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RESUMO: Objetivo: Conhecer trabalho de profissionais da Saude
e da Assisténcia Social da regido de Cidade Ademar/ Municipio de
Séo Paulo junto a populagéo idosa, desafios para gestdo de planos
de cuidados e possibilidades estratégicas. Metodologia: Estudo
quali-quantitativo, exploratério e descritivo, realizado por meio de
questionario, no ano de 2018. Dados quantitativos foram analisados
em frequéncias e os qualitativos, tematicamente. Resultados: Quatorze
profissionais participaram do estudo. Metade delas explicitou realizar
plano de cuidado, que engloba o processo de planejamento, agdo e
revisdo de acdes, ja as demais, desenvolviam atividades correlatas.
Os principais desafios a gestdo de planos de cuidados abrangem falta de
suporte familiar, dificuldades financeiras e de autocuidado dos idosos,
falta de acessibilidade, preconceitos em relagdo ao envelhecimento
e velhice, negacdo de direitos e ndo efetivacdo de politicas publicas.
Como estratégias de enfrentamento, foram citados o fortalecimento
do autocuidado, aproximagao a rede familiar, discussoes em rede e
educagdo permanente. Conclusdo: Os resultados reforcam importancia
da efetivacdo das politicas sociais e do apoio regional ao didlogo entre
atores envolvidos no cuidado integral as pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de longa duracdo; Atengao
integral a pessoa idosa; Plano de cuidado; Pessoa idosa.
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ABSTRACT: Objective: To know the work of health and social
care professionals in the region of Cidade Ademar/Municipality of
Séao Paulo with the elderly population, challenges for managing care
plans and possibilities for coping. Methodology: This is a qualitative-
quantitative, exploratory and descriptive study, carried out through a
questionnaire., was carried out in 2018. Quantitative information was
analyzed in frequencies and qualitative information, thematically.
Results: Fourteen professionals participated in the study. Half of them
explicitly carried out a care plan which encompasses the process
of planning, action and review of actions, the others developed
correlated activities. The main challenges to the management of
care plans include lack of family support, financial and self-care
difficulties by elderly, lack of accessibility, prejudices regarding
aging, denial of rights and non-effectiveness of public policies.
Strategies include strengthening self-care, approximation to the
family network, network discussions and continuing education.
Conclusion: The results reinforce the importance of implementing
social policies and regional support for dialogue between actors
involved in comprehensive care for the older adults.

KEYWORDS: Long term-care; Comprehensive care for the older
adults; Care plan; Older adults.
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INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 1900, a expectativa de vida
era de 33,7 anos. Ja em 2014, pouco mais de 11
décadas depois, atingiu-se o marco de 75,4 anos. A previsao
¢ de que, entre 2010 e 2050, o grupo de individuos com 60
anos ou mais triplique, ou seja, amplie de 19,6 milhdes para
66,5 milhdes de pessoas’.

As transformagdes demografica e epidemioldgica,
no Brasil, apontam para o expressivo numero de pessoas
idosas com doencas cronico-degenerativas. Estima-se que
2/3 da populagdo idosa curse uma ou mais dessas doengas?.

Ainda que muitas pessoas idosas consigam manter
sob controle suas condigdes cronicas, a multiplicidade de
fatores que incidem sobre o envelhecimento tais como
internagdes hospitalares, quedas e insuficiéncia nos suportes
familiar e social, expde esses individuos a incapacidades,
dependéncia, institucionalizacdo e morte, gerando desafios
para incremento, adequagdo e gestdo das politicas sociais,
com destaque para as politicas de satide e assisténcia social®.

A despeito dessa realidade, Moraes* avalia que a
assisténcia a saude da pessoa idosa no Brasil ¢ fragmentada,
insuficiente e descontinuada, observando-se multiplicidade
de procedimentos que ndo asseguram integralidade e atencao
efetiva as necessidades frequentes em pessoas idosas™>.
A fragmentagao da atenc¢do pode gerar ainda recomendacdes
equivocadas ou conflituosas, desgaste do cuidador e custos
adicionais a assisténcia®.

Diante deste cenario, a proposta das Redes de Atengao
a Saude (RAS) reforga a ideia de que o cuidado deve ser
coordenado, longitudinal e integral’. Valentijn® afirma que
para o desenvolvimento do cuidado integral a pessoa idosa
¢ fundamental promover a integracdo entre os niveis: micro-
clinico, referente ao cuidado focado na pessoa; mesoprofissional
ou organizacional, que abrange servigos e profissionais; € macro
ou de sistema, relacionado as estruturas politicas, sociedade
e cultura,para atendimento das necessidades de pessoas e
populacdes em um continuum de cuidados.

Segundo Moraes*, a gestdo de planos de cuidados
se inscreve no ambito micro-clinico da atengdo e envolve
elaboragdo, execucdo, avaliacdo e adequacdo das acdes
previstas, quando necessario. A complexidade do processo
de envelhecimento, especialmente quando cursa com
fragilidades, implica a elaboracdo e a concretizacdo de
planos que reflitam sua multidimensionalidade. Em sintonia
com essa realidade, ambos os setores - Saude e Assisténcia
Social - possuem modelos ou diretrizes sobre planos de
cuidados a pessoa idosa.

No ambito da saude, “Plano de cuidado” é definido
por Moraes* como a estratégia utilizada para a organizagéo
do cuidado, em que se definem quais sdo: os problemas de
satde do paciente; as interven¢des mais apropriadas para
a melhoria da sua saude; as justificativas para as agdes
propostas; os profissionais e os equipamentos de satde
necessarios. A definigdo de plano de cuidado por Moraes*
assemelha-se a atribuida pelo Ministério da Satde ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), referindo-se a um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um
sujeito individual ou coletivo, produto de discussdo coletiva
de uma equipe interdisciplinar e dedicado, geralmente,
a situacdes mais complexas9. O PTS ¢ composto por:
diagndstico (organico, psicologico e social), definicao de
metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo das metas'’.

O Ministério da Saude!! explana que o plano de
cuidados compode o Projeto Terapéutico Singular em suas
etapas de planejamento, coordenagdo, implementagao de
solugdes, monitoramento e avaliagdo. Mendes'? coloca que o
plano de cuidado deve ser elaborado de forma conjunta entre
equipe e pessoa usudria, o que exige mudanca profunda nas
relacdes entre os profissionais e as pessoas usuarias, por meio
da gestdo colaborativa e centrada na pessoa e na familia.

Na esfera da Assisténcia Social, o trabalho social de
atendimento as familias inclui agdes como acolhida, estudo
social, diagnostico socioecondmico, encaminhamentos para
arede de servicos locais, articulagdo interinstitucional para
garantia de direitos, desenvolvimento do convivio familiar e
comunitario e construgdo de Plano Individual e/ou Familiar
de Atendimento (PIA/PAF), com orientagdo sociofamiliar,
entre outras agdes'.

O Plano Individual de Atendimento (PIA) é uma
estratégia de planejamento que, a partir do estudo aprofundado
de cada caso, compreende a singularidade dos sujeitos e
organiza as acdes e atividades a serem desenvolvidas,
que abrangem: avaliagdo e diagnostico interdisciplinar,
planejamento operativo, desenvolvimento das agdes,
acompanhamento e verificagdo do alcance dos objetivos®>.

O Plano de Atendimento Familiar (PAF), por sua vez,
¢ construido no momento em que o profissional observar,
por meio da andlise técnica, os riscos e as vulnerabilidades
decorrentes de situagdes expostas pelos membros da familia, as
quais requeiram intervengdes de curto, médio e longo prazo'*.

Neste cenario e, em consonancia com as diretrizes
norteadoras governamentais, como a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa® e com a logica da RAS’, a cidade de
Sao Paulo, via Secretaria Municipal de Saude, tem construido
e buscado qualificar, desde 2014, a Rede de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa (RASPI), bem como suas ferramentas,
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com destaque para os planos de cuidados a pessoas idosas'>.
Os servigos de satde do SUS no municipio devem funcionar
e organizar-se como pontos que compdem a RASPI, que tem
como objetivo geral garantir a promogao e a aten¢ao integral
a saude da pessoa idosa, estabelecendo um sistema integrado
entre a Atengdo Bésica e a Atencao Especializada, incluindo
os servicos da Assisténcia Social'*

Considerando as diretrizes propostas pela Prefeitura
Municipal de Satide de Sdo Paulo (PMSP) para atencdo as
pessoas idosas'?, e os planos de cuidados como uma das
principais ferramentas para a provisao do cuidado em rede,
aliado aos distintos saberes e praticas dos profissionais da
RASPI, desenvolveu-se pesquisa de mestrado, com objetivos
de conhecer o trabalho desenvolvido para atendimento as
pessoas idosas no ambito da Satide e da Assisténcia Social
na Cidade Ademar; identificar e analisar as percepg¢des de
profissionais desses setores acerca dos desafios para a gestao
de planos de cuidados a pessoas idosas e das estratégias de
superacdo das problematicas identificadas. Para alcance desses
objetivos o projeto compreendeu pesquisa de campo junto a
um mesmo grupo de profissionais em duas etapas: aplicagdo
de questionarios online e realizagdo de uma sessao de grupo
focal. Neste, propde-se apresentar e discutir resultados obtidos
a partir da aplicacdo de questionarios on-line.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza quali-quantitativa, exploratdria
e descritiva, realizada por meio de aplicacao de questionario
semiestruturado on-line. O estudo foi desenvolvido junto
a profissionais das areas da Saude e Assisténcia social,
atuantes na regido de Cidade Ademar, zona sul da cidade
de Sio Paulo. Segundo o Indice Paulista de Vulnerabilidade
Social a Cidade Ademar foi classificada no ano de 2010,
como regido de alta vulnerabilidade devido, sobretudo,
a falta de recursos publicos municipais, estatais e federais.

Foram considerados como critérios de inclusao para
realizag@o de convite para participar do estudo, profissionais
que: a) fossem vinculados aos diversos pontos de atengdo da
RASPI e representativos dos dois niveis de protegdo social,
b) atendessem pessoas idosas e/ou participassem da gestao
de seu cuidado nos equipamentos onde estdo inseridos;
c) fossem indicados pelos gestores das unidades de Satude
e de Assisténcia Social da regido de Cidade Ademar - SP.

Foi elaborado um questionario pelas proprias
pesquisadoras e enviado de maneira virtual, aos profissionais
indicados. O intuito era captar respostas que permitissem
a caracterizag@o pessoal e profissional dos participantes;
o mapeamento das acdes de cuidados realizadas junto

as pessoas idosas; a identificacdo de desafios e possiveis
estratégias referidas pelos profissionais para melhoria da
gestao de planos de cuidados a essa populacao.

A ferramenta para confec¢do do questionario e
seu preenchimento foi o Google Docs. As informagdes
de natureza quantitativa foram organizadas em planilha e
calculadas frequéncias absolutas e relativas. Os dados de
natureza qualitativa foram analisados em seu contetudo por
meio de analise categorial tematica's.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo e da Secretaria Municipal da Satde de Sao
Paulo respectivamente, sob os numeros 2.504.534, com
CAAE: 83003618.6.0000.0065; ¢ 2.586.553, com CAAE:
83003618630010086. Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Aos profissionais indicados foi enviado por e-mail um
link de acesso ao questionario, em que puderam ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, optar ou ndo por sua
participagdo voluntaria no estudo e, em caso afirmativo,
avancar no preenchimento do questionario composto por
questdes fechadas e abertas. 15 profissionais, 10 do &mbito
da Saude e 05 da Assisténcia Social, foram convidados
a participar. Um servico ndo retornou com interesse em
participar, portanto, a pesquisa contou com a participacao
de 14: 9 da Saude e 5 da Assisténcia Social.

A seguir serdo apresentados resultados de aplicagdo
do questionario e falas ilustrativas. Os participantes serdo
representados por P, referente a participante, seguido pelo
numero atribuido a eles na planilha de respostas (1 a 14) e setor
ao qual estavam vinculados (Assisténcia social ou Saude).

Caracterizacio pessoal e profissional dos participantes

Os sujeitos foram exclusivamente mulheres, em sua
maioria com idade entre 36 a 55 anos (71,4%), nove (64%)
eram da area de Saude e cinco (36%) de Assisténcia Social.
Sete (50%) eram assistentes sociais, cinco (36%) eram enfer-
meiras, uma (7%) era nutricionista € uma (7%) era dentista.

Considerando a importancia atribuida a cada ponto
de atengdo da RASPI (Sdo Paulo, 2016b), foram estabe-
lecidos os seguintes critérios de selecdo de profissionais:

Atuagdo em uma das seguintes unidades de Saude
e Assisténcia Social da regido de Cidade Ademar e realizar
atendimento a pessoas idosas e/ou participacdo na gestao
de seu cuidado nos equipamentos onde estdo inseridos.
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Assim, os profissionais que concordaram
voluntariamente em participar, eram provenientes de:

Ambito da Saide:
01 — Assistente social -Unidade Basica de Saude -
sem Estratégia Saude da Familia;
01 — Enfermeira - Unidade Bésica de Satide - com
Estratégia Saude da Familia;
01 — Assistente Social - Unidade de Referéncia
a Saude do Idoso 01 — Enfermeira - Programa
Acompanhante de Idosos;
01 —Nutricionista - Assisténcia Médica Ambulatorial
de Especialidades;
01 — Enfermeira - Centro Especializado em
Reabilitagao;
01 — Enfermeira - Hospital Dia da Rede Hora Certa;
01 — Assistente Social - Melhor em Casa/Equipe
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar e;
01—Dentista - Centro de Especialidades Odontologicas.

O Centro de Atengao Psicossocial Adulto foi
convidado a participar, porém ndo indicou profissionais.

No ambito da Assisténcia Social, foram convidados,
e todos os servigos enviaram profissionais representantes:

01 — Assistente Social - Centro de Referéncia de
Assisténcia Social,

01 — Assistente Social - Nucleo de Convivéncia
do Idoso;

01 — Assistente Social - Centro Dia do Idoso;

01 — Assistente Social - Centro de Acolhida Especial
para Idosos e 01 — Assistente Social - Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Todas as profissionais atuavam na assisténcia direta a
usudrios idosos/as, oito (57,2%) atuavam ha mais de seis anos;
cinco (35,7%), de dois a cinco anos; e uma (7,1%) participante
trabalhava ha menos de um ano com essa populagao.

Mapeamento de cuidados as pessoas idosas com destaque
para planos de cuidados

As profissionais realizavam principalmente
atendimentos individuais compartilhados as pessoas idosas
e familiares; seguidos por atendimentos em grupo e visitas
domiciliares, também compartilhados. As intervengdes
realizadas pela maioria dos profissionais (71,4%) estavam
ligadas a orientagdo e ao didlogo com pessoas idosas,
familiares e equipe sobre condutas e intervengdes, por meio de
atendimentos individuais, em grupo, com cunho orientativo

e educativo, mediagdo, encaminhamento e acompanhamento
das pessoas idosas para outros servigos; além de orientag@o
quanto aos direitos e deveres.

Sete (50%) participantes assinalaram realizar plano
de cuidado, sendo quatro (28%) da Saude e trés (21%)
da Rede de Protegc@o Especial. Essas foram solicitadas a
descrever como esse recurso era utilizado e sua participacao
nesse processo. As informagdes obtidas foram organizadas
em tematicas.

Os profissionais consideraram as demandas das
pessoas idosas de uma forma ampliada (saude, social,
documentacdes legais, beneficios e outras). O historico de
vida também foi levado em consideragao.

Aplicamos o PIA com o proposito de conhecermos um
pouco mais sobre o idoso atendido, planos para o futuro,
questoes de saude, documentagoes, beneficios aos quais
tem direito [...] através desse instrumental fazemos os
encaminhamentos necessarios P14 (Ass. Social).

O Plano Terapéutico Singular é um instrumento que
possibilita um tratamento focado nas singularidades
P4 (Saude).

Apbs a avaliacdo, os profissionais referiram
compreender quais direitos devem ser garantidos, quais
encaminhamentos sdo necessarios e afirmaram planejar a
quantidade e a periodicidade do atendimento da equipe. As
metas tragadas pareceram estar de acordo com a discussao
entre os profissionais e, em algumas oportunidades, com
0 usuadrio.

O PTS é construido durante a reunido com a colaboragdo
de todos os profissionais que atendem o idoso [...] minha
participagdo é, além de identificar os problemas sociais,
identificar se o suporte familiar desse paciente condiz com
o plano de cuidados P2 (Saude).

[...] a construgdo do Plano Individual de Atendimento
(PIA) é de acordo com as demandas apresentadas P13
(Ass. Social).

Esse instrumental é construido com o idoso, gradativamente
P12 (Ass. Social).

Aimplementacdo dos planos de cuidados realizou-se
por meio dos atendimentos, das visitas domiciliares e dos
encaminhamentos e seu monitoramento configurou-se
processo dindmico e desafiador, quando os profissionais
procuravam averiguar alcance das metas planejadas.
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[...] esse plano vai sendo avaliado, monitorado e
modificado durante as reunioes de equipes P2 (Saude).

[...] dificuldade de cumprir o PTS e em fazer a interlocugdo
com as unidades basicas de referéncia do paciente P5 (Saiide).

A avaliagdo e revisdo dos planos de cuidados eram
realizadas de forma planejada e dindmica, sempre de acordo
com as necessidades da pessoa idosa.

Realizamos comparativo de resultados, os quais nos
direcionam a nova elaboragdo e/ou a manutengdo do
plano P4 (Saude).

Desafios para atencdo com destaque para gestio dos
planos de cuidados

A falta de suporte familiar e social foi considerada
pelos participantes o maior desafio para atencdo e gestao
dos planos de cuidados as pessoas idosas; seguido por
dificuldades financeiras para cobrir necessidades de
alimentacdo, transporte e medicamentos e de autocuidado
das pessoas idosas (92%). Soma-se ainda a dificuldade das
mesmas em “ir e vir” decorrente da falta de acessibilidade
arquitetOnica, territorial e atitudinal (71%) e dos
profissionais compreenderem questdes do envelhecimento,
como a tematica “idadismo”, o preconceito relacionado
a idade (71%).

[...] falta de suporte social e familiar, muitas vezes, o idoso
ndo tem condigdo de vir sozinho [...], mas, como ndo tem
quem o acompanhe, ele vem assim mesmo P35 (Saude).

Muitos idosos também possuem dificuldade no autocuidado
por serem analfabetos, em relagdo a medicag¢do ou por
apresentarem limitagoes fisicas P5 (Saude).

[...] a falta de suporte familiar e de condigoes financeiras
sdo os fatores que causam a ndo adesdo dos pacientes ao
tratamento P7 (Saude).

A falta de respeito as politicas publicas em relagdo ao idoso
impede o avango dos cuidados e da prestagdo dos servigos
[mesmo] existentes, por exemplo, 0 ATENDE P7 (Saude).

O acesso aos servicos também é uma dificuldade, pois
alguns servigos sdo territorializados P9 (Saude).

[...] esteredtipos e preconceitos acabam interferindo na
comunicagdo e nos encaminhamentos P14 (Ass. Social).

Os profissionais da Assisténcia Social relataram
diversos aspectos relacionados a nao efetivacdo ou a
insuficiéncia das politicas publicas, problematica explicitada
na falta de compreensao da sociedade quanto aos modos de
lidar com a populacao idosa, além da existéncia de servigos
publicos com demandas reprimidas; baixa contratagdo de
recursos e falhas de comunicagao entre profissionais.

[...] foi pensado para o idoso ficar por, no maximo, 18
meses [no CAEI], mas, quando esta pronto [o idoso] para
sair, ndo tem para onde ser encaminhado P13 (4ss. Social).

Acredito que as maiores dificuldades [...] auséncia de
efetividade das politicas publicas, principalmente baixa
contratagdo de trabalhadores P2 (Saude).

Nem sempre as redes de cuidado se comunicam [...] moroso
o cuidado P5 (Saude).

Outros desafios elencados e que se inserem na
perspectiva da negagdo de direitos para o usuario mais
vulneravel foram a insuficiéncia de vagas em instituicdes
de longa permanéncia e o ndo oferecimento atendimento
domiciliares, devido a inexisténcia ou idade avancada
de cuidador.

[...] a quantidade de vagas disponiveis para atendimento
em todos os servigos ndo é compativel com a demanda
P8 (Sauide).

[...] Idosos acolhidos que necessitam da Assisténcia
Domiciliar e ndo podem acessar por  ndo terem um
Sfamiliar responsavel como cuidador P13 (Ass. Social)

Estratégias possiveis para melhoria do cuidado e da
gestdo de planos de cuidados as pessoas idosas

Por unanimidade, as participantes consideraram que
amelhoria do cuidado e da gestao de planos de cuidados as
pessoas idosas esta ligada a sensibilizagio da populagdo em
geral a respeito do envelhecimento e da velhice; melhoria na
oferta de servigos publicos as pessoas idosas e de educagdo
aos profissionais e trabalhadores dos servicos.

No que se refere especificamente aos profissionais
inseridos na Saude, todos assinalaram como estratégias a
promocao e fortalecimento do autocuidado pelas pessoas
idosas; maior aporte de recursos econdmicos e financeiros
para as mesmas e; sensibilizacdo da populagdo idosa a
respeito do tema.
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Quanto aos profissionais inseridos na Assisténcia
Social, ¢ possivel perceber unanimidade no que se refere
as sugestdes de maior oferta de recursos humanos, fisicos
e materiais; fomento e qualificacdo do trabalho em equipe;
melhoria na comunicagao entre instituicdes; melhoria na
comunicag¢do entre profissionais e outros atores envolvidos
na construg@o dos planos de cuidados.

Em especifico sobre os planos de cuidados, mais da
metade dos profissionais assinalaram as estratégias melhoria
na comunicagao entre profissionais e outros atores envolvidos
na constru¢do dos planos de cuidados; e estabelecimento e
pactuacdo quanto a indicadores de avaliacdo dos planos de
cuidados e melhoria na defini¢ao de fluxos de atendimento.

DISCUSSAO

As informacdes coletadas permitiram tragar breve
perfil demografico e profissional dos participantes e suas
ideias sobre cuidado e planos de cuidados a pessoas idosas.
Destaca-se a exclusiva presenga de participantes do sexo
feminino no estudo. Tanto na area da Saude quanto da
Assisténcia Social, existem contextos relacionados ao
cuidado onde a feminizagéo da forga de trabalho é presente!”.

A maioria das participantes (57%) afirma atuar ha
mais de seis anos na area, configurando um grupo com
experiéncia profissional consolidada.

No que se refere a planos de cuidados a pessoas idosas,
sete (50%) participantes assinalaram sua realiza¢do, os demais
informaram adotar condutas correlatas, como discussdo de
caso, dialogo com pessoas idosas e com cuidadores sobre
condutas e encaminhamentos por meio de atendimentos
individuais, grupos e outras formas. Dos participantes da
pesquisa, verifica-se que planos de cuidados sdo realizados
eminentemente pelos equipamentos especializados da Satide
e da Assisténcia Social, no entanto esses instrumentais estao
previstos também nos niveis basicos de atengdo!®!*,

Identificou-se dinamicidade no manejo dos planos,
mas o seu planejamento é feito com maior frequéncia
exclusivamente pelos profissionais, com pouco envolvimento
do usudrio, o que contraria a diretriz da participagao ativa
da pessoa idosa em seus processos de cuidado’.

Auséncia ou a insuficiéncia de suporte familiar foi
identificada como um dos maiores desafios para o cuidado e a
gestdo de planos de cuidados a pessoas idosas, representando
consequéncias das alteracdes significativas nas relacdes
de parentesco, da redugdo de tamanho das familias e do
crescimento do ntimero de casais sem filhos?. Os profissionais
mencionaram como estratégias para enfrentamento desse

desafio, o mapeamento, a aproximacao e o fortalecimento
da rede familiar da pessoa idosa.

As dificuldades de autocuidado identificadas
no presente estudo também foram apontadas por
Lima-Costa et al.?® Como possivel estratégia de agéo,
os profissionais apontaram o fortalecimento do autocuidado
das pessoas idosas e dos familiares.

As dificuldades financeiras de pessoas idosas e
familiares para suprir demandas em alimentos, medicamentos
e transporte, também foram mencionadas como desafios
para cuidado e gestdo de planos de cuidados a essas pessoas.
A maior disponibilizagdo de recursos financeiros foi apontada
como uma das estratégias para a melhoria dos cuidados e
planos de cuidados.

Barreiras arquitetonicas, inadequagao e insuficiéncia
de transporte publico, bem como barreiras atitudinais
inibem circulacdo de pessoas idosas, em seus territorios
e foram mencionados como desafios a serem enfrentados.
Carvalho et al.?' relataram a auséncia de transporte e outros
exemplos da falta de acessibilidade em locais publicos como
banheiros ndo acessiveis, barreiras na comunicagdo para
pessoas idosas com déficit auditivo ou visual e atitudes
idadistas, ou preconceito relacionado a idade. Salienta-se
que a acessibilidade as pessoas idosas orientada em diversas
legislacdes e que os servicos e a cidade devem estar adaptados
as necessidades dos mais velhos?.

O preconceito contra a velhice foi mencionado
como desafio pelos profissionais. Estratégias apontadas
pelos profissionais para combater preconceito incluem
sensibilizacdo de pessoas idosas, familiares e populacdo
em geral em relacdo a envelhecimento e velhice e, oferta
de educagdo permanente para trabalhadores.

As sugestdes dos profissionais corroboram com a
afirmag@o de que o preparo dos profissionais de Saude e
Assisténcia Social ¢ essencial para o cuidado integrado
as pessoas idosas®?. No Brasil, as Politicas Nacionais de
Educacdo Permanente da Saude e da Assisténcia Social
reforgam essa orientagao.

Ainda como parte das estratégias utilizadas pelos
profissionais, constata-se a agdo multidisciplinar e o cuidado
centrado na pessoa'’.

Os profissionais apontaram que existe desafio
relacionado a dificuldade na comunicagao entre as equipes,
0 que também foi verificada em um estudo, com consequente
atuacdo solitaria dos setores e dos profissionais®. Este achado
configura-se como hipdtese explicativa para o fato do ndo
desenvolvimento de planos de cuidados de forma integrada
por metade dos participantes do estudo.
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O fortalecimento dessa comunicagao e o trabalho em
equipe foram assinalados como fundamentais para melhoria
dos processos de cuidado e gestdo de planos.

Em relac@o as limitagdes do estudo, pode-se apontar a
maciga predominancia de mulheres, o que, por outro lado, deu
voz aquelas que tradicionalmente tém se ocupado do cuidar,
inclusive profissionalmente. O niimero restrito de participantes
pode também ser apontado como um dos limites do estudo.

Identificam-se potencialidades do estudo como sua
originalidade, considerada a auséncia de publicacdes que
abordem a percepg¢ao de profissionais da Assisténcia social
e Saude sobre o tema; a possibilidade de auxilio para o
gerenciamento de politicas publicas na regido estudada
e a contribuicdo da pesquisa para o debate gerontologico
acerca do gerenciamento de cuidados a populacdo idosa e
a promocao de sua qualidade de vida

CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida e de pessoas idosas
com doengas cronico-degenerativas requer incremento dos
esforcos dos 6rgaos publicos para adequagdes das politicas

sociais, em especial nos setores de Saude e Assisténcia
Social. Nessa perspectiva, a gestdo de cuidados em torno
do envelhecimento e da velhice deve avangar.

De modo a contribuir para melhoria dos cuidados a
populacdo idosa, objetivou-se compreender o trabalho e
identificar respostas de profissionais da Satde e da Assisténcia
Social da regido de Cidade Ademar, do municipio de Sdo Paulo,
aos desafios para a gestdo de planos de cuidados a pessoas idosas.

As informacgdes derivadas do estudo nos permitem
afirmar que planos de cuidados devem ser considerados
como parte de um sistema dindmico que envolve a uma
perspectiva ampliada de cuidado. Espera-se que os resultados
obtidos possam contribuir para melhorar o fluxo do cuidado
a pessoa idosa com énfase para a gestdo de planos de
cuidados na regido de Cidade Ademar, ao alertarem gestores
e profissionais acerca dos desafios e das possiveis estratégias
a serem empreendidas. Espera-se ainda que os resultados
evidenciem a relevancia do investimento em politicas sociais
e do apoio da gestdo regional para potencializacdo do didlogo
entre a Saude e a Assisténcia Social em torno da promogao
de um cuidado integrado as pessoas idosas, qualificando a
implantacdo da RASPI na regido de Cidade Ademar.

Participacio dos autores: Eliana Yoko Yagi — Autora da dissertacdo que originou este manuscrito. Contribuiu com etapas de concepgao,
planejamento, coleta, organizagdo, andlise, interpretacdo e redacdo do presente manuscrito; Marina Picazzio Perez Batista: Contribuiu
com as etapas de concepc¢ao, orientacdo, organizacdo dos dados e revisdo do texto. Sérgio Marcio Pacheco Paschoal: orientagdo para
organizacao dos dados, concepgao e revisdo do texto; Maria Helena Morgani de Almeida: Orientou a dissertagdo de mestrado que originou
este manuscrito. Contribuiu com as etapas de concepgao, orientagdo, planejamento, interpretagdo, analise, redagdo e revisdo do manuscrito.

Todos os autores aprovaram a versdo final do trabalho.
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