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Resumo

Tem como objetivo desenvolver o modelo teérico de assisténcia ao idoso na RAS que tem orientado a Estratégia
Saude da Familia. O estudo foi realizado na vertente qualitativa, adotando-se a Teoria Fundamentada em Dados (TFD)
ou Grounded Theory (GT), de Strauss e Corbin, e como referencial teérico, o Interacionismo Simbélico (IS). Foi
adotado como instrumento, a entrevista individual. Com o auxilio do software ATLAS/i 7.0, a codificagdo aberta das
44 entrevistas dos profissionais levantou diferentes codigos que foram agrupados de acordo com sua similaridade,
dando origem a 387 cddigos preliminares, e categorizados em quinze subcategorias e cinco categorias. O modelo
tedrico apresentado neste estudo constitui-se da representacdo do fendmeno “Construindo a rede de cuidados aos
idosos, sob a otica da ESF.” Pode-se perceber com a constru¢do do modelo tedrico, que os profissionais da ESF ndo
seguem a um protocolo de atendimento em rede, que esta encontra-se desfragmentada e desarticulada. Neste estudo, o
desenvolvimento do modelo te6rico podera subsidiar a construgdo de um modelo de cuidado & pessoa idosa na RAS,
que considere mais efetivamente a realidade dos servicos de salde e que seja voltado para as demandas, necessidades
e direitos da pessoa idosa em seu contexto de vida.

Palavras-chave: 1doso; Servicos de salde; Teoria fundamentada; Atengdo Primaria a Sadde.

Abstract

It aims to develop the theoretical model of care for the elderly in the RAS that has guided the Family Health Strategy.
The study was carried out qualitatively, adopting the Teoria Fundamentada em Dados (TFD) or Grounded Theory
(GT), by Strauss and Corbin, and as a theoretical framework, Symbolic Interactionism (SI). The individual interview
was adopted as an instrument. With the help of ATLAS/ti 7.0 software, the open coding of the 44 interviews with
professionals raised different codes that were grouped according to their similarity, giving rise to 387 preliminary
codes, and categorized into fifteen subcategories and five categories. The theoretical model presented in this study
consists of the representation of the phenomenon “Building the care network for the elderly, from the perspective of
the FHS.” It can be seen with the construction of the theoretical model, that the professionals of the FHS do not follow
a protocol of care in the network, that this is defragmented and disjointed. In this study, the development of the
theoretical model can support the construction of a model of care for the elderly in the RAS, which more effectively
considers the reality of health services and is focused on the demands, needs and rights of the elderly in their context.
of life.

Keywords: Elderly; Health services; Grounded theory; Primary Health Care.

Resumen

Tiene como objetivo desarrollar el modelo tedrico de atencién al anciano en la RAS que ha orientado la Estrategia de
Salud de la Familia. El estudio se realiz6 de forma cualitativa, adoptando la Teoria Fundamentada en Datos (TFD) o
Grounded Theory (GT), de Strauss y Corbin, y como marco teérico, el Interaccionismo Simbdlico (SI). Se adoptd
como instrumento la entrevista individual. Con la ayuda del software ATLAS/ti 7.0, la codificacion abierta de las 44
entrevistas a profesionales planteo diferentes codigos que se agruparon segin su similitud, dando lugar a 387 codigos
preliminares, y categorizados en quince subcategorias y cinco categorias. El modelo tedrico presentado en este estudio
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consiste en la representacion del fendomeno “Construccion de la red de atencién al anciano, en la perspectiva de la
ESF”. Se puede ver con la construccion del modelo tedrico, que los profesionales de la ESF no siguen un protocolo de
atencion en la red, que esta se encuentra desfragmentada y desarticulada. En este estudio, el desarrollo del modelo
tedrico puede sustentar la construccion de un modelo de atencion al anciano en la RAS, que considere de manera mas
efectiva la realidad de los servicios de salud y esté enfocado en las demandas, necesidades y derechos del anciano en
su contexto de vida.

Palabras clave: Anciano; Servicios de salud; Teoria fundamentada; Atencidn Primaria de Salud.

1. Introducéo

A assisténcia a salde do idoso deve tomar posicdo de destaque, tendo em vista que essa populacdo tem crescido de
forma substancial (Cabral et al., 2019). As estatisticas apontam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo com maior
contingente populacional de idosos, compreendendo 15% da populacédo brasileira (Brasil, 2017).

Sendo assim, os servicos de salde possuem varios desafios a serem superados a fim de garantir o atendimento a essa
populagdo na busca de um envelhecimento ativo e saudavel, principalmente no d&mbito da APS, que é a porta de entrada dos
servigos de salde e local instituido para a promogdo da sadde e prevencédo de doengas (Silva, 2018).

Em 2018, o MS publicou as orienta¢des técnicas para a implementagdo da linha de cuidado para a atencdo integral a
salide da pessoa idosa, para nortear estados e municipios na implementagdo de uma linha de cuidados aos idosos (Brasil,
2018).

As propostas das RAS sdo recentes, tendo origem nas experiéncias de sistemas integrados de salde, surgidas na
primeira metade dos anos 90, nos Estados Unidos, se estendendo a Europa Ocidental e Canada, e posteriormente, alguns paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Shortel, nos Estados Unidos, prop0s a superacdo da fragmentacdo dos servicos de salde
por meio de sistemas integrados de servicos, ideia esta, que foi também desenvolvida no Canada (Evangelista et al., 2019).

Destarte, a dindmica das RAS necessita estar articulada e desenvolvida com a cooperacdo entre todos 0s servigos e
instituicdes de salde, a fim de garantir o direito do usudrio alcangando assim, a interconexdo e integra¢do dos principios
doutrinrios, filosoficos e organizacionais do SUS (Weykamp et al., 2019).

Contudo, o cenério brasileiro € marcado por profundas desigualdades territoriais e pela atuacdo independente das
esferas governamentais, dificultando o estabelecimento de uma Unica autoridade sanitaria nas regides de salde. A
regionalizagdo tem sido condicionada pela correlagdo de forgas politicas, diferentes atores (governamentais e nao
governamentais; publicos e privados), que viabilizam o acesso aos servigos de maior densidade tecnoldgica (Padilha et al.,
2019).

Moreira, Ferré e Andrade (2017) reforcam o estabelecido na Constituicdo Federal em que as acdes e 0s servigos
publicos de salde devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico, descentralizado e
financiado pelas trés esferas federadas. Sendo assim, as estratégias de financiamento, descentralizacdo e regionalizagdo sdo
imperativas, uma vez que o financiamento, ainda que em niveis satisfatorios e em proporcdes justas entre entes, se ndo for
pautado por critérios de alocagao redistributivos (descentralizagdo) e por um planejamento com ordenamento territorial de base
regional (regionalizagdo), ndo é capaz de superar as barreiras inerentes as profundas desigualdades que marcam o panorama
brasileiro.

Considerando que grande parte dos atendimentos na AB de salde séo destinados as pessoas idosas, os profissionais da
APS, como ordenadores da rede, sdo pegas-chave para que o idoso tenha fluidez no seu atendimento de modo integral, nos
diferentes niveis assistenciais demandados. Para que isso aconteca é premissa que esses profissionais detenham o
conhecimento do funcionamento desta rede, bem como tenha a coordenacgéo deste cuidado.

Desta forma, desenvolver um modelo tedrico da assisténcia ao idoso na RAS sob a 6tica da ESF, podera elucidar se a

RAS funciona na pratica como se apresenta na literatura, e se ao contrario, quais as condigdes, causalidades, que levam a um

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34684

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e458111234684, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34684

funcionamento diferente do exposto na literatura, e as consequéncias das a¢cdes tomadas.
Assim o objetivo deste estudo foi de desenvolver 0 modelo tedrico de assisténcia ao idoso na RAS que tem orientado

a Estratégia Salde da Familia.

2. Metodologia

O estudo foi realizado na vertente qualitativa, adotando-se a Teoria Fundamentada em Dados (TFD) ou Grounded
Theory (GT), de Strauss e Corbin, e como referencial teérico, o Interacionismo Simbélico (IS). Foi adotado como instrumento,
a entrevista individual para a apreensdo da percepcao dos profissionais sobre a assisténcia ao idoso na rede de servicos de satde
no municipio de Uberaba.

Segundo Gil (2010), a pesquisa qualitativa favorece o aprofundamento da tematica e o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, uma vez que por meio desse tipo de pesquisa é possivel descrever os fendbmenos que sdo impregnados
de significados singulares e subjetivos.

O IS entende que a conduta humana é uma resposta aos estimulos do ambiente, ou seja, ap6s reflexdo e observagdo
das pessoas e coisas a sua volta, o individuo atribui significados as a¢des dos outros e delineia sua a¢éo seguindo sua propria
interpretacédo (Blumer, 1969).

No que concerne ao objeto deste estudo, a perspectiva do Interacionismo Simbolico pode auxiliar a compreender os
elementos presentes na construcdo e na qualificagdo da assisténcia prestada ao idoso na RAS, haja vista que essa é construida
por diferentes profissionais, em distintos cendrios, existindo um dinamismo de relagdes entre eles.

A TFD ou GT € um método indutivo-dedutivo no qual produz-se conceitos a partir de dados, buscando compreender
as interac@es entre as pessoas inseridas em determinado contexto social (Creswell, 2014).

Vislumbrou-se para este estudo, que a abordagem qualitativa com adogdo da TFD se mostrava mais adequada para
demonstrar, na percepcéo dos profissionais da ESF, o funcionamento da RAS para a assisténcia ao idoso, haja vista que
permitiria extrair informagdes significativas relativas sobre entendimento e ordenamento da rede pelos profissionais da ESF,
sobre a assisténcia oferecida, 0s entraves encontrados e assim, possibilitar a elaboracdo do modelo tedrico que tem orientado 0s
profissionais da ESF.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Uberaba, com apoio da Secretaria Municipal de Satde. Considerando as
53 equipes de ESF existentes no trés distritos sanitarios do municipio, foram elencadas para a participacdo na pesquisa as
equipes que possuiam mais e menos idosos cadastrados, respectivamente, em cada um dos distritos sanitarios. Essa escolha
teve o intuito de ter uma abordagem mais ampla, abrangendo as equipes de ESF que possuiam maior e menor fluxo de
atendimento de idosos, podendo desvelar-se as duas extremidades.

A populagéo desta pesquisa foi constituida pelos profissionais das equipes da ESF’s selecionadas, a citar médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliares de sadde bucal (ASB) e ACS, que atenderam ao critério de incluséo,
de ser profissional da ESF alvo da pesquisa atuante ha pelo menos seis meses.

Partiu-se de uma populacdo de 57 profissionais, dos quais foram excluidos 13 profissionais, sendo que nove
recusaram, alegando desinteresse ou falta de tempo, trés estavam afastados de suas atividades laborais e um ndo atendia ao
critério de inclusdo. Logo, a populacdo total do estudo foi de 44 profissionais, sendo 22 ACS, seis técnicos de enfermagem,
cinco enfermeiros, cinco médicos, trés dentistas e trés ASB.

Seguindo os preceitos da TFD a qual ndo se deve formular a questdo de pesquisa com clareza anterior, afim de néo
correr-se o risco de forgcar e ou manipular os dados (Corbin & Strauss, 2015), o roteiro de entrevista foi formulado pela
pesquisadora a partir de questes norteadoras amplas e flexiveis com o intuito de explorar o fenébmeno em profundidade e,

previamente, avaliado por trés profissionais com expertise na pesquisa qualitativa, apos suas respectivas assinaturas do Termo
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de Consentimento Livree Esclarecido.

Antes de iniciar a coleta de dados realizou-se seis entrevistas piloto no més de marco de 2021.

Conforme a coleta de dados acontecia, as questfes se ampliavam para atender aos aspectos relevantes que se
apresentavam durante as entrevistas. A maioria dos profissionais se mostrou disposta a contribuir com o estudo, no entanto
devido o periodo pandémico de COVID-19, foi necessaria o deslocamento da pesquisadora, por vérias vezes, nas unidades
para a realizacdo da coleta, devido ao grande fluxo de trabalho desses profissionais.

Os depoimentos dos entrevistados foram categorizados e analisados de forma concomitante, conforme preconiza a
TFD.

Em observacdo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide, que trata da pesquisa com seres humanos, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e aprovado (protocolo n°
4.527.244).

A andlise de dados na TFD compreendeu 3 etapas, codificacdo aberta, codificacdo axial, codificacdo
seletiva/integrativa e, por fim, a validagdo do modelo tedrico. Foi realizada concomitantemente a coleta de dados e o material
levantado foi lancado no software ATLAS/ti 7.0, para a organizacdo dos dados, codificacdo e elaboracdo de gréaficos e
diagramas.

Na etapa de codificacdo aberta realizou-se uma microanalise, linha a linha da coleta de dados, buscando-se por
similaridades e diferengas nas falas expostas, permitindo assim, a elaboracdo dos cédigos que conceituavam o explicitado nas
entrevistas.

Com o auxilio da software ATLAS/ti 7.0, a codificacdo aberta das 44 entrevistas dos profissionais de saude levantou
diferentes cddigos que foram agrupados de acordo com sua similaridade, dando origem a 387 codigos preliminares.

O grafico a seguir, em nuvem de palavras, auxiliou a pesquisadora no evidenciamento da incidéncia dos principais

cédigos apds o refinamento.
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Gréfico 1 — Nuvem de Palavras.
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Fonte: Autores (2022).

Nesse grafico apontou-se como principais palavras a integralidade do atendimento, facilidade, rede de idosos,
prioridade e dificuldade da rede. Palavras que fardo parte da categorizacdo e subcaterias deste estudo.

Apbs o processo de analise minunciosa das entrevistas e levantamento das categorias preliminares realizados na
codificagdo axial, novo reagrupamento dessas categorias foi realizado, emergindo novas categorias/familias com contetdo
mais denso e refinado que revelavam explicacdes mais assertivas e completas sobre o fenémeno (Corbin & Strauss, 2015).

Os 387 codigos preliminares levantados na codificacdo aberta, foram comparados um a um, reanalisados e
organizadas em 15 subcategorias, cuja articulacéo destas fundamentaram o desenvolvimento de cinco categorias.

A terceira etapa dessa andlise tem como objetivo integrar e refinar as categorias, a fim de se desenvolver uma teoria.
O primeiro passo na integracédo é decidir a categoria central (Corbin & Strauss, 2015).

Nessa pesquisa, a apresentacdo do fendmeno central deu-se apds exaustiva analise das conexdes e relagBes entre as
categorias e insights advindos da imerséo dos dados, convergindo, entdo, ao modelo teérico, que € o resultado de uma TFD.

O modelo tedrico apresentado neste estudo representa como os profissionais tem se orientado na assisténcia ao idoso
na RAS, sendo assim, constituiu-se a representacdo do fendmeno “Construindo a rede de cuidados aos idosos, sob a Otica da
ESF.”

A pesquisadora selecionou, aleatoriamente, seis profissionais para a validacdo da teoria, sendo dois enfermeiros que

participaram do estudo; um médico e um ACS que ndo participaram do estudo e possuiam experiencia minima de um ano na
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ESF e dois enfermeiros que atuavam na gestdo e possuiam expertise na tematica abordada. Desta forma, buscou-se elencar
profissionais com entendimento do tema, porém com atuagOes diferentes, para assim abranger de forma mais ampla a
compreensdo tematica e ter uma melhor avaliacdo do modelo teérico construido.

Em debate com a pesquisadora, os participantes reforcaram os termos utilizados e mencionaram que a percepgao que
eles tinham da rede de cuidado ao idoso reportavam ao seu cotidiano de trabalho, e que ainda vislumbravam outros grupos,
além dos idosos, nessa mesma rede. Cabe ressaltar que no momento da validacdo com os sujeitos, a separacgdo dos critérios foi
apenas didatica, estes foram referidos de maneira integrada, validando a teoria. Desta forma, os pontos de vistas dos

participantes e suas contribui¢des, confirmaram o modelo teérico apresentado.

3. Resultados

Ao todo participaram 44 profissionais de salde que atuam em equipes da ESF do municipio de Uberaba-MG. Entre

esses, 13 de nivel superior, nove de nivel técnico e 22 ACS. O Quadro 1 apresenta o perfil desses participantes.

Quadro 1 — Perfil dos participantes.

Variaveis Quantitativo em n° Percentual da amostra
Enfermeiro 5 11,4%
Médico 5 11,4%
Dentista 3 6,8%
Técnico de enfermagem 6 13,6%
ASB 3 6,8%
ACS 22 50%
Sexo feminino 39 88,6
Sexo masculino 5 11,4%
Realizou capacitacdo em Salde do Idoso 7 15,9%
N&o realizou capacitagdo em Satde do 37 84,1%
Idoso

1 a 5 anos de atuagdo na equipe 26 59,1%
6 a 10 anos de atuagdo na equipe 11 25%
Mais de 10 anos de atuagdo na equipe 7 15,9%

Fonte: Autores (2022).

Categoria 1 - Demandando assisténcia aos idosos

Esta categoria diz respeito as demandas advindas das condicdes cronicas e agudas dos idosos para a prestacdo de sua
assisténcia.

Compde esta categoria as seguintes subcategorias:

e Solicitando atendimento na APS e na AS

¢ Identificando as principais demandas do idoso na APS

No cenério da APS, os profissionais da salde atuam com a intencdo de prestar um cuidado assistencial & salde da
populacdo idosa norteados pela demanda de atendimento que se encontra associada a algumas especificidades do cuidado que

seguem: individual, heterogéneo, longitudinal, paliativo e a¢des coletivas de cuidado para o envelhecimento em geral por
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aspectos inerentes a funcionalidade. As acdes que envolvem estes profissionais e esta populagdo sdo implementadas sob o
fluxo da rede para em muitas dimensdes que por vezes sao construidas, desconstruidas e tornam a ser reconstruidas.
Na demanda por salde mental, por exemplo, pode ser observada um possivel despreparo dos profissionais para

identificar o que de real compete a salde mental.

Eles querem € atenc&o... € conversa. As vezes vocé passa, as vezes, até uma hora, numa Gnica visita. ACS 2

As doencas cronicas também sdo o centro das falas dos participantes, uma vez que sdo uma das principais queixas dos

pacientes nesta faixa etaria, que necessitam de acompanhamento de uma rede e equipe multiprofissional.

... a gente recebe uma demanda muito alta de idosos que querem fazer as consultas de acompanhamento, as consultas
de rotina. Tem 6 meses, a maioria tem 1 ano que nao fez os exames peridédicos...Dessa rotina mesmo. ACS 1

Uma compreenséo apreendida pelos idosos e por seus familiares possibilita uma maior seguranca e protecdo para que
seja continuo o cuidado com a saude, especialmente nas acfes-reacdes de autocuidado. Os participantes também destacaram as

dificuldades que os idosos tem em entender os aspectos relacionados a sua salde.

Tem paciente meu que ndo sabe que tem farmdcia aqui dentro. E aqui, assim, “ah, esse remédio aqui eu ndo estou
tomando, porque ele é muito caro”, ai vocé fala: “mas esse remédio, ele € gratuito, tem aqui”. MED 1

Categoria 2 — Revelando as dificuldades/obstaculos para o atendimento a pessoa idosa

Esta categoria diz respeito as dificuldades e obstaculos na consolidacdo da RAS do idoso na cidade de Uberaba.
Contém as dificuldades apresentadas pelos profissionais, a falta de recursos estruturais e humanos, a dificuldade por parte dos
idosos em acessar 0s Servigos e a espera por atendimento.

S80 muitas as barreiras que os profissionais da APS encontram e 0s sentimentos que vivenciam nesta cultura
organizacional e no relacionamento entre profissionais e entre profissional e o préprio paciente. Segue as subcategorias que

evidenciam tais fatos:

e Revelando dificuldades na rede de assisténcia
o Refletindo sobre a desassisténcia para a populacéo idosa
e Revelando as dificuldades relacionadas a recursos para atendimento adequado ao idoso

e Encontrando dificuldades na operacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia de atendimento

Os participantes destacaram as questdes socioecondmicas dos idosos, que muitas vezes impedem os mesmos de irem

aos servicos e receberem atendimento, ocasionando a desassisténcia deles.

Mas, assim, 0 nosso atendimento aqui ndao tem protocolo. Ele é de acordo com a minha conversa com o paciente que
eu direciono o atendimento dele, ndo tem nada. Entao, eu acho que é ai que estdo as quebras, que a gente precisaria
ter protocolo pra gente poder direcionar melhor esse paciente e todo mundo falar a mesma lingua, que eu acho que é
0 mais importante. ENF 1

O desconhecimento dos idosos sobre os servigos ofertados a eles também é destacado pelos participantes como um

dificultador da consolidacdo do atendimento em rede.
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Ele tem, as vezes, dificuldade de entender o funcionamento dessa rede. Como que ele tem que ir, onde ele tem que ir,
o0 caminho que ele tem que tomar. DENT 2

Outro ponto levantado foi a sobrecarga de profissionais. A demanda é alta para o reduzido quantitativo de
profissionais, podendo incorrer em falhas e desassisténcias a populacéo.

... hdo s6 na atencdo primaria, estou falando da secundaria também, que tem 50 pacientes na tela do médico e ele
nao sabe o que que faz. Entdo, ele manda uma referéncia sem data, sem nada pra mim, entendeu? E eu ndo culpo ele
ndo. Eu culpo a gestdo que ndo consegue enxergar que estdo sobrecarregados todos os setores do servi¢o. ENF 3

O tempo de espera por atendimento € um ponto essencial para o funcionamento da rede, uma vez que o atendimento
agil é o ponto inicial para um diagndstico precoce, tratamento eficaz e um bom progndstico, objetivos primordiais da rede de
atencdo a saude.

Tudo tem a fila, né, entdo é meio complicado, é meio demorado. ACS 2

J& teve casos, que o idoso morreu esperando na fila o exame de coragdo. ACS 3

A comunicagdo se coloca como fator complementar a infraestrutura da rede. Sem ela, entre todos os niveis da rede,
ndo ha como prover um atendimento integral ao paciente. Nas falas fica claro que no municipio de Uberaba ndo ha essa
comunicagdo por meio da referéncia e contrarreferéncia. Os pacientes saem da APS, sdo encaminhados a atencao especializada

e ndo ha a devolutiva do quadro do paciente.

N&o tem contrarreferéncia, as referéncias que vém das atengdes secundaria e terciaria sdo muito mal feitas... caso
urgente, precisa de uma aten¢do maior, eu tento entrar em contato direto com a atencdo especializada, da secretaria,
ai da atencdo especializada a gente passa o caso por e-mail, né, escaneia a referéncia nossa, manda pra atencdo
especializada, a atencdo especializada tenta o contato com a atencéo terciaria, e ai vé 0 que consegue pra essa
pessoa. ENF 2

Categoria 3 — Operando a rede para o cuidado integral ao idoso

Esta categoria diz respeito ao processo operacional do cuidado no que tange o conceito de rede de atencéo, inclui os
elementos/situages que possibilitam o surgimento do fenémeno.

Os significados absorvidos podem ser observados pelos momentos de execucdo de um fluxo de acordo com a
necessidade do idoso. A proposta € de atendimento prioritario concretizado pela equipe de salde da familia de sua area
adscrita. Segue as subcategorias:

e Reconhecendo o funcionamento da rede de Uberaba
e Refletindo sobre o entendimento dos profissionais sobre a rede
¢ Refletindo sobre os pontos de apoio na rede para atendimento ao idoso

e Encaminhando os idosos nos diferentes niveis assistenciais

Considerando a continuidade do atendimento, os encaminhamentos também se caracterizaram como uma subcategoria
importante, ainda mais que se destaca a dificuldade dos mesmos, a demora da fila eletrénica e falta de acesso a

encaminhamentos de acordo a urgéncia do quadro do paciente.
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Quando tem (referéncia) é muito malfeita ainda, quando a gente faz, ndo tem contrarreferéncia, entdo, eu acho que
ndo tem. ENF 2

... 0 que eu tenho de reclamacdo também, é com relagdo, assim, por exemplo, o endécrino falou: “acho que o
paciente tem que passar com o cardiologista”. E ele encaminhou. Af ele tem que vir até a unidade pra trocar esse
pedido, comecar do zero, pra poder conseguir e dar continuidade, entendeu? ACS 20

O funcionamento da rede foi destacado na fala de um profissional da classe médica onde o mesmo refere a dificuldade

de comunicacdo entre as diferentes instituicGes que compde a rede, como a atencdo terciaria.

Em relacdo ao setor tercidrio.. ndo tem comunicagdo nenhuma. A ndo ser quando o paciente traz pra gente o
relatorio de alta. E ndo sdo todos os hospitais que mandam. Se tem algum protocolo, eu desconheco. O protocolo
que a prefeitura tem tentado implantar, ele nao é especifico pras faixas etarias. MED 1

Quanto a comunicacdo, é importante destacar que € uma peca-chave na integragdo da rede, sem a mesma ndo ha
atendimento em rede e 0 idoso possui uma atengdo fragmentada. Em Uberaba € destaca pelas falas dos participantes que ndo ha

comunicag&o entre 0S servicos.

... Mas, aqui em Uberaba, tem falha. Se ndo forcar, chegar na atencéo secundaria, na atencéo terciéria e falar assim:
“eu preciso que vocés fagam contrarreferéncia pra todos os pacientes que chegarem, o telefone da unidade é esse, 0
profissional que trabalha é esse”, entendeu? Nunca vai funcionar, se ndo for imposto pela gestdo. ENF 4

A integralidade também foi destaque nas falas dos sujeitos quando os mesmos refletem que o uso de tecnologias,
como o prontuério eletrénico auxilia na integracéo rdpida e eficaz das informagdes dos pacientes, para 0 provimento de uma
assisténcia integral.

No prontudrio eletrbnico, agora, parece que esta interligando o da especializada com o da basica. Estd comegando
esse processo. MED 2

Observa-se que a RAS expressa uma sequéncia de intera¢cdes onde percebe-se o fluxo da rede com suas constrigdes e
suas ligacGes. Os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas sdo protagonistas essenciais deste fluxo, pois seu trabalho
exige comunicacdo continua com os demais servicos da rede de atengdo.

Eu acho que ela funciona bem, sdo situagBes pontuais, especialidades pontuais, que a gente vé que tem uma
dificuldade maior. Mas, de forma geral, eu entendo que ela (RAS) funciona bem ACS 1

A pandemia também se destacou nas falas dos sujeitos na subcategoria tentando incluir o idoso na rede, uma vez que a
pandemia mudou os processos de trabalhos das unidades basicas de salde, como grupos de HIPERDIA, agendamentos de
rotina entre outros. Além disso as falas destacam que os idosos sdo atendidos no mesmo fluxo que um adulto, sem prioridade

ou avaliacéo da vulnerabilidade advinda pela idade.

Agora, com a pandemia, requer atencéo psicolégica e nao tem, a gente precisa muito. Mental, tem o CAPS, mas néo
tem para o idoso... ACS 4

Na operagdo desta rede, também foram citados pelos profissionais sobre 0s pontos de apoio de assisténcia ao idoso.
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Uberaba tem todas as portas, tem o servigo social dentro da unidade de salde. Tem o CRAS, que eles podem
procurar la fora, tem no Férum, por exemplo, entdo assim, estd em todas as classes, que o paciente, o cidadao,
digamos assim, precisar, tem. O que acontece, igual eu falo, a procura e o paciente ter essa resposta mais rapido.
ACS 6

O conhecimento dos participantes sobre a rede, considerando os determinantes do processo salde-doenca e do
cuidado, é essencial, uma vez que expressam como entendem a salde, a doenca e o cuidado, além de estar diretamente
relacionada a forma como agem e reagem ao sistema de salde.

Observou-se que alguns profissionais ndo entendem o que é uma atencdo em rede. A maioria percebe que se deve
agilizar o atendimento, e nao citam a continuidade do atendimento desse paciente pelos servigos, percebe-se também uma falta
de comunicacao entre os profissionais da propria APS, e o foco no atendimento apenas na sua unidade, sem entender os demais

niveis e considerar a necessidade do individuo por demais servigos.

Essa parte, assim, é mais com a enfermagem. N&o sei responder (sobre atendimento em RAS). DENT 1

Os recepcionistas, mesmo, entram, veem qual dia que é o médico, se vai conseguir um encaixe, algo assim. Quando
estavam os agendamentos de rotina dava certo. ENF 1

Categoria 4 — Lidando com os diferentes saberes profissionais

Essa categoria considera as reflexdes internas dos profissionais e identificam a necessidade do mesmo se relacionar
multiprofissionalmente, a fim de desenvolver uma a¢do completa de cuidado ao paciente. O paciente apresenta situacGes e
quadros complexos necessitando de atencdo de diversas especialidades e conhecimentos, principalmente os idosos, que
geralmente apresentam diversos quadros associados. Nesse sentido as subcategorias encontradas foram:

e Capacitando profissionais para atendimento ao idoso

e Revelando as intera¢@es e vinculo entre profissionais

Nesta pesquisa identificou-se nas falas essa necessidade, uma vez que é destacado a falta de formacdo para a atuagéo
em rede e da atuacdo multiprofissional, principalmente voltada para o idoso.

A gente ndo tem aquela formacé&o, aquela coisa pra orientar... a gente precisa passar por um cursinho assim. Porque
eu acho que a gente aprende é na pratica... ACS 6

As atitudes individuais, porém, também sdo destaque, uma vez que possibilita a busca do profissional em atender,
além do que consegue ofertar, as demandas do paciente.

Porque, aqui nés somos em 4, 5 enfermeiros. Cada um tem o seu jeito de trabalhar. ENF 1
Na nossa area, a gente tenta conversar bastante, a gente tem essa ligagdo sim. Com o secundario. DENT 3

Eu acho que os funcionarios, no caso superiores a mim, enfermeiros, médicos, técnicos, eles eram mais dedicados ao
trabalho, eram mais humanos, tinham mais interesse e, com o passar do tempo, isso foi decaindo. ACS 7

A equipe multiprofissional se destacou na fala quando os participantes citaram a importancia do servigo social no
acompanhamento dos nudcleos de familias com idosos, nesse sentido 0 apoio deste profissional se tornou evidente, uma vez que
para se alcancgar o cuidado integral é necessario atuar nas questdes sociais desse individuo afim de minimizar situacfes de risco

e vulnerabilidade, que possam vir a piorar quadros de salde.
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Assistente social. A gente tem assistente social aqui, ai, tem hora que a gente tem alguns casos assim que a gente
pede ajuda pra elas pra elas fazerem a visita, pra ajudarem a gente. TEC ENF 1

E citado pelos profissionais alguns pontos de apoio para que os profissionais da APS possam encaminhar as demandas
que nao sdo absorvidas na unidade. Eles passam a ser alternativas para tornar o atendimento mais célere e integral.

Aqui, no caso da odonto, quando o idoso quer fazer uma protese, a Uniube dd um suporte pra eles. “Tem tantas
vagas”, ai daqui é encaminhado pra fazer protese. ACS 11

Os participantes demonstram suas frustragdes quando percebem as possiveis consequéncias da fragmentacdo da rede
na salde do usudrio, principalmente decorrentes da demora de acesso aos demais recursos nos outros niveis de atencao.
Ressalta-se que essa situagdo néo é exatamente a falta de assisténcia, mas uma interrupcéo que os profissionais da APS sentem
na continuidade do idoso pela rede.

Sao os encaminhamentos, as vezes, ndo depende s6 daquele outro profissional la na frente, vai depender de outras
pessoas. Dependendo da situacéo, de vaga hospitalar, entdo assim, essa parte burocratica esta lenta. ACS 6

A rede de Uberaba, eu acho que ela é bem deficitaria, porque a gente ndo tem tanto vinculo, principalmente com os
especialistas pra realmente ser em rede. Quando a gente encaminha, complica, porque nem sempre a gente tem a
contrarreferéncia. Nem todo profissional preenche o prontuério eletrdnico, porque eu sempre leio todas as consultas.
MED 1

Porém, a fala de uma médica destaca a importancia de uma boa interacdo profissional, uma vez que quando houve
uma interacdo/comunicacdo efetiva entre profissionais, ela pode exercer suas fungdes mais integralmente.

E eu fui surpreendida, porque um cardiologista me mandou uma contrarreferéncia e isso modificou totalmente o
tratamento do paciente, o vinculo com o servico, entdo assim, isso deveria ser regra pra todos os lugares. MED 1

Categoria 5 — Assegurando o acesso da assisténcia ao 1doso na rede
Vale ressaltar que buscar atendimento em diferentes locais de aten¢do ndo sugere encontrar respostas imediatas aos
problemas de salde, porque a incorporagdo destes problemas pela rede de servicos é marcada por contratempos que dificultam
a resolucdo imediata, sendo preciso lancar mao de diferentes fluxos de acesso para um cuidado assistencial resolutivo.
Perante a essa conjuntura, a categoria apresentou as seguintes subcategorias:
e Refletindo sobre a humanizagéo do atendimento ao idoso
¢ Revelando a importancia de protocolo de atendimento

e Pensando sobre a resolutividade da APS

Observa-se que para 0 enfrentamento a esses entraves, a Gestdo tem que tomar papel de destaque. O enfrentamento
desses desafios vai além dos cuidados profissionais, necessitando de investimentos e organizagdo do sistema de saide para a

prestacdo de uma assisténcia efetiva.

Quando eles tém condigéo de vir, eles vém, ou entdo, quando n&o tem, a gente vai na casa dos que tem dificuldade de
deambulagéo, né, a gente vai em casa... ACS 3

Porque a comunicacéo é restrita até nas unidades por falta de estrutura. N6s ndo temos nem telefone pra ligar pra
paciente... MED 4
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A humanizagdo no atendimento também é fator crucial na qualidade de assisténcia. Mesmo existindo uma rede, sem
um atendimento humanizado o cuidado ndo sera realizado. A humanizagdo nesta pesquisa é destacada principalmente pelo

modo como o profissional lida e atende o idoso, destacando que essa é uma pratica que carece de cuidados e uma escuta ativa.

...pra vocé conseguir falar pro idoso, vocés tem que ter um pouco de paciéncia... a gente faz orientacao até que nao é
do nosso setor... eles perguntam uma coisa simples, como olhar no meu celular, uma hora. ACS 6

Tem alguns profissionais que ficam naquela coisa de infantilizar muito o idoso. Eu ndo acho que seja uma coisa
certa, sabe... Ver se realmente compreendeu o que estd falando, se sua mensagem foi entendida. Ter um carinho
também, porque vocé percebe que grande parte da populagéo idosa precisa de uma atencéo especial. TEC ENF 4

A falta de protocolo traz a tona a capacidade da APS em resolver os problemas e demandas desta populagdo. Muitos
participantes citam os grupos, como o Hiperdia como a principal ferramenta da APS para prestar atendimento e resolver as
demandas desta populacdo, o agendamento da consulta também é citado, assim como as visitas domiciliares. Porém destaca-se
que todos esses procedimentos sdo feitos de acordo com cada profissional, ndo havendo, por parte da gestdo qualquer

protocolo ou fluxo.

Nos grupos de hiperdia, faz um trabalho... completo pra essa populagédo, mas, na maioria das vezes, ele vai pra uma
fila normal igual qualquer outra pessoa. ACS 1

Outro fator importante é que muitas vezes o desejo do paciente e os servicos disponiveis e ofertado ndo se congruem,
0 que pode gerar conflitos durante o cuidado. A empatia, humanizagdo e agilidade na resolucdo das demandas dos idosos sdo
fatores essenciais, de acordo com os participantes para um melhor atendimento ao idoso.

E o vinculo com a atengéo, com a estratégia. O vinculo que tem aqui com a nossa equipe ¢ o que facilita pra eles ai
passou do atendimento aqui, se for fazer, por exemplo, um exame laboratorial, tem que fazer um a consulta mais
especifica, ai a gente ja perde o paciente, porque ele vai pra fila e a gente ja ndo sabe quanto tempo. MED 2

Para a construcdo da teoria do presente estudo foi utilizado como ferramenta analitica, o paradigma. Este é composto
por trés cddigos tedricos: condi¢Bes, agBes/interacBes e consequéncias. As condi¢cBes dizem respeito a elucidacdo dos
problemas, revelam os eventos que levam a ocorréncia ou desenvolvimento do fenémeno. Que, por conseguinte, promovera ou
restringird uma acédo/interagdo como resposta ao problema elucidado. Os efeitos relacionados a essas acgOes, serdo as
consequéncias (Corbin & Strauss, 2015).

A representagdo paradigmatica do modelo tedrico elaborado a partir desse estudo permite a percepg¢do da interconexao
entre as categorias, constituindo-se de um processo continuo, no qual o fendmeno elucidado, integra todas as circunstancias ou
condicBes que explicam o cuidado do idoso na rede sob a Gtica da ESF.

A construcdo da rede para o cuidado da pessoa idosa sob a perspectiva da ESF, ocorreu devido a necessidade de
solucionar as condicfes advindas do contexto do cuidado ao idoso no municipio de Uberaba, a citar, demandas primarias e
especializadas, dificuldades na rede de assisténcia, integracdo da rede, integralidade do atendimento, desconhecimento dos
servigos disponibilizados, obstaculos para o atendimento a pessoa idosa, que resultaram numa acao por parte dos profissionais
da ESF, que foi tentar operar uma rede de servigos de salde, utilizando-se dos escassos recursos, da interagdo com demais
profissionais e com demais niveis de assisténcia, e ainda, de seu entendimento pessoal sobre funcionamento de rede, na
tentativa de proporcionar a continuidade do atendimento do idoso na rede. A consequéncia dessas acOes teve a intencdo de

assegurar a assisténcia ao idoso dentro da rede.
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A Figura 2 constitui o diagrama final do fendmeno em estudo, representando o modelo teérico que tem orientado o0s

profissionais da ESF na assisténcia ao idoso na RAS.

Figura 2 - Diagrama final do fenémeno em estudo.
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Fonte: Autores (2022).

Por meio da representacdo de um modelo arboresco, faz-se a alusdo de que para se ter uma arvore forte e saudavel, as

raizes devem estar profundas em solo fértil.
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4. Discussao

Esta pesquisa resultou na constru¢do de um modelo teérico que representa o fendmeno “Construindo a rede de
cuidados aos idosos, sob a otica da ESF.”

Para discutir os resultados encontrados e assim tornar possivel a construgdo de modelo de assisténcia aos idosos que
tem orientado os profissionais da ESF, foi usado o referencial do Interacionismo Simbélico (IS), uma vez que esse referencial
permite reconhecer o cuidado numa perspectiva social de continuidade, compreenséo essa, essencial uma vez que a RAS do
idoso foi identificada como fragmentada. Assim usando esse referencial seria possivel a percepcdo das relacdes entre equipes,
paciente e sua familia.

Como apontado na primeira categoria, é notério que o idoso apresenta demandas e especificidades biopsicossociais
muito diferentes da pessoa adulta. Diante desta complexidade, faz-se necessario existir uma ruptura do modelo Unico para
atendimento & populagéo, pois esta assisténcia delimita a assisténcia ao cuidado de acordo com as necessidades do sistema e
ndo da individualidade de cada um dos usuérios (Silva & Taveira, 2022). Assim deve-se fundamentar a implementacdo de
modelos de aten¢do a idosos que sejam norteados por fluxo no sistema de satde com uma maior flexibilizag8o e organizacéo
das acBes de cuidado a partir das demandas dos usuarios idosos. Muitos sdo os desafios para a efetiva instauracdo de um
sistema de salde flexivel e adaptado que eleve a ampliagdo das possibilidades de cuidados necessarios para esta populagao
(Coelho et al., 2019).

Segundo Figueiredo e Paula (2021), o apoio matricial é considerado determinante no processo salde-doencga, uma vez
que aponta e reforca para a troca de experiéncias como sendo um caminho potente para a constru¢do e reconstrucdo de
conhecimento.

Pesquisa com método de grupos focais revela uma flutuacdo de opinides entre o excesso de demanda dos idosos e a
caréncia de recursos humanos, principalmente da categoria médica. As falas trazem a assisténcia a muitos usudrios cadastrados
na unidade de salde, o atendimento a usuarios de outras areas de abrangéncia e o maior tempo de atendimento despendido ao
idoso, todos estes quesitos afetam a produtividade tdo cobrada pelos gestores. Neste contexto, ha um agravamento pela falta de
médicos, dificultando a organizagdo do processo de trabalho das Unidades de Salde da Familia sobrecarregando outros
profissionais. Ainda é encontrada uma assisténcia centrada na consulta médica e o0 modelo pautado na producéo e ndo na
qualidade de resolucdo das demandas desta populacéo (Coelho et al., 2019).

Além das dificuldades apresentadas pelos profissionais em todas as categorias deste estudo, hd também a questdo da
autonomia e conhecimento por parte dos préprios idosos. Os participantes de um estudo retratam um processo dificultador
referente aos préprios idosos, que sdo resistentes em integrar as acdes de prevencdo de agravos e promogdo a salde. Este
blogueio pode estar associado ao modelo de satde centrado na doenga, tdo vivenciado por esta populacdo. Desta forma este
fator interfere diretamente no fluxo da RAS, além da prdpria falta de conhecimento dos idosos sobre os servicos a eles
ofertados (Ramos & Bocchi, 2022; Prado & Santos, 2018).

De acordo com o IS, o comportamento dos individuos é baseado em atos sociais, e passa a ser avaliado pelas acGes
manifestadas pelas pessoas, mas também por atividades encobertas, ou seja, aquelas influenciadas por experiéncias internas e
vivéncias interacionais do individuo. O comportamento humano, entdo, deve ser compreendido em termos sociais, e ndo
apenas dependente de vivéncias internas (Strauss & Corbin, 2009). Sendo assim, a dificuldade de interacdo e compreensao dos
diferentes saberes multiprofissionais, deixam claro o qudo desafiante é trabalhar em equipe, portanto para que haja verdadeira
mudanga é preciso langar-se méo de uma visdo do todo, e ndo somente do individuo.

Na tentativa de assegurar o acesso do idoso na RAS, os profissionais da ESF buscam atender de forma humanizada e
resolutiva, ainda no primeiro nivel de atengo assistencial. No entanto, o esfor¢o para que se trabalhe em “rede” torna-se mais

complicado pela inexisténcia de um modelo assistencial, dificultando sobremaneira o seu éxito (Belga et al., 2022).
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Ramos e Bocchi (2022) ressaltam a auséncia de uma RAS ao idoso efetiva que realmente integre os diversos niveis de
servigos assistenciais que incorporem as necessidades de salde, bem como as sociais, implementando os principios do SUS
onde a promog4o a salde deve ser holistica aos idosos (Ramos & Bocchi, 2022).

Os encaminhamentos realizados pela APS para as especialidades ou mesmo a solicitacdo de exames de média e alta
complexidade feitos pela fila eletrdnica sdo situacdes dificultadoras. Corroborando com esta pesquisa, um estudo realizado em
Pirai revela que na opinido dos profissionais entrevistados, os idosos que se encontram em vulnerabilidade sofrem com uma
maior dificuldade para o acesso ao servico de salde, pois necessitam de um acompanhante ou, por vezes, do servico de
transporte especializado (Coelho et al., 2019; Aguiar & Silva, 2022).

Quando se analisa criteriosamente a RAS, esta ndo possui uma articulacdo coesa, principalmente por falta de
instrumentaces eletrdnicas para ocorra uma comunicagao rapida e efetiva, este fato pode ser exemplificado por problemas na
utilizacdo de prontuario eletrénico, bem como auséncia e dificuldades na contrarreferéncia (Ramos & Bocchi, 2022).

Um fator relevante levantado pelos profissionais e categorizado através da construgdo da categoria quatro, foi a
capacitacdo profissional. Para se trabalhar em salde é necesséria capacitacdo para que o profissional se aproprie dos
conhecimentos necessarios para a conducdo das demandas do paciente. Ac¢Bes de educagdo permanente devem ser um dos
pilares das gestBes publicas, sempre proporcionando aos profissionais oportunidades de aprendizado e discussdo das melhores
acles na pratica.

Ramos e Bocchi (2022) esclarecem que os entrevistados em sua pesquisa idealizam uma assisténcia integral ao idoso,
mas pelas circunstancias acabam por ficar sem motivacdo para exercer a movimentagdo desta populagdo pela rede de atencéo
integral ao idoso, pela real diminuicdo do resolutividade da APS em decorréncia da desestruturacdo da RAS (Ramos & Bocchi,
2022).

Segundo Mead, um dos precursores do IS, quando se entende os significados e eles sdo compartilhados entre pessoas
numa mesma situa¢do, hd a modificacdo interna, se modulando condutas de forma coerente e compartilhada (Blumer, 1969).

Assim, a luz do IS e das legislagbes e politicas publicas, percebe-se a necessidade urgente de se trabalhar
profundamente os conceitos e aplicacbes da RAS. Nota-se inimeros desafios que precisam ser superados para que 0S
principios do SUS e regulamentos da RAS sejam respeitados (Ramos et al., 2022)

O produto final deste estudo foi a construgdo do modelo tedrico que tem orientado a assisténcia aos idosos na rede na
perspectiva dos profissionais da ESF, com o fenbmeno central “Construindo a rede de cuidados aos idoso, sob a 6tica da ESF”.
Através desse modelo pode-se observar é que a rede construida pela perspectiva da ESF para atendimento ao idoso, segue
muito mais um modelo de “agdo e reagdo”, de a¢des individuais e/ou de grupos profissionais sem seguir a um protocolo
especifico, do que como 0 modelo mais atualizado de rede proposto por Mendes (2010), de uma RAS interconexa e integrada
(Belga et al., 2022).

Entretanto, vale ressaltar que esses profissionais tentam diariamente “encontrar caminhos” na rede para que o idoso
seja atendido e tenha a integralidade do seu atendimento, deixando claro, a fragilidade da gestdo publica, no cumprimento

minimo dos principios que regem o SUS.

5. Considerac0es Finais

Pode-se concluir que de acordo com os discursos encontrados, os participantes destacam a fragmentagdo da rede de
atencdo a salde do idoso, destacando como grandes dificuldades a comunicacdo entre os servigos, falta de referéncia e
contrarreferéncia, falta da continuidade do cuidado, além da falta de recursos humanos e materiais.

Considerando o IS, pode-se perceber a lacuna nas politicas pablicas municipais em trabalhar o social, tanto por parte

dos profissionais quanto por parte da populagcdo. Um dos principais dificultadores identificados pela pesquisa foi a
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comunicacdo entre os servicos e profissionais, destacando esse fato como algo essencial a ser trabalhado.

Acredita-se que essa possa ser uma realidade de muitos municipios. Desta forma, espera-se que o modelo tedrico
apresentado possa subsidiar a construgdo de um modelo de cuidado a pessoa idosa na RAS, que considere efetivamente a
realidade dos servicos de salde e que seja voltado para as demandas, necessidades e direitos do idoso em seu contexto de vida.

Como limitacdo deste estudo destaca-se o préprio método da TFD que permite possiveis criticas ao modelo
desenvolvido. Assim ndo pode-se afirmar que o modelo criado esteja finalizado, podendo, ainda, ser lapidado, através do

surgimento de novas informacdes e inquietacfes para seu aprimoramento.
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