidade da atengdo aos
longevos. Um estudo demonstrou que a presenca de um
profissional de referéncia para os idosos associa-se a menor
probabilidade de frequentar os servigos emergenciais (BERG,
LOEREN e WESTERT, 2016).

Um estudo realizado no cenério estudado demonstrou que
0s ACSs realizavam suas agdes pautadas na responsabilidade,
comprometimento ¢ compreensao da realidade local (LEITE
et al., 2016). A presenga deste profissional, que compde o elo
entre equipe ¢ populagdo, foi associada a uma melhor relagao
de proximidade e vinculo com os longevos e,
consequentemente, de longitudinalidade.

Magalhaes et al. (2015) afirmam que alguns ACSs utilizam
a escuta e o dialogo como ferramenta de cuidado, que pode ser
comprometido pelo distanciamento com a equipe. Para evitar
isso, torna-se necessario que a equipe invista em agdes de
Educagdo Permanente em Satde (EPS) e no compartilhamento
de conhecimentos com os ACSs, valorizando seus saberes
sobre a cultura local, necessidades comunitarias e seu
cotidiano, para incluir no cuidado os idosos longevos.

Estar apto a acolher bem as necessidades e as demandas
aparece nas falas como importante mecanismo para a garantia
de um cuidado continuo, por favorecer a adesdo e o possivel
reconhecimento pelas pessoas da unidade enquanto um local a
ser procurado (KESSLER et al., 2018; PAULA et al., 2015).
O didlogo como dimensdo do acolhimento, foi identificado
como ferramenta utilizada pelos profissionais de satde das
ESFs que, por sua vez, pode ter contribuido com a percepcao
positiva destes sobre a relagdo interpessoal com os longevos.

Apesar de ser mencionada a relevancia do didlogo na
relagdo com os idosos, muitos trabalhadores afirmaram que
possuem pouco conhecimento sobre a vida dos longevos
atendidos nas suas equipes de saide ou em situagdes
especificas, como doengas e crises. Este fato leva as reflexoes:
1) O modelo de cuidado realizados nas ESFs ainda esta voltado
para as doengas e para as praticas biomédicas? 2) Por qué? 3)
Como superar esse modelo e atender adequadamente a
populagdo idosa?

Sabe-se que embora existam muitas indicagdes tedricas de
superar o modelo curativo e biomédico, ha lacunas
operacionais e praticas, ou seja, ha dificuldades em discutir o
modo de fazer, a partir de situa¢des locais. O foco tem sido
apenas na produtividade, em numeros, desconsiderando os
sujeitos e suas trajetorias. Outro fator ¢ que os profissionais
ndo estdo preparados para trabalhar em equipes de satide da
familia com as demandas que se apresentam, complexas e que
demandam muitas vezes agao intersetorial.

Deve-se compreender que os servicos de satide ndo
conseguem responder a todas as necessidades dos idosos
longevos, nem tudo ¢ passivel de resolugdo, de acordo com a
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visdo curativa, sem considerar o contexto da comunidade,
acarretando cobranga incongruente das equipes de ESF,
principalmente quando ha elevada carga de trabalho, elevado
namero de usudrios nos territorios juntamente com maiores
necessidades e especificidades da populacdo. Nesse contexto,
a garantia longitudinalidade pelos servigos de APS que contam
com equipes de ESF ¢ prejudicada pelo excesso de populagao
atendida, apontado pelos profissionais de saude no presente
estudo, resultados similares encontrados por Kessler et al.
(2018) e Paula et al. (2015).

Para que uma equipe de ESF possa acompanhar de forma
adequada a populagdo sob sua responsabilidade ¢ de 3.000
pessoas, considerando o grau de vulnerabilidade do territdrio
e de seus sujeitos, apesar da média efetiva ser de 3450 pessoas
(NEVES et al., 2018). Algumas equipes estariam dentro destes
parametros, mas ¢ importante refletir que o modelo de atengdo
almejado pela ESF ndo pode ser buscado apenas por niimeros
e produtividade, ¢ importante se pensar que a saude tem sido o
unico recurso de apoio social para muitos idosos e suas
familias.

Pressupondo-se que os longevos constituem uma
populagio em maior vulnerabilidade, que possuem
necessidades diferenciadas os quais demandam maiores
cuidados, sabe-se que para a longitudinalidade ¢
imprescindivel que o profissional saiba da vida de quem ¢
atendido no servico. Os participantes da pesquisa relatam que,
arespeito dos longevos de seus territorios, conhecem pouco ou
apenas situagdes especificas, como internagdes, doengas ou
casos de violéncia. Esta situagdo pode ocorrer devido a
sobrecarga de trabalho dos profissionais e a supervalorizagao
do atendimento as patologias em detrimento de saber mais
sobre o sujeito, suas vivéncias e seu contexto.

Se a longitudinalidade resulta do vinculo entre os sujeitos
com a esquipe de saude ao longo do tempo, entdo, implica na
garantia das relagdes que se estabelecem. Desse modo,
verificou-se que alguns profissionais referiram dificuldades na
interagdo, especialmente as questdes relacionadas ao processo
de envelhecimento, como na diminui¢do da fungdo fisica e
cognitiva, necessidades maiores de afeto e atengdo e
dificuldades socioeconOmicas, similares aos resultados
encontrados no estudo de Leite et al. (2016). Este fato
demonstra que os profissionais carecem de formagao para lidar
com as mudangas decorrentes do envelhecimento e melhorar a
atengdo a saude do idoso. Uma forma de atenuar essa
dificuldade seria a construgao de espagos de formagdo para que
os profissionais pudessem compartilhar suas dificuldades,
vivéncias, praticas e conhecimentos técnicos.

Considerando esses espagos, a realizagdo de reunides de
equipe favorece a continuidade do cuidado e, de acordo com
Paula et al. (2015), uma equipe integrada e colaborativa tem a
potencialidade de qualificar a atengdo aos usuarios.

Outro dispositivo que auxilia os trabalhadores no
gerenciamento da satde do idoso ¢ a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2017), ndo mencionada pelos
participantes, na qual, constam informag¢des que permitem
monitorar a saude, o protocolo de identificacdo do idoso
vulneravel, avalia¢do, orientagdes sobre direitos, uso e acesso
a medicamentos, alimentacdo saudavel, atividade fisica, satide
bucal, prevencao de quedas e sexualidade. Nesse sentido, a
incorporacao do preenchimento adequado da caderneta pode
contribuir para a garantia da longitudinalidade e na
coordenagdo do cuidado, por meio de adequados registros os
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quais permitem o acompanhamento dos cuidados de satude
com o idoso e sua familia.

Uma das barreiras percebidas para a garantia da
longitudinalidade ¢ a inexisténcia de agdes intersetorialidade,
havendo uma fragmenta¢do da ateng@o, especialmente, ao
idoso longevo. Nesse sentido, Veras (2016) sugere que a
atencdo seja organizada de modo integrada, em uma rede
articulada e referenciada, baseada nas demandas dos usuarios,
cujos cuidados sejam coordenados ao longo do percurso
assistencial, utilizando-se das linhas de cuidado integrais como
ferramenta operacional.

Cabe destacar que ndo foi referido se o servigo assegura o
retorno do usudrio longevo ao servigo, que se configura na
pratica do reagendamento apés o atendimento pelos
profissionais, relacionada a organizagdo da agenda para
garantir o cuidado continuo. O registro em prontuario foi
referido pelos profissionais, sendo referida importancia do
registro, destacando-se a continuidade dos atendimentos. Em
geral, as informagdes constantes referem-se ao estado de
saude, procedimentos de satde e dados biomédicos, apontando
para a necessidade de incluir informag¢des que permitam
efetivamente acompanhar a saude dos usudrios sob sua
responsabilidade de forma ampliada.

O estudo apresenta limitagdes tendo em vista o niimero de
participantes, por estar circunscrito a um municipio e a um
modelo de atengdo, no caso, ESFs. Entretanto esse cenario
permite aprofundar e colaborar com o olhar dos profissionais
de ESFs em relacdo a longitudinalidade do cuidado de
longevos na APS, um tema pouco abordado em questdes
técnicas e politicas.

Consideracdes finais

Este trabalho possibilitou conhecer a percep¢do dos
profissionais acerca da longitudinalidade do cuidado de
longevos em servigos com ESFs, reconhecendo como ocorre o
cuidado ao longo do tempo, considerados como facilitadores
do atributo, descritos pela baixa rotatividade profissional,
especialmente enfermeiros, destacando a magnitude da
atuacdo do ACS na saude do idoso nos cenarios estudados. A
realizag@o do registro em prontuario, a efetivagdo do didlogo
como ferramenta de produgao do cuidado e da boa relagdo com
longevos. Em contrapartida, houve dificuldades referidas,
classificadas como barreiras, representadas pelas dificuldades
dos profissionais da satide da familia em lidar com as
fragilidades do processo saude-doengca que envolve os
longevos, de conhecer pouco sobre as necessidades de seus
usuarios longevos, pelo excesso de demanda e obstaculos em
trabalhar de forma intersetorial.

A populagdo longeva ¢ a que mais tem crescido no pais,
que demanda por cuidados especializados e apresentam
elevada vulnerabilidade, verifica-se que a garantia do atributo
da longitudinalidade no cuidado gerontoldgico nos servicos de
saude ainda ¢ incipiente de acordo com os dados obtidos no
estudo com profissionais que atuam em ESFs, evidenciando
que as equipes que atuam na atengdo basica estdo carecendo
de referenciais teoricos, praticos e politicos para atuarem em
diferentes niveis de gestdo, atencao, educagdo e participacio
social.
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