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RESUMO

Objetivo: Compreender a implementagido da Rede Bem Cuidar — Rio Grande do Sul, na perspectiva de gestores e profissionais da aten¢@o primaria a satide. Método: Estudo
qualitativo realizado com gestores e profissionais vinculados ao referido programa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas com base
em um roteiro elaborado pelos pesquisadores e fundamentado no Instrumento de Avaliagdo da Coordenagdo das Redes de Atengdo a Saude pela Atengdo Primaria a Satde.
Os dados foram analisados por meio de analise tematica. Resultados: Observou-se convergéncia na compreensao de profissionais e gestores acerca do programa, embora
tenham emergido diferentes percepgdes e experiéncias relacionadas a sua implementagdo. Os achados evidenciam avangos e desafios no processo de implantagdo da iniciativa.
De modo geral, os participantes relataram mudancas significativas na aten¢do a saude da pessoa idosa, impulsionadas pelas metas estabelecidas pelo programa e pela dispo-
nibilizagdo de recursos financeiros. Conclusio: A Rede Bem Cuidar apresenta potencial para promover mudangas relevantes na atengdo a satide da pessoa idosa. Entretanto,
ainda existem desafios a serem superados para a consolidagdo de sua implementagao e para a qualifica¢do das agdes assistenciais voltadas a essa populagao.

Descritores: Servigos de Satde para Idosos; Politica de Saude; Atengdo Primaria a Saude; Satde do Idoso.
ABSTRACT

Objective: To understand the implementation of the Rede Bem Cuidar — Rio Grande do Sul from the perspective of managers and professionals working in primary health
care. Method: Qualitative study conducted with managers and professionals linked to the program. Data collection was carried out through semi-structured interviews,
conducted based on a script developed by the researchers and grounded in the Instrument for Assessing the Coordination of Health Care Networks by Primary Health Care.
Data were analyzed using thematic analysis. Results: Convergence was observed in the understanding of professionals and managers regarding the program, although different
perceptions and experiences related to its implementation emerged. The findings highlight both advances and challenges in the process of implementing the initiative. Overall,
participants reported significant changes in health care for older adults, driven by the targets established by the program and by the availability of financial resources. Con-
clusion: The Rede Bem Cuidar has the potential to promote relevant changes in health care for older adults. However, challenges remain to be overcome to consolidate its
implementation and to improve the quality-of-care actions directed toward this population.

Descriptors: Health Services for the Aged; Health Policy; Primary Health Care; Health of Older People.

RES

JMEN

Objetivo: Comprender la implementacion de la Rede Bem Cuidar - Rio Grande do Sul desde la perspectiva de gestores y profesionales de la atencion primaria a la salud.
Método: Estudio cualitativo realizado con gestores y profesionales vinculados al referido programa. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante entrevistas semiestruc-
turadas, conducidas con base en un guion elaborado por los investigadores y fundamentado en el Instrumento de Evaluacion de la Coordinacion de las Redes de Atencion a
la Salud por la Atencion Primaria a la Salud. Los datos fueron analizados mediante analisis tematico. Resultados: Se observo convergencia en la comprension de profesionales
y gestores acerca del programa, aunque emergieron diferentes percepciones y experiencias relacionadas con su implementacion. Los hallazgos evidencian avances y desafios
en el proceso de implantacion de la iniciativa. En general, los participantes informaron cambios significativos en la atencion a la salud de la persona mayor, impulsados por
las metas establecidas por el programa y por la disponibilidad de recursos financieros. Conclusion: La Rede Bem Cuidar presenta potencial para promover cambios relevantes
en la atencion a la salud de la persona mayor. Sin embargo, atn existen desafios por superar para la consolidacion de su implementacion y para la cualificacion de las acciones
asistenciales dirigidas a esta poblacion.

Descriptores: Servicios de Salud para los Ancianos; Politica de Salud; Atencion Primaria a la Salud; Salud del Anciano.
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Lo que ya se sabe:

e El envejecimiento poblacional estd asociado con cambios
bioldgicos, sociales y funcionales que demandan especifici-
dades en la atencion a la salud.

e Laatencion primaria a la salud constituye la principal puerta
de entrada del sistema de salud y debe contar con estrategias
orientadas a la promocion de la salud.

e La Rede Bem Cuidar — Rio Grande do Sul (RS) es un pro-
grama desarrollado con el objetivo de ampliar y cualificar el
cuidado destinado a las personas mayores.

Lo que este articulo afiade:

e Los desafios identificados en el estudio pueden subsidiar la
implementacion de medidas orientadas al fortalecimiento de
la Rede Bem Cuidar RS.

e Los recursos disponibilizados por el programa contribuyeron
positivamente a la cualificacion de la atencién a la salud de
la persona mayor.

e El programa promoviéo modificaciones significativas en la
atencion a la salud de la persona mayor en el ambito de la
atencion primaria a la salud.

INTRODUCCION

A transi¢do demografica tem resultado no aumento da
La transicion demografica ha resultado en el aumento de la
proporcion de personas mayores en la poblacion, configu-
rando el envejecimiento como un fenomeno global que se ha
intensificado en las Gltimas décadas y refleja transformacio-
nes sociales significativas"). Este escenario impone impor-
tantes desafios a los sistemas de salud, que pasan a demandar
modelos de cuidado capaces de promover la autonomia y
preservar la capacidad funcional de las personas mayores®.

El proceso de envejecimiento implica modificaciones
progresivas e irreversibles, que no siempre presentan carac-
ter patologico, pero que pueden contribuir al aumento de la
vulnerabilidad y al deterioro del estado de salud®®. Ante el
crecimiento del contingente de personas mayores y la com-
plejidad de sus necesidades de salud, se hace necesario adop-
tar enfoques que integren acciones de prevencion de enfer-
medades y de promocion del bienestar®.

En este contexto, la atenciéon primaria a la salud
(APS) desempeiia un papel central en el cuidado de la per-
sona mayor, pues debe considerar la individualidad del su-
jeto y los determinantes sociales que influyen en su proceso
de salud y enfermedad®. Con el objetivo de promover el en-
vejecimiento saludable y responder a las demandas de esta
poblacion, fue creada la Rede Bem Cuidar RS (RBC-RS),
programa desarrollado por la Secretaria Estatal de Salud de
Rio Grande do Sul (SES-RS) para ampliar y cualificar la
atencion a la salud de las personas mayores®.

La RBC-RS busca articular los servicios de salud y
promover un cuidado efectivo y humanizado, que respete las
particularidades de las personas mayores y contribuya a la
mejora de su calidad de vida®. Las acciones desarrolladas
tienen como objetivo cualificar los procesos de trabajo y la
asistencia en salud ofrecida a la poblacion. La implementa-
cion del programa tiene como finalidad ofrecer servicios mas
sensibles a las demandas de esta poblacion, con mayor reso-
lutividad, fortalecimiento de la participacion social, amplia-
cion y cualificacion del acceso a los servicios de salud, ade-
mas de la adopcion de estrategias continuas de educacion en
salud®.

Para que la implementacion del programa sea efec-
tiva, es fundamental que los procesos de trabajo adoptados
sean capaces de garantizar la calidad de los servicios y de los
cuidados en salud”. En este sentido, se destaca el papel de
los profesionales de la APS en la reevaluacion de las necesi-
dades del territorio adscrito, utilizando conocimientos, habi-
lidades y competencias para la elaboracion de estrategias
orientadas a las demandas relacionadas con el proceso de sa-
lud y enfermedad de la persona mayor. Esta actuacion debe
priorizar un enfoque holistico y centrado en el paciente®?.

Ante la necesidad de evaluar la implementacion del
programa y considerando el papel de los trabajadores de la

salud en este proceso, este estudio tuvo como objetivo com-
prender la implementacion de la RBC-RS desde la perspec-
tiva de gestores y profesionales de la APS.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo de caracter analitico,
fundamentado en las politicas publicas de atencion a la salud
de la poblacion mayor. Para orientar la claridad metodolo-
gica y la redaccion del estudio, se siguieron las recomenda-
ciones del Checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research'?.

El estudio se realizo en la 20* Region de Salud, ubi-
cada en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Esta region
esta compuesta por 26 municipios, siendo la mayoria de ellos
con poblacion igual o inferior a 5 mil habitantes.

Gestores y profesionales vinculados a la RBC-RS
participaron en el estudio. Todos los municipios que compo-
nen la 20* Region de Salud se adhirieron al programa. En lo
que se refiere a los gestores, conforme a las orientaciones de
la SES-RS, estos no debian integrar el equipo minimo de la
APS. Por su parte, los profesionales participantes eran aque-
llos que actuaban en los equipos de salud de la familia que
se adhirieron a la RBC-RS.

Para la inclusion de los municipios en el estudio, se
establecio como criterio que debian contar con gestor y pro-
fesionales actuando desde el momento de creacion e imple-
mentacion del programa. Tras la aplicacion de este criterio,
de los 26 municipios de la region, 12 cumplieron los requisi-
tos y fueron incluidos en el estudio. En cada municipio se-
leccionado participaron un gestor y un profesional vinculado
ala RBC-RS, totalizando 24 participantes. La eleccion de los
profesionales se realiz6 por sorteo.

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre abril y
junio de 2024, mediante entrevistas presenciales e individua-
les, previamente programadas, conducidas por el investiga-
dor principal, estudiante de posgrado a nivel de maestria. Se
utilizé un guion de entrevista dividido en dos etapas. La pri-
mera contemplaba la caracterizacion de los participantes, in-
cluyendo edad, sexo, funcion, situacion conyugal, escolari-
dad, tiempo de formacion y tiempo de actuacion en la Estra-
tegia Salud de la Familia (ESF). La segunda etapa contenia
preguntas abiertas relacionadas con el objetivo del estudio,
adaptadas a partir del Instrumento de Evaluacion de la Coor-
dinacion de las Redes de Atencion a la Salud por la Atencion
Primaria a la Salud.

Las entrevistas fueron grabadas, con duracion media
de 26 minutos, y posteriormente transcritas integramente, to-
talizando 249 paginas de material textual. El analisis de los
datos sigui6 los supuestos del analisis tematico propuesto por
Minayo!), estructurado en tres fases. En la primera fase, de-
nominada preanalisis, se realizo el contacto inicial con los
documentos, con el objetivo de organizar y preparar el mate-
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rial, ademas de realizar una lectura flotante. En la segunda
fase, se utiliz6 el software NVivo, version 15, herramienta
de apoyo al analisis cualitativo, para la exploracion del ma-
terial y la realizacion de la codificacion, con identificacion
de nucleos de sentido, elementos de contexto y categorias te-
maticas. En la tercera fase, se procedi6 al tratamiento de los
resultados, con identificacion de las categorias emergentes,
seguido de la interpretacion y discusion de los hallazgos a la
luz de la literatura cientifica y de las politicas de atencion a
la salud de la poblacién mayor.

El estudio siguid los principios éticos de la investiga-
cion con seres humanos, conforme a lo establecido por las
Resoluciones no. 466/2012(12 y no. 510/2016U%. La inves-
tigacion fue aprobada por el comité de €tica en investigacion
con seres humanos bajo el dictamen no. 6.612.856. Para ga-
rantizar el anonimato de los participantes, se utilizaron las
letras G y P seguidas de numeral (G1, G2, G3... y P1, P2,
P3...), correspondientes, respectivamente, a los gestores y a
los profesionales participantes del estudio.

RESULTADOS

Entre los gestores participantes, todos eran de sexo
femenino, con una media de edad de 39 afios. En cuanto al
estado civil, seis eran casadas, cuatro solteras y dos vivian en
unién estable. En relacion con la funcion desempeiiada,
cinco trabajaban como enfermeras, dos como secretarias de
salud, una como coordinadora de salud, una como coordina-
dora de unidad basica de salud, una como coordinadora de la
APS, una psicologa y una asistente social. El nivel de esco-
laridad predominante fue posgrado, referido por siete parti-
cipantes, mientras que cinco tenian Unicamente licenciatura.
En promedio, las participantes tenian 13 afios de formacion
profesional y 12 afios de actuacion en la unidad de salud. To-
das relataron haber realizado cursos de actualizacion o per-
feccionamiento después de la graduacion.

Entre los 12 profesionales entrevistados, nueve eran
de sexo femenino y tres de sexo masculino, con una media
de edad de 38 afios. En relacion con el estado civil, seis eran
solteros, cinco casados y uno vivia en union consensual. En
cuanto a la formacion profesional, cuatro eran enfermeros,
tres médicos, tres dentistas, una psicoéloga y una nutricio-
nista. En relacion con la escolaridad, dos habian concluido
posgrado a nivel de maestria, siete tenian especializacion y
tres unicamente licenciatura. Todos relataron haber realizado
cursos de actualizacion o perfeccionamiento después de la
formacion. El tiempo medio de formacion profesional fue de
13 afios, mientras que el tiempo medio de actuacién en la
unidad de salud fue de 9 afios.

El analisis de los datos permiti6 identificar dos cate-
gorias tematicas: comprensiones acerca de la RBC-RS: mo-
dificaciones en la atencion a la salud de las personas mayo-
res; y desafios para la implementacion de la RBC-RS en el
contexto de la APS.

Comprensiones acerca del programa RBC-RS: modifica-
ciones en la atencion a la salud de las personas mayores

La comprension sobre el funcionamiento y los objeti-
vos de la RBC-RS se mostr6é como un elemento relevante en
la préctica de los servicios de salud, pues permite que profe-
sionales y gestores comprendan sus finalidades y metas. Los
fragmentos de los discursos evidenciaron que tanto profesio-
nales como gestores demostraban conocimiento sobre el pro-
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grama, destacando, en la practica cotidiana, el foco central
en la salud de la persona mayor.
Entendi que eran acciones que teniamos que planifi-
car, conociendo la realidad de nuestra poblacion y

teniendo una mirada dirigida a la poblacion mayor
(G12).

Mi percepcion de la Rede Bem Cuidar es que se trata
de algo centrado en la persona mayor. Y se basa en
toda una estructura y en una atencion diferenciada
para las personas mayores (G3).

La Rede Bem Cuidar es una politica de salud estatal,
orientada a algunos publicos, por ejemplo, las perso-
nas mayores, las gestantes y algunos grupos especifi-
cos, que viene a mejorar tanto en equipamientos
como en estructura (P10).

Los participantes relataron que, antes de la implemen-
tacion del programa, el cuidado de la persona mayor en la
APS estaba centrado principalmente en la atencion a la de-
manda espontanea y en la realizaciéon de inmunizaciones.
Con la implementacion de las acciones preconizadas por la
RBC-RS, la asistencia paso a incluir la evaluacion multidi-
mensional, permitiendo un enfoque mas dirigido y preciso,
al considerar las singularidades asociadas a la senescencia y
las implicaciones del proceso de envejecimiento en las di-
mensiones biopsicosociales.

Para nosotros, la atencion al adulto mayor era vacu-

nar, la campaiia contra la gripe y la consulta.

Cuando comenzo la evaluacion multidimensional em-

pezamos a entender otras cosas y pasamos a trabajar

mds con las personas de la tercera edad (G1).

No habia nada orientado especificamente a las per-
sonas mayores. Y cuando empezamos a desarrollar
algunas estrategias de atencion para ellas, vimos
cudantas personas mayores tenemos, cudl es la pobla-
cion de riesgo y quiénes son nuestros adultos mayo-
res mas fragiles. Entonces el propio equipo comenzo
a organizarse y a mirar de otra manera: tanto a esta
poblacion que necesita ser atendida como la forma
en que vamos a atenderla (P4).

La evaluacion multidimensional de las personas ma-
yores fue importante para conocer su perfil y para
acercarnos mas a ellas. Esa evaluacion siempre es-
tuvo disponible, era una herramienta que todos po-
dian utilizar, pero que no usabamos ni priorizabamos
en nuestra agenda, y ahora paso a ser prioritaria.
Eso hizo que tengamos una mirada diferente hacia
las personas mayores en general (G8).

Esta evaluacion ampliada impact6 positivamente el
proceso de toma de decisiones clinicas y favorecio diagnos-
ticos mas precisos, posibilitando la identificacion precoz de
alteraciones relacionadas con el proceso salud-enfermedad.
Uno de los profesionales relaté que, por medio de la evalua-
ciéon multidimensional, fue posible identificar precozmente
un caso de cancer de intestino, lo que permitid la interven-
cién oportuna y la rehabilitacion del paciente.

La meta del programa me llevé a una casa a la que

normalmente no habria ido. Diagnosticamos cdancer

de intestino en una paciente que no acudia al servi-
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cio. “Ah, pero ella estd bien”, pero aun asi tenia que
ir a pesarla y verla. Fuimos y no estaba bien. Le pre-
gunté: jse ha hecho una colonoscopia, algun examen
de rutina? “Hace mucho que no me hago nada, nunca
me hice”. El resultado fue cancer de intestino. Fue
tratada y hoy esta bien. Pero fue porque hicimos un
diagndstico precoz gracias a una meta del programa,
que era pesar. Cuando tienes una meta preestable-
cida y un profesional capacitado trabajando con ella,
puedes hacer un diagnostico diferencial (P7).

La incorporacién de la evaluacion multidimensional
en la atencion a la salud de la persona mayor, asociada a las
demas premisas de la RBC-RS, también permiti6 la imple-
mentacion de los proyectos terapéuticos singulares (PTS).
Estos proyectos orientan intervenciones centradas en el indi-
viduo, considerando las caracteristicas individuales de la
persona mayor y su contexto sociocultural.

Conseguimos tener mds tiempo, identificar quiénes

son los pacientes que acuden con mayor frecuencia y,

dentro de eso, también elaborar un proyecto terapéu-

tico singular. Fue algo que se hizo y que funciono

(G9).

Seguimos manteniendo las evaluaciones multidimen-
sionales y las visitas domiciliarias. También cons-
truimos los PTS con el equipo. Lo haciamos bastante,
fue muy bueno y creo que se mantiene; vino de alli y
sigue manteniéndose (G11).

Cuando pensamos en elaborar un PTS, necesitamos
mirar a quién vamos a atender. Cuando intentamos
organizarlo es cuando vemos lo complejo que es y
cuanto es posible intervenir en una situacion (P4).

Ademas de las actividades desarrolladas en la unidad
de salud, la atencion a la persona mayor paso a incluir accio-
nes complementarias dirigidas al mantenimiento de la capa-
cidad funcional. Entre estas actividades se destaco la oferta
gratuita de pilates para la poblacion mayor, viabilizada me-
diante los recursos financieros proporcionados por la RBC-
RS.

Empezamos a ofrecer pilates para ellos, a partir de

los 55 arios, impulsados por la Rede Bem Cuidar y

por los recursos que llegaron. Aqui se instalo un es-

tudio de pilates y se contrato a un fisioterapeuta para
trabajar exclusivamente con este publico (G1).

La implementacion de la RBC-RS también promovid
cambios en los procesos de trabajo, evidenciados tanto en los
discursos de los profesionales como en los de los gestores.
Se observo una ampliacion de las acciones de busqueda ac-
tiva de usuarios con enfermedades cronicas en el territorio
adscrito, especialmente mediante visitas domiciliarias, ade-
mas de una mayor atencion a las necesidades de consulta en
los servicios de salud. Estas acciones comenzaron a desarro-
llarse de manera multiprofesional.

Siempre estamos mejorando la atencion, buscando a

los diabéticos y a los hipertensos, revisando la medi-

cacion y viendo si realmente la estan tomando co-
rrectamente. Esto ya era una prdctica del equipo. En
las visitas domiciliarias, con los agentes de salud, in-
tentamos hacer este seguimiento muy de cerca (G12).
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Hacemos muchas visitas domiciliarias todos los dias.
Atendemos bien. No existe eso de pedir una visita do-
miciliaria hoy porque el paciente estda mal o enca-
mado y dejarla para el proximo turno o para mariana.
No. Vamos en el momento en que se solicita (G2).

Hacemos la programacion, el agente de salud identi-
fica las demandas, lo que mds necesitan, y nos lo co-
munica. Entonces hacemos la visita domiciliaria o
realizamos la consulta aqui en la UBS (P12).

Adicionalmente, se relat6 la implementacion o el for-
talecimiento de grupos de salud dirigidos a las personas ma-
yores, conducidos por equipos multiprofesionales y orienta-
dos a temas relacionados con la salud de esta poblacion.
También se mencionaron iniciativas como ferias de salud,
que amplian los espacios de cuidado y contribuyen a dar ma-
yor visibilidad a las acciones dirigidas a la atencion de la per-
sona mayor.

Organizamos eventos grandes, ;jsabes? Y participo

todo el mundo. Teniamos un grupo de personas ma-

yores y, en ese periodo, todos los profesionales parti-
ciparon y ayudaron. (G11)

Siempre fueron atendidos. Pero no habia una aten-
cion como la que hay ahora. No existian los grupos
de personas mayores. Habia atencion normal en la
unidad. Ahora tenemos una reunion mensual con
ellos. Es para todas las personas mayores, pero sue-
len asistir entre 40 y 50 en cada encuentro. En cada
reunion participa un profesional diferente. Es una
atencion que antes no existia. (G5)

Conseguimos acercarnos mas a las personas mayo-
res. Con las evaluaciones multidimensionales tuvi-
mos mds contacto con ellas. Realizamos ferias de sa-
lud para personas mayores y visitas domiciliarias.
Logramos organizarnos mejor. (G11)

Otro aspecto destacado fue el fortalecimiento del
vinculo entre las personas mayores y los profesionales de los
servicios de salud, derivado de las acciones desarrolladas en
el ambito de la RBC-RS. Este vinculo fue percibido como un
elemento importante para la humanizacion y cualificacion de
la atencion, permitiendo que la persona mayor sea atendida
de manera integral, sin centrarse exclusivamente en las co-
morbilidades.

Como llevo muchos arios trabajando en el municipio,

percibl que antes existian acciones aisladas, no tan

enfocadas o con objetivos claros. Hoy veo este tra-
bajo mas organizado, sistematizado y con garantias

y derechos importantes. (P1)

Lo mas interesante es ver realmente a la persona ma-
yor como un todo. Antes no teniamos esa vision. Des-
pués de esta formacion, miras la marcha, la piel, mi-
ras el conjunto. Incluso desde el domicilio. La inte-
gralidad del ser humano. (G3)

Con la Rede Bem Cuidar creo que hubo una mayor
cercania con las personas mayores. Empezamos a
buscarlas para que entraran en contacto con noso-
tros. Lo que percibi, principalmente en comparacion
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con antes, fue una mayor proximidad entre el equipo
v las personas mayores. (P3)

Ademas de los impactos directos en la asistencia, la
RBC-RS también promovi6 acciones de capacitacion dirigi-
das a los profesionales de salud, con el objetivo de cualificar
la atencion a las demandas de la poblacion mayor.

Hubo un (curso) que me gusto mucho, el de polifar-

macia. Me parecio muy bueno porque habla sobre las

interacciones entre los medicamentos (G2).

En general, tanto gestores como profesionales relata-
ron cambios positivos derivados de la implementacion de la
RBC-RS, destacando la disponibilidad de recursos financie-
ros, mejoras en la infraestructura y la incorporacion de una
nueva mirada sobre el cuidado de la persona mayor en el am-
bito de la ESF.

Creo que la red solo viene a sumar, porque ademds

de recursos y estructura, mejora la atencion para esta

poblacion. Asi que me parece muy valido (P10).

Creo que es un programa que, si todos se comprome-
ten, fue una buena decision del gobierno implemen-
tarlo. No sé como esta la adhesion de los municipios
del estado, pero es una buena iniciativa. Ya se nota
una diferencia, aunque no sea del 100%, pero en re-
lacion con la atencion a las personas mayores estd
mucho mejor que antes (G6).

Creo que mejoro de manera general, porque trabaja-
mos durante ciclos anteriores [...]. Eso hizo que tu-
vieramos una mirada diferente, dirigida a la persona
mayor, en las diversas etapas que se realizaron. Creo
que si mejoro, sin duda (G8).

Desafios para la implementacion de la RBC-RS en el con-
texto de la atencion primaria de salud

Profesionales y gestores relataron que la implementa-
cion de la RBC-RS estuvo inicialmente marcada por cierta
resistencia a la adopcion de las nuevas estrategias propuestas
por el programa, especialmente en lo que se refiere a la es-
tandarizacion de la evaluacion multidimensional y a la nece-
sidad de alcanzar los indicadores establecidos para el cum-
plimiento de las metas.

Entonces intentamos empezar con la evaluacion mul-

tidimensional, cosas que antes no se hacian. Comen-

zamos a adherirnos. Claro, siempre hay un poco de
resistencia. Creo que en cualquier cosa que uno vaya

a implementar siempre habrd resistencia. Pero

pienso que estamos logrando avanzar. (P8)

Hoy todo el mundo sabe que existe la Rede Bem Cui-
dar, qué se hace y qué no se hace, pero al principio
senti un poco de resistencia por parte del equipo.
“;Por qué estas metas? ;Por qué tenemos que hacer
esto?” Eso genera cuestionamientos, porque hay per-
sonas que piensan: jpara qué mas esto? Entonces, al
principio fue mds dificil, hoy ya es mas accesible.
(G9)

Las dificultades relacionadas con el logro de estas
metas se atribuyeron principalmente a la insuficiencia de es-
pacios de diadlogo e intercambio entre la gestion y los profe-
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sionales, asi como a la falta de una adecuada clarificacion

sobre los nuevos indicadores utilizados para orientar el cui-

dado de la persona mayor. Esta brecha de comunicacion con-

tribuy¢ a dificultades en la comprension de las metas y en la

organizacion de las acciones necesarias para alcanzarlas.
Muy poco, muy poco discutido, nada, cero. La secre-
taria no, su atencion hacia el programa con nosotros
es cero; nunca nos llamé para sentarnos, conversar
algo, pedir sugerencias de algun tipo de atencion o
trabajo diferente, hacer algo, dar mayor atencion a
determinada drea. (G5)

En realidad, las metas fueron un problema para no-
sotros, porque hasta entender como funcionaba todo
tuvimos bastante dificultad; tanto que no alcanzamos
las metas al principio. (G6)

Percibi la dificultad para alcanzar esas metas por la
cuestion de la organizacion para reunir al equipo.
Entonces creo que falta organizacion, quiza incluso
de mi parte, como gestora de la RBC. (G7)

Otro desafio sefialado fue la necesidad de conciliar las
actividades de la ESF con las acciones propuestas por la
RBC-RS. Segun los participantes, gran parte de la jornada de
trabajo se destina a la atencion de la demanda espontanea y
a las consultas previamente programadas, lo que limita la
disponibilidad de tiempo para la realizacion de otras activi-
dades vinculadas al programa. Ademas, el nimero reducido
de profesionales en los servicios fue mencionado como un
factor que dificulta la ampliacién y la consolidacion de las
acciones propuestas.

Si tuviéramos mas tiempo para dedicarnos a determi-
nado proyecto, pero terminamos teniendo la de-
manda diaria de pacientes que no estan programa-
dos, ademas de las consultas programadas, los pro-
yectos y también las visitas. Y a veces surge algo du-
rante el dia que hay que resolver... entonces a veces
se vuelve complicado. (P6)

En realidad, los programas van aumentando y las
personas siguen siendo las mismas y la carga horaria
también, entonces realmente no se logra dar abasto.
(G10)

Creo que se desarrollaria mejor en un equipo mds
pequerio, porque aqui la demanda es muy grande y
tenemos que atender a todo el municipio. (G3)

También se menciond la dificultad de incorporar es-
pacios de educacién permanente en salud dentro de la rutina
laboral. Esta limitacion puede repercutir en la practica asis-
tencial, ya que la actualizacion y el perfeccionamiento pro-
fesional influyen directamente en la cualificacion de las ac-
ciones desarrolladas en el cuidado de la persona mayor.

Te digo que siempre falta tiempo. Creo que si tuvié-

ramos mds tiempo para leer y dedicarnos a todos esos

PDFs que estan dentro de los cursos, si pudiéramos

hacerlo con mas calma, las acciones prdcticas serian

mucho mas eficientes. (G12)

De forma similar, ademas de la limitacién de tiempo,

otra dificultad identificada, intrinsecamente relacionada con
la educacion permanente, se refiere a la participacion en cur-
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sos y capacitaciones ofrecidos. Se mencionaron dos factores
principales: el predominio de la modalidad virtual en las ac-
tividades de capacitacion y el desinterés de parte de los pro-
fesionales en participar en cursos de actualizacion.
Mi principal dificultad era la realizacion de los cur-
sos del equipo, porque tenia que estar todas las se-
manas pendiente. Luego el personal logré hacerlos:
siguen los enlaces, reservan un tiempo, y yo me que-
daba monitoreando, ayudando con el acceso, espe-
cialmente a los ACS. (G11)

Tuvimos que obligar al equipo a hacer el cursito. Si
no obligas a que todos tengan el certificado, no lo-
gras que estudien. Entonces fue una de las batallas:
no era el 100%, pero exigimos que el 100% hiciera
esa capacitacion. Porque no sirve que solo uno sepa,
todos tienen que saber. Todos tienen que conocer la
poblacion que estamos atendiendo. (P4)

Me gusto principalmente porque el equipo tenia que
movilizarse, conversar, dialogar, recopilar informa-
cion y realizar los cursos de capacitacion. Percibi-
mos que el equipo tenia mucha dificultad para dete-
nerse y hacer un curso, y como era obligatorio que
todos lo hicieran. (G11)

El contexto sanitario vigente durante el periodo de
implementacion de las acciones de la RBC-RS también re-
presentd un desafio para los servicios de salud. Este periodo
estuvo marcado por la ocurrencia de epidemias que exigieron
una rapida reorganizacion de las unidades y la adaptacion de
los equipos a nuevos protocolos y flujos de atencion. Este
escenario gener6 una desorganizacion temporal de los servi-
cios y llevo a priorizar acciones de contingencia en detri-
mento de otras actividades, incluidas aquellas relacionadas
con el programa.

Creo que estd un poco turbulento, porque ahora estd

pasando de todo: dengue... muchas cosas ocurriendo

al mismo tiempo. Cuando salimos del COVID pensa-
mos: ahora vamos a organizarnos, hacer la agenda,

y entonces surgio ese problema con el personal. Es-

tuvimos mucho tiempo con solo dos enfermeras. (G2)

Lamentablemente no estamos logrando mantenernos
igual. Al principio lo haciamos, pero debido al brote
de dengue, que no es solo aqui en Rio Grande do Sul,
es general, desde que empezo el afio gran parte del
tiempo quedo solo el médico trabajando. Yo tomé va-
caciones unos dias y luego mi colega estuvo con li-
cencia médica y después de vacaciones. (P2)

Es un buen cuidado, pero como nuestra poblacion au-
mento mucho y salimos de una pandemia y luego vino
el dengue, creo que necesitariamos mds tiempo para
trabajar mas en esto. Pero creo que estamos inten-
tando hacer lo maximo posible; siempre hay algun
funcionario con licencia o con certificado médico, y
entonces falta alguien y se sobrecarga a los demas.
Aun asi, tratamos de hacer el mejor trabajo posible.
(P8)

Por ultimo, los participantes resaltaron que las activi-
dades actualmente desarrolladas en el &mbito de la RBC-RS
representan apenas un punto de partida. Segun los relatos,
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aun existe la necesidad de ampliar y diversificar las estrate-
gias dirigidas al cuidado de la persona mayor, con el fin de
promover acciones que superen la realizacion de encuentros
mensuales y permitan una atencion mas amplia y continua
para esta poblacion.
Necesitariamos desarrollar mas cosas dentro del
programa. Eso es lo que siento que falta aqui en nues-
tro municipio. Que se pudieran desarrollar mas acti-
vidades, mds situaciones que involucren a las perso-
nas mayores. Porque trabajamos con ellos, los aten-
demos, hacemos reuniones, cada mes tenemos una
reunion con ellos, pero podriamos involucrarlos mds.
Mas actividades, mds cosas para que aprovechen me-
Jor este momento de sus vidas. (GS5)

DISCUSION

La atencion a la persona mayor en el contexto de la
ESF presentd cambios tras la implementacion de la RBC-RS.
Entre las modificaciones identificadas, los profesionales des-
tacaron el cambio del foco central de la atencién, que ante-
riormente estaba dirigido principalmente a la atencién de la
demanda espontanea y a las inmunizaciones. Un estudio!¥
desarrollado con el objetivo de comprender la atencion pres-
tada en la APS desde la perspectiva de las personas mayores
demostr6 que el cuidado con frecuencia se concentra en el
control y monitoreo de condiciones clinicas especificas, sin
considerar adecuadamente las particularidades y limitacio-
nes derivadas del proceso de envejecimiento.

En este contexto, la evaluacion ampliada preconizada
por la RBC-RS se configura como una estrategia relevante,
ya que, ademas del diagnostico clinico, incorpora dimensio-
nes fisicas, psicologicas y sociales que influyen en la salud y
en la calidad de vida de las personas mayores!*19. A partir
de este enfoque, es posible favorecer el desarrollo de PTS,
que buscan proporcionar un cuidado integral y personali-
zado, considerando las especificidades de cada individuo, in-
cluyendo aspectos sociales, economicos, familiares, cultura-
les y psicolégicos! 1),

La construccion colectiva del PTS, basada en el dia-
logo entre profesionales de diferentes areas, constituye una
estrategia eficaz para el abordaje holistico de las necesidades
especificas de las personas mayores!®. Un estudio realizado
en el contexto estadounidense destaca que la individualiza-
cion del cuidado para pacientes con necesidades complejas
estd asociada con la reduccion de costos, menor utilizacion
de recursos y la oferta de una atencion mas segura y de mayor
calidad®.

El fortalecimiento de los grupos de salud también fue
mencionado como una importante estrategia de socializacién
e interaccion entre las personas mayores, ademas de incenti-
var el intercambio de conocimientos y experiencias. La rea-
lizacion de actividades colectivas ha demostrado beneficios
significativos para esta poblacion, ya que favorece la cons-
truccion de redes de apoyo social y fortalece los vinculos in-
terpersonales, elementos fundamentales para la promocion
del envejecimiento activo y saludable®®?D. Ademas, un es-
tudio® destaca que la interaccion social constituye un com-
ponente esencial para la salud mental y emocional de las per-
sonas mayores, contribuyendo a la prevencion de enferme-
dades y a la adopcién de estilos de vida saludables.

La percepcion de que aun es necesario ampliar las ac-
ciones dirigidas a las personas mayores indica que las activi-
dades actualmente desarrolladas para este publico todavia
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son limitadas. Por lo tanto, resulta fundamental ampliar las
estrategias dirigidas a este grupo poblacional, superando mo-
delos de cuidado centrados en practicas tradicionales. Algu-
nos autores destacan las ventajas de un seguimiento mas cer-
cano, con el fortalecimiento de la interaccion entre profesio-
nales de la salud y personas mayores, sefialando que el for-
talecimiento de este vinculo contribuye a mejorar la calidad
del cuidado, aumentar la confianza y favorecer la comunica-
cion entre profesionales y pacientes, factores esenciales para
el éxito terapéutico y para la satisfaccion del usuario®329.

Las actividades complementarias implementadas,
como la oferta de pilates, también fueron sefialadas como im-
portantes para la mejora de la calidad de vida y para el man-
tenimiento de la capacidad funcional de las personas mayo-
res. Estos hallazgos son corroborados por estudios que indi-
can que las practicas corporales y las actividades fisicas in-
centivan estilos de vida saludables, ayudan en el control de
comorbilidades y estimulan una mayor participacion de las
personas mayores en el cuidado de su propia salud®). Ade-
mas, un estudio observacional prospectivo®®, desarrollado
con el objetivo de evaluar la viabilidad y adecuacion de un
programa de pilates para personas mayores, demostré que la
mayoria de los participantes consider6 la practica apropiada
y asoci6 su participacion con mejoras en la salud general.

La baja participacion y el reducido compromiso de al-
gunos profesionales en las actividades de capacitacion ofre-
cidas por la RBC-RS se relacionaron con la dificultad de re-
organizar la rutina de trabajo para la realizacion de cursos de
actualizacion y perfeccionamiento. Este aspecto puede estar
asociado a la falta de comprension sobre la importancia de
estas actividades para la cualificacion de la atencion y para
la mejora de la prestacion de servicios de salud. La movili-
zacion y el compromiso de los equipos de salud dependen de
procesos interrelacionados que involucran comunicacion efi-
caz, formacion continua y entornos colaborativos. Eviden-
cias de la literatura indican que estas practicas contribuyen a
aumentar la eficiencia de los equipos y mejorar los resultados
en salud para pacientes y comunidades®?.

El conjunto de las acciones desarrolladas por la RBC-
RS, junto con la adopcion de un enfoque mas humanizado en
el cuidado de la persona mayor, contribuy6 al fortaleci-
miento del vinculo entre los profesionales de la salud y los
usuarios. Un estudio®® destaca que el fortalecimiento de este
vinculo permite comprender el proceso salud-enfermedad de
manera mas amplia, facilitando el cuidado y haciendo la
atencion mas efectiva.

Entre los desafios sefialados por los participantes, se
destacoé la dificultad de conciliar las demandas espontaneas
y las demas atribuciones del servicio con las actividades pro-
puestas por la RBC-RS. Este escenario estd directamente re-
lacionado con la insuficiencia de recursos humanos, confi-
gurandose como una barrera significativa para la efectividad
de la APS, ya que contribuye a la sobrecarga de trabajo y
dificulta la atencion adecuada a las necesidades de la pobla-
ci6n®>39, Entre las estrategias que pueden adoptarse para en-
frentar este desafio, se destaca la implementacion de politi-
cas dirigidas a la redefinicion de roles, responsabilidades y
ambito de actuacion de los profesionales de la salud, asi
como a la optimizacion de las funciones dentro de los equi-
pos multiprofesionales®V.

Ademas, las epidemias enfrentadas durante el periodo
de implementacién del programa, como la epidemia de den-
gue, también desviaron el foco de las acciones dirigidas a la
salud de la persona mayor. Un estudio®? demuestra que la
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aparicion de epidemias impacta significativamente la orga-
nizacion y la rutina de los equipos de salud. Del mismo
modo, la reanudacion de las actividades asistenciales en la
APS tras la pandemia de COVID-19 atn presenta desafios
importantes, reflejando cambios estructurales y operativos
ocurridos durante el periodo de crisis sanitaria®®.

Otro desafio reportado por los profesionales se refiere
al registro de los indicadores necesarios para alcanzar las me-
tas establecidas por el programa. Este aspecto se asocié con
debilidades en la comunicacion entre la gestion y los servi-
cios de salud. La ausencia de una comunicacion clara y trans-
parente puede reducir la confianza entre profesionales y ges-
tores, generando entornos de trabajo menos colaborativos y
con menor compromiso de los equipos. En las organizacio-
nes de salud, donde la comunicacion eficaz es esencial, estas
limitaciones pueden impactar directamente la calidad de los
servicios prestados®¥.

Como limitacion de este estudio, se destaca su diseno
transversal, que permite analizar las percepciones de los par-
ticipantes en un momento especifico. Considerando la com-
plejidad y los cambios constantes en el trabajo en salud y en
el cuidado de la persona mayor en el ambito de la RBC-RS,
estas percepciones pueden variar a lo largo del tiempo. Ade-
mas, debe considerarse el predominio de municipios de pe-
quefio porte entre los participantes del estudio, lo que puede
influir en la forma de implementacion de las estrategias del
programa y limitar la generalizacion de los resultados para
municipios de mayor tamafio, que presentan realidades orga-
nizativas distintas en los servicios de salud.

CONCLUSION

La implementacion de la RBC-RS generd impactos
positivos en los servicios de salud, especialmente en lo que
se refiere a la atencion a la salud de la persona mayor. La
implantacion del programa estuvo asociada con cambios en
la organizacion del cuidado y con la disponibilidad de recur-
sos financieros que contribuyeron a la cualificacion de los
equipos de la ESF.

Los resultados evidenciaron diversidad de percepcio-
nes y experiencias entre gestores y profesionales, indicando
que el programa presenta potencial para cualificar y ampliar
la atencion a la salud de la persona mayor. Entre los princi-
pales desafios identificados se destacan la falta de tiempo
disponible para los profesionales y la sobrecarga de trabajo
en los servicios de salud.

A pesar de estas dificultades, se observé una buena
comprension por parte de gestores y profesionales acerca de
los objetivos y metas del programa, ademas de evaluaciones
positivas relacionadas con el aporte de recursos financieros
proporcionados por la RBC-RS.

La transformacion de las practicas de cuidado en la
atencion primaria constituye un proceso complejo, que exige
cambios significativos en la forma de organizacion de la
atencion a la persona mayor. En este sentido, el perfecciona-
miento de las practicas asistenciales requiere esfuerzos con-
juntos que involucren la formacion y sensibilizacion de los
equipos, ademas de la creacion de entornos de trabajo que
favorezcan la colaboracion y la comunicacion eficaz entre
los profesionales y la gestion.

*Articulo extraido de la disertacion de maestria titulada

“Rede Bem Cuidar-RS: atencién a la salud de la poblacion
mayor en la percepcion de gestores y profesionales”, presen-
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tada al Programa de Posgrado en Salud y Ruralidad de la
Universidade Federal de Santa Maria, Campus Palmeira das
Missées, Palmeira das Missoes, Rio Grande do Sul, Brasil,
en 2024.
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