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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 implementacdo. 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 consolida¢do 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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O que ja se sabe:

e O envelhecimento populacional esta associado a mudangas
biolodgicas, sociais e funcionais que demandam especificida-
des na ateng@o a saude.

e A atencdo primaria a saude constitui a principal porta de en-
trada do sistema de satude e deve dispor de estratégias volta-
das a promogdo da satde.

e A Rede Bem Cuidar — Rio Grande do Sul (RS) é um pro-
grama desenvolvido com o objetivo de ampliar e qualificar o

O que este artigo acrescenta:

e  Os desafios identificados no estudo podem subsidiar a imple-
mentagdo de medidas voltadas ao fortalecimento da Rede
Bem Cuidar RS.

e Os recursos disponibilizados pelo programa contribuiram
positivamente para a qualificac@o da atengdo a satide da pes-
soa idosa.

e O programa promoveu modificagdes significativas na aten-
¢do a satde da pessoa idosa no ambito da atengdo primaria a

cuidado destinado as pessoas idosas. saude.
INTRODUCAO profissionais da APS.
A transi¢ao demografica tem resultado no aumento da METODO

propor¢ao de pessoas idosas na populagdo, configurando o
envelhecimento como um fendmeno global que se intensifi-
cou nas ultimas décadas e reflete transformagoes sociais sig-
nificativas')). Esse cenério impde importantes desafios aos
sistemas de saude, que passam a demandar modelos de cui-
dado capazes de promover autonomia e preservar a capaci-
dade funcional das pessoas idosas®.

O processo de envelhecimento envolve modificacdes
progressivas e irreversiveis, que nem sempre apresentam ca-
rater patolégico, mas que podem contribuir para o aumento
da vulnerabilidade ¢ para o declinio do estado de satde®.
Diante do crescimento do contingente de pessoas idosas e da
complexidade de suas necessidades de saude, torna-se neces-
sario adotar abordagens que integrem ac¢des de prevengdo de
doengas e de promogio do bem-estar®.

Nesse contexto, a atengdo primaria a saude (APS) de-
sempenha papel central no cuidado a pessoa idosa, pois deve
considerar a individualidade do sujeito e os determinantes
sociais que influenciam seu processo de saude e doenga®.
Com o objetivo de promover o envelhecimento saudavel e
responder as demandas dessa populacdo, foi criada a Rede
Bem Cuidar RS (RBC-RS), programa desenvolvido pela Se-
cretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS)
para ampliar e qualificar a aten¢do a saude das pessoas ido-
sas®,

A RBC-RS busca articular os servigos de saude e pro-
mover um cuidado efetivo e humanizado, que respeite as par-
ticularidades das pessoas idosas e contribua para a melhoria
de sua qualidade de vida®. As agdes desenvolvidas tém
como objetivo qualificar os processos de trabalho e a assis-
téncia em saude ofertada a populacdo. A implementagao do
programa visa a oferta de servicos mais sensiveis as deman-
das dessa populagdo, com maior resolutividade, fortaleci-
mento da participagdo social, ampliagdo e qualificagdo do
acesso aos servicos de saude, além da adocdo de estratégias
continuas de educagio em satde(®.

Para que a implementacdo do programa seja efetiva,
¢ fundamental que os processos de trabalho adotados sejam
capazes de garantir a qualidade dos servigos e dos cuidados
em satide!”. Nesse sentido, destaca-se o papel dos profissio-
nais da APS na reavaliacdo das necessidades do territorio
adscrito, utilizando conhecimentos, habilidades e competén-
cias para a elaboragdo de estratégias voltadas as demandas
relacionadas ao processo de satide e doenca da pessoa idosa.
Essa atuagdo deve priorizar uma abordagem holistica e cen-
trada no paciente®?),

Diante da necessidade de avaliar a implementagao do
programa e considerando o papel dos trabalhadores da saude
nesse processo, este estudo teve como objetivo compreender
a implementacdo da RBC-RS na perspectiva de gestores e

Trata-se de um estudo qualitativo de carater analitico,
fundamentado nas politicas piblicas de atencdo a saude da
populagdo idosa. Para orientar a clareza metodoldgica ¢ a re-
dagdo do estudo, foram seguidas as recomendagdes do Che-
cklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Rese-
arch19,

O estudo foi realizado na 20? Regido de Saude, loca-
lizada no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Essa regido ¢
composta por 26 municipios, sendo a maioria deles com po-
pulagdo igual ou inferior a 5 mil habitantes.

Gestores e profissionais vinculados & RBC-RS parti-
ciparam do estudo. Todos os municipios que compdem a 20?
Regido de Satde aderiram ao programa. No que se refere aos
gestores, conforme orientacdes da SES-RS, estes ndo deve-
riam integrar a equipe minima da APS. Ja os profissionais
participantes eram aqueles que atuavam nas equipes de saude
da familia que aderiram a RBC-RS.

Para inclus@o dos municipios no estudo, estabeleceu-
se como critério que estes deveriam contar com gestor e pro-
fissionais atuando desde o momento de criagdo e implemen-
tacdo do programa. Apos a aplicagdo desse critério, dos 26
municipios da regido, 12 atenderam aos requisitos e foram
incluidos no estudo. Em cada municipio selecionado, parti-
ciparam um gestor ¢ um profissional vinculado a RBC-RS,
totalizando 24 participantes. A escolha dos profissionais foi
realizada por sorteio.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2024,
por meio de entrevistas presenciais e individuais, previa-
mente agendadas, conduzidas pelo pesquisador principal,
pos-graduando em nivel de mestrado. Foi utilizado um ro-
teiro de entrevista dividido em duas etapas. A primeira con-
templava a caracterizagdo dos participantes, incluindo idade,
sexo, funcdo, situagdo conjugal, escolaridade, tempo de for-
macao e tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia
(ESF). A segunda etapa continha perguntas abertas relacio-
nadas ao objetivo do estudo, adaptadas a partir do Instru-
mento de Avaliagdo da Coordenacao das Redes de Atengédo
a Saude pela APS.

As entrevistas foram gravadas, com duragdo média de
26 minutos, e posteriormente transcritas na integra, totali-
zando 249 paginas de material textual. A analise dos dados
seguiu os pressupostos da analise tematica proposta por Mi-
nayo!), estruturada em trés fases. Na primeira fase, denomi-
nada pré-analise, realizou-se o contato inicial com os docu-
mentos, com o objetivo de organizar e preparar o material,
além de realizar uma leitura flutuante. Na segunda fase, uti-
lizou-se o software NVivo, versao 15, ferramenta de apoio a
analise qualitativa, para exploragdo do material e realizagao
da codificagdo, com identificagdo de nucleos de sentido, ele-
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mentos de contexto e categorias tematicas. Na terceira fase,
procedeu-se ao tratamento dos resultados, com identificagdo
das categorias emergentes, seguido da interpretacdo e discus-
sd0 dos achados a luz da literatura cientifica e das politicas
de atengdo a satde da populagéo idosa.

O estudo seguiu os principios éticos da pesquisa en-
volvendo seres humanos, conforme estabelecido pelas Reso-
lugdes n° 466/2012U2 e n° 510/201613. A pesquisa foi apro-
vada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos
sob o parecer n° 6.612.856. Para garantir o anonimato dos
participantes, foram utilizadas as letras G e P seguidas de nu-
meral (G1, G2, G3... e P1, P2, P3...), correspondendo, res-
pectivamente, aos gestores ¢ aos profissionais participantes
do estudo.

RESULTADOS

Entre os gestores participantes, todos eram do sexo
feminino, com média de idade de 39 anos. Quanto ao estado
civil, seis eram casadas, quatro solteiras e duas viviam em
unido estavel. Em relagdo a fungdo exercida, cinco atuavam
como enfermeiras, duas como secretarias de saude, uma
como coordenadora de saude, uma como coordenadora de
unidade basica de saude, uma como coordenadora da APS,
uma psicéloga e uma assistente social. O nivel de escolari-
dade predominante foi pds-graduagio, referido por sete par-
ticipantes, enquanto cinco possuiam graduacdo. Em média,
as participantes tinham 13 anos de formagao profissional e
12 anos de atuacdo na unidade de satide. Todas relataram ter
realizado cursos de atualiza¢do ou aperfeigoamento apds a
graduacdo.

Entre os 12 profissionais entrevistados, nove eram do
sexo feminino e trés do sexo masculino, com média de idade
de 38 anos. Em relagdo ao estado civil, seis eram solteiros,
cinco casados e um vivia em unido consensual. Quanto a for-
magdo profissional, quatro eram enfermeiros, trés médicos,
trés dentistas, uma psicéloga e uma nutricionista. Em relagdo
a escolaridade, dois haviam concluido pos-graduagdo em ni-
vel de mestrado, sete possuiam especializagio e trés gradua-
¢do. Todos relataram ter realizado cursos de atualiza¢do ou
aperfeigoamento apos a formagdo. O tempo médio de forma-
¢do profissional foi de 13 anos, enquanto o tempo médio de
atuacdo na unidade de satude foi de 9 anos.

A analise dos dados permitiu a identificacdo de duas
categorias tematicas: compreensoes acerca da RBC-RS: mo-
dificacdes na atengdo a saude das pessoas idosas; e desafios
para a implementagdo da RBC-RS no contexto da APS.

Compreensdes acerca do programa RBC-RS: modifica-
¢Oes na atencao a saude das pessoas idosas

A compreensao sobre o funcionamento e os objetivos
da RBC-RS mostrou-se um elemento relevante na pratica
dos servigos de saude, pois possibilita que profissionais e
gestores compreendam suas finalidades e metas. Os frag-
mentos das falas evidenciaram que tanto profissionais quanto
gestores demonstravam conhecimento sobre o programa,
destacando, na pratica cotidiana, o foco central na satde da
pessoa idosa.

Eu entendi que eram agoes que a gente tinha que pla-

nejar, conhecendo a realidade da nossa populagdo e

ter um olhar para populagdo idosa. (G12)

A minha percep¢ao da Rede Bem Cuidar se trata de
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algo centrado para o idoso. E se baseia em toda uma
estrutura e um atendimento diferenciado para os ido-
sos. (G3)

A Rede Bem Cuidar é uma politica de saude estadual,
voltada para alguns publicos, por exemplo, os idosos,
as gestantes, alguns grupos especificos, que vém para
melhorar, tanto em equipamentos como em estrutura.
(P10)

Os participantes relataram que, antes da implementa-
cdo do programa, o cuidado a pessoa idosa na APS estava
centrado principalmente no atendimento a demanda esponta-
nea ¢ na realizagdo de imunizagdes. Com a implementagéo
das agdes preconizadas pela RBC-RS, a assisténcia passou a
incluir a avaliagdo multidimensional, permitindo uma abor-
dagem mais direcionada e assertiva, ao considerar as singu-
laridades associadas a senescéncia e as implicagdes do pro-
cesso de envelhecimento nas dimensodes biopsicossociais.

Para nos, assisténcia com idoso era vacinar, campa-

nha da gripe e atendimento. Quando comegou a ava-

liagcao multidimensional é que passamos a entender

outras coisas, nos passamos a trabalhar mais com o

pessoal da terceira idade mesmo. (G1)

Ndo tinha nada voltado especificamente ao idoso. E
quando comega a fazer algumas estratégias de aten-
dimento ao idoso, a gente vé quanto que a gente tem
de idoso, qual a populagdo de risco, quem sdo nossos
idosos mais frageis. Entdo a equipe mesmo comega
se organizar e olhar de uma outra forma: tanto a
questdo dessa populagdo para ser atendida, e como a
gente vai atender. (P4)

A avaliagdo multidimensional do idoso foi importante
para a gente conhecer o perfil dos idosos, para a
gente estar mais perto deles. A avalia¢do também es-
tava ali, a gente poderia utilizar, era uma ferramenta
que todos podem utilizar, mas que a gente ndo utili-
zava, ndo priorizava na nossa agenda e agora priori-
zou. Entdo, isso fez com que a gente esteja tendo um
olhar diferenciado para o idoso de maneira geral.
(G8)

Essa avaliacdo ampliada impactou positivamente o
processo de tomada de decisdo clinica e favoreceu diagnos-
ticos mais precisos, possibilitando a identificagdo precoce de
alteracdes relacionadas ao processo saude-doenga. Um dos
profissionais relatou que, por meio da avaliagdo multidimen-
sional, foi possivel identificar precocemente um caso de can-
cer de intestino, o que viabilizou a intervencao oportuna e a
reabilitacdo do paciente.

A meta do programa vai me levar naquela casa que

normalmente eu ndo iria. Eu fiz um diagnostico de

cdancer de intestino de uma paciente que ndo vinha.

“Ah, mas ela ta bem”, mas tenho que ir la pesar, ver

essa pessoa. Fomos la, ndo estava bem. Ah, a senhora

fez colonoscopia, exame de rotina. “Ah, faz tempo
que eu ndo faco, nunca fiz”, resultado deu cancer de

intestino. Foi ld, hoje estd bem. Mas foi porque a

gente fez um diagnostico precoce, por causa de uma

meta (do Programa), que era pesar. Entdo, quando
tu tens uma meta pré-estabelecida e tem um profissi-
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onal, capacitado, habilitado, junto dessa meta, tu vai
fazer diagnostico diferencial. (P7)

A incorporacdo da avaliagdo multidimensional na
atencdo a saude da pessoa idosa, associada as demais premis-
sas da RBC-RS, também possibilitou a implementagdo dos
projetos terapéuticos singulares (PTS). Esses projetos orien-
tam intervengdes centradas no individuo, considerando as
caracteristicas individuais da pessoa idosa e seu contexto so-
ciocultural.

Porque a gente consegue ter mais tempo, verificar

quem sdo os pacientes mais assiduos, porque a gente

consegue fazer dentro disso também um projeto tera-
péutico singular. Mas foi uma coisa que se fez e que
deu certo (GS).

A gente s0 mantém as avaliagoes multidimensionais,
as visitas domiciliares. Também construiu os PTS
com a equipe. A gente fazia bastante, foi legal e eu
acho que esta se mantendo, isso veio de ld e estd se
mantendo (G11).

Quando a gente pensar em fazer um PTS, precisamos
olhar para quem vamos atender. Quando precisamos
organizar é que a gente vé o quanto é complexo o
quanto que é possivel intervir em uma situagdo (P4).

Além das atividades desenvolvidas no ambito da uni-
dade de saude, a atengdo a pessoa idosa passou a incluir
acdes complementares voltadas a manutengao da capacidade
funcional. Entre essas atividades, destacou-se a oferta de pi-
lates de forma gratuita a populacao idosa, viabilizada por
meio dos recursos financeiros disponibilizados pela RBC-
RS.

Nos passamos a ofertar pilates para eles, a partir de

55 anos, movidos pela Rede Bem Cuidar, pelo valor

que veio. Aqui foi implantado um estudio de pilates e

contrataram um fisioterapeuta para trabalhar so-

mente com esse publico. (G1)

A implementagdo da RBC-RS também promoveu
mudangas nos processos de trabalho, evidenciadas tanto nas
falas dos profissionais quanto nas dos gestores. Observou-se
ampliacao das agdes de busca ativa de usuarios com doengas
cronicas no territorio adscrito, especialmente por meio de vi-
sitas domiciliares, além de maior atengao as necessidades de
consultas nos servigos de saude. Essas a¢des passaram a ser
desenvolvidas pela equipe de forma multiprofissional.

A gente sempre esta melhorando o atendimento, a

busca por diabéticos hipertensos e ver sobre a medi-

cagdo, ver se eles realmente estdo fazendo o correto
ou ndo, isso ja era meio que de prdtica, a equipe toda

faz isso. Nas visitas domiciliares, agentes de saude, a

gente tenta fazer esse acompanhamento bem de perto.

(G12)

Muita visita domiciliar todo dia. A gente atende bem.
Ndo tem aquele negocio, eu vou pedir uma visita do-
miciliar hoje, o paciente ndo esta bem, acamado, e eu
vou ir no proximo periodo ou amanhd. Nao! A gente
vai no periodo que é pedido. (G2)

A gente faz o agendamento, o agente de saiide identi-
fica as demandas, o que mais necessitam e trazem
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para nos, a gente faz visita domiciliar ou a gente da
consulta aqui na UBS. (P12)

Adicionalmente, foi relatada a implantagdo ou o for-
talecimento de grupos de satde voltados as pessoas idosas,
conduzidos por equipes multiprofissionais e direcionados a
abordagem de temas relacionados a satde dessa populacao.
Também foram mencionadas iniciativas como feiras de sa-
ude, que ampliam os espagos de cuidado e contribuem para
aumentar a visibilidade das acdes voltadas a atencdo a pessoa
idosa.

A gente organizou eventos grandes, sabe? E contou

com a presenga de todo mundo, a gente tinha um

grupo de idosos. Nesse periodo, todos os profissio-
nais participaram e ajudaram. (G11)

Sempre foram atendidos. Mas ndo tinha atendimento
como tem agora. Ndo tinha os grupos que tem de
idoso. Tinha atendimento normal na unidade. Mas
ndo tinha esse grupo que tem de idoso agora, dessa
atengdo. Por exemplo, nos temos todo més uma reu-
nido com eles. E para ser com todos os idosos, mas
sempre vai na média de uns 40, 50 em cada reunido.
Entdo cada reunido ¢ um profissional que trabalha.
E uma atengdo que antes ndo tinha. (G5)

A gente conseguiu se aproximar mais dos idosos.
Com as avaliagoes multidimensionais, a gente tinha
mais contato com eles. A gente realizou feira de sa-
ude do idoso, visitas domiciliares. Conseguimos or-
ganizar melhor. (G11)

Outro aspecto destacado foi o fortalecimento do vin-
culo entre as pessoas idosas e os profissionais dos servigos
de saude, decorrente das agdes desenvolvidas no ambito da
RBC-RS. Esse vinculo foi percebido como um elemento im-
portante para a humanizagdo e qualificacdo da assisténcia,
permitindo que a pessoa idosa seja atendida de forma inte-
gral, sem foco exclusivo nas comorbidades apresentadas.

Como eu venho de longa data no municipio, percebi

que antigamente existiam agoes isoladas, ndo tdo fo-

cadas ou com objetivos claros. Hoje vejo esse traba-

lho mais organizado, sistematizado, com garantias e

direitos importantes (P1).

O mais interessante é enxergar realmente o idoso
como um todo. Até entdo ndo tinha essa visdo. Depois
dessa formagdo, tu olha a marcha, tu olha a pele, tu
olha o todo. E, inclusive, desde o domicilio. Integra-
lidade do ser humano. (G3)

Com a Rede Bem Cuidar, acredito que houve uma
proximidade maior do idoso. A gente comegou a bus-
car o idoso para vir ao contato conosco. O que eu
percebi, principalmente o que mudou em relagdo de
antes e agora, é uma maior proximidade com os ido-
sos que a gente tinha. A proximidade da equipe com
os idosos (P3).

Além dos impactos diretos na assisténcia, a RBC-RS
também promoveu agdes de capacitagdo voltadas aos profis-
sionais de satde, com o objetivo de qualificar o atendimento
as demandas da populacao idosa nos servigos.
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Teve um (curso) que eu gostei muito, que foi o da po-
lifarmacia, muito bom. Eu achei muito que fala ali
das interagoes, dos medicamentos. Esse realmente eu
achei muito bom. (G2)

De modo geral, tanto gestores quanto profissionais re-
lataram mudangas positivas decorrentes da implementacao
da RBC-RS, destacando a disponibilizagdo de recursos fi-
nanceiros, melhorias na infraestrutura e a incorporacao de
um novo olhar sobre o cuidado a pessoa idosa no dmbito da
ESF.

Eu acho que a rede s6 vem para somar, porque além

de verbas e estrutura, so vai dar atengdo melhor para

uma populagdo. Entdo, acho que é bem valido. (P10)

Acho que é um programa que, se todo o mundo pegar
Jjunto, foi uma boa decisdo do governo implantar. Eu
acho que foi muito bom. Eu ndo sei como é que td a
adesdo dos municipios do estado, mas é uma boa ini-
ciativa. Ja deu para dar uma diferencga, ainda que
ndo 100%, mas ja estd, nessa questdo do idoso, ja
estd bem melhor do que era antigamente. (G6)

Eu acho que veio a melhorar de uma maneira geral,
porque a gente trabalhou durante os ciclos anteriores
[...]. Entdo, fez com que a gente tivesse um olhar di-
ferenciado, voltado pro idoso, nas varias etapas que
foram realizadas. Acho que melhorou sim, com cer-
teza. (G8)

Desafios para implementacido da RBC-RS no contexto da
APS

Profissionais e gestores relataram que a implementa-
¢do da RBC-RS foi inicialmente marcada por certa resistén-
cia a adogdo das novas estratégias propostas pelo programa,
especialmente no que se refere a padronizagdo da avaliagdo
multidimensional ¢ a necessidade de alcangar os indicadores
estabelecidos para o cumprimento das metas.

Entao a gente tentou desde a avaliagdo multidimen-

sional, coisas que ndo eram feitas. A gente comegou

a aderir. Claro, um pouco de resisténcia a gente en-

contra. Eu acho que em qualquer coisa que for fazer

vai ter essa resisténcia. Mas acho que a gente estda
conseguindo evoluir. (P8)

Hoje todo mundo sabe que tem Rede Bem Cuidar, o
que é feito, o que ndo é feito, mas no comego eu senti
um pouquinho de resisténcia desde a equipe. Ah, mas
por que essas metas? Por que tem que fazer isso? Por
que tem que fazer isso? E gera um questionamento,
porque tem gente que ds vezes pensa, mas para que
mais isso? Entdo, no comego foi mais dificil, hoje ja
esta mais acessivel. (G9)

As dificuldades relacionadas ao alcance dessas metas
foram atribuidas, principalmente, a insuficiéncia de momen-
tos de didlogo e troca entre a gestdo e os profissionais, bem
como a falta de esclarecimento adequado sobre 0s novos in-
dicadores utilizados para orientar o cuidado a pessoa idosa.
Essa lacuna de comunicagdo contribuiu para dificuldades na
compreensdo das metas e na organizagdo das acdes necessa-
rias para alcanga-las.

PERCEPCOES ACERCA DA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA NA REDE BEM CUIDAR: ESTUDO QUALITATIVO*

Pouco, muito pouco discutido nada, zero. A secreta-
ria ndo, a atengdo dela pro programa com nos é zero,
ela nunca chamou nos para sentar, conversar alguma
coisa, pedir para sugerir algum atendimento traba-
lho diferente, faca alguma coisa, dé uma atengdo
maior para area tal. (G5)

Na verdade, as metas para nos foi um problema, por-
que até entender como estava funcionando tudo, a
gente teve bastante dificuldade, tanto que ndo bateu
as metas de primeiro. (G6)

Eu percebi a dificuldade de atingir essas metas por
causa da questdo da organizagdo de reunir a equipe.
Entdo eu acho que falta uma organizagdo, talvez até
de mim, enquanto gestora da RBC. (G7)

Outro desafio apontado foi a necessidade de conciliar
as atividades da ESF com as agdes propostas pela RBC-RS.
Segundo os participantes, grande parte da jornada de traba-
lho ¢ destinada ao atendimento da demanda espontanea e as
consultas previamente agendadas, o que limita a disponibili-
dade de tempo para a realizacdo de outras atividades vincu-
ladas ao programa. Além disso, o numero reduzido de pro-
fissionais nos servigos foi mencionado como um fator que
dificulta a ampliagdo e a consolidag@o das agdes propostas.

Se a gente tivesse um maior tempo para cuidar de de-
terminado projeto, mas a gente acaba tendo a de-
manda dos pacientes didrios que ndo sdo agendados,
ou agendamento, mais os projetos e também as Visi-
tas, e as vezes surge alguma coisa durante o dia que
vocé tem que dar conta, entdo... acaba que fica as ve-
zes complicado. (P6)

Na verdade os programas vdo aumentando e as pes-
soas sdo sempre as mesmas e a carga hordria é a
mesma, entdo realmente vocé ndo consegue dar
conta. (G10)

Acho que se desenvolveria melhor numa equipe me-
nor. Porque aqui a demanda é muito grande e a gente
tem que dar conta de todo o municipio. (G3)

Também foi relatada a dificuldade de inserir momen-
tos de educagdo permanente em saude na rotina de trabalho.
Essa limitagdo pode repercutir na pratica assistencial, uma
vez que a atualizagdo e o aperfeicoamento profissional influ-
enciam diretamente a qualificacdo das agdes desenvolvidas
no cuidado a pessoa idosa.

Te digo assim que sempre esta faltando tempo. Eu

acho que se a gente tivesse mais tempo para ler e se

dedicar a todos aqueles PDFs que tem dentro dos
cursos, conseguisse fazer com mais calma, eu acho
que as agoes prdticas seriam bem mais eficientes.

(G12)

De forma semelhante, além da limitacdo de tempo,
outra dificuldade identificada, intrinsecamente relacionada a
educacdo permanente, refere-se a participagdo em cursos e
capacitagdes ofertados. Dois fatores principais foram menci-
onados: a predominancia da modalidade virtual nas ativida-
des de capacitagdo e o desinteresse de parte dos profissionais
em participar de cursos de atualizacao.
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A minha dificuldade principal era na realizagdo dos
cursos da equipe, que eu tinha que ficar toda semana.
Dai o pessoal conseguiu fazer, segue os links, tira um
tempinho, eu ficava monitorando, ajudando no
acesso, dos ACS, a gente ajudava no acesso. (G11)

Nos tivemos que obrigar a equipe a fazer o cursinho.
Se ndo obrigar todo mundo a ter o certificado, vocé
ndo consegue fazer estudar. Entdo, foi uma das guer-
ras que ndo era 100%, mas nos obrigamos 100% essa
capacitagdo. Porque ndo adianta um saber, todos tém
que saber. Todos tém que saber a populacdo que nos
estamos atendendo. (P4)

Eu gostei principalmente porque a equipe tinha que
se mobilizar, na conversa, no didlogo, na coleta, na
realizagdo dos cursos de capacitagdo, a gente perce-
beu que a equipe tinha bastante dificuldade de parar,
de fazer um curso e como era obrigatorio todos faze-
rem. (G11)

O contexto sanitario vigente no periodo de implemen-
tacdo das acdes da RBC-RS também representou um desafio
para os servicos de saude. Esse periodo foi marcado pela
ocorréncia de epidemias que exigiram rapida reorganizacdo
das unidades e adaptacdo das equipes a novos protocolos e
fluxos de atendimento. Esse cenario gerou desorganizagdo
temporaria dos servigos e levou a priorizagdo de agdes de
contingéncia em detrimento de outras atividades, incluindo
aquelas relacionadas ao programa.

Acho que esta meio turbulento, que nem agora acon-
teceu tudo, tem dengue... Muita coisa acontecendo ao
mesmo tempo. Quando a gente saiu do covid, a gente
pensou: agora vamos se organizar, fazer agenda, ai
tivemos esse problema com o pessoal. Ficamos muito
tempo so com duas enfermeiras. (G2)

Infelizmente, a gente ndo esta conseguindo se manter
igual. A gente vinha no comego, até porque devido ao
surto da dengue, que ndo é so aqui no Rio Grande do
Sul, é geral. Desde que comegou o ano, que comegou
a dengue... Grande parte do periodo ficou so o mé-
dico trabalhando. Eu entrei de férias uns dias, depois
a minha colega entrou de atestado e de ferias. (P2)

E um cuidado bom, s6 que como a nossa populacdo
aumentou muito e a gente saiu de uma pandemia, dai
veio para a dengue, entdo acho que teria que ter mais
tempo para trabalhar mais nisso. Mas acho que a
gente esta tentando fazer o maximo que pode, a gente
sempre tem um funciondrio que esta de atestado, de
licenga, entdo sempre fica sem um funcionario, acaba
sobrecarregando os outros. Mas a gente tenta no ma-
ximo fazer um bom trabalho. (P8)

Por fim, os participantes ressaltaram que as atividades
atualmente desenvolvidas no &mbito da RBC-RS represen-
tam apenas um ponto de partida. Segundo os relatos, ainda
ha necessidade de ampliar e diversificar as estratégias volta-
das ao cuidado a pessoa idosa, de modo a promover acdes
que ultrapassem a realizacdo de encontros mensais € possi-
bilitem uma atencdo mais abrangente e continua a essa po-
pulagdo.
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A gente precisaria desenvolver mais coisas dentro do
programa. E isso que sinto falta aqui no nosso muni-
cipio. Que pudesse desenvolver mais atividades, mais
situagoes que envolvessem os idosos. Porque a gente
trabalha com eles, atende, faz as reuniées, todo més
tem uma reunido com eles, mas poderia envolver
mais. Envolver mais atividades, mais coisas, para
eles usarem mais esse tempo da vida deles, aprovei-
tando. (G5)

DISCUSSAO

A assisténcia a pessoa idosa no contexto da ESF apre-
sentou mudangas apos a implantagdo da RBC-RS. Entre as
modifica¢des identificadas, os profissionais destacaram a al-
teragdo do foco central da assisténcia, que anteriormente es-
tava direcionado principalmente ao atendimento da demanda
espontinea e as imunizagdes. Um estudo!® desenvolvido
com o objetivo de compreender a assisténcia prestada na
APS sob a perspectiva de pessoas idosas demonstrou que o
cuidado frequentemente se concentra no controle e monito-
ramento de condi¢des clinicas especificas, sem considerar
adequadamente as particularidades e limitagdes decorrentes
do processo de envelhecimento.

Nesse contexto, a avaliagdo ampliada preconizada
pela RBC-RS configura-se como uma estratégia relevante,
pois, além do diagndstico clinico, incorpora dimensdes fisi-
cas, psicoldgicas e sociais que influenciam a satde e a qua-
lidade de vida das pessoas idosas!*19. A partir dessa abor-
dagem, torna-se possivel favorecer o desenvolvimento de
PTS, que visam proporcionar cuidado integral e personali-
zado, considerando as especificidades de cada individuo, in-
cluindo aspectos sociais, econdmicos, familiares, culturais e
psicologicos!! 719,

A construgdo coletiva do PTS, baseada no didlogo en-
tre profissionais de diferentes areas, constitui uma estratégia
eficaz para a abordagem holistica das necessidades especifi-
cas das pessoas idosas!"®. Estudo realizado no contexto
norte-americano destaca que a individualizagdo do cuidado
para pacientes com necessidades complexas esta associada a
redugdo de custos, menor utilizagdo de recursos e a oferta de
um atendimento mais seguro € de maior qualidade!®.

O fortalecimento dos grupos de satde também foi
mencionado como uma importante estratégia de socializagao
e interacdo entre as pessoas idosas, além de incentivar a troca
de conhecimentos e experiéncias. A realizagao de atividades
coletivas tem demonstrado beneficios significativos para
essa populagdo, pois favorece a construgdo de redes de apoio
social e fortalece os vinculos interpessoais, elementos funda-
mentais para a promocao do envelhecimento ativo e sauda-
vel®2D_ Ademais, um estudo®®? ressalta que a interagdo so-
cial constitui um componente essencial para a saide mental
e emocional das pessoas idosas, contribuindo para a preven-
¢do de doengas e para a adogao de estilos de vida saudaveis.

A percepcdo de que ainda € necessario ampliar as
acdes direcionadas as pessoas idosas indica que as atividades
atualmente desenvolvidas para esse publico ainda s@o limi-
tadas. Dessa forma, torna-se fundamental ampliar as estraté-
gias voltadas a esse grupo populacional, superando modelos
de cuidado centrados em praticas tradicionais. Alguns auto-
res destacam as vantagens de um acompanhamento mais pro-
ximo, com fortalecimento da interagao entre profissionais de
saude e pessoas idosas, ressaltando que o fortalecimento
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desse vinculo contribui para melhorar a qualidade do cui-
dado, aumentar a confianga e favorecer a comunicagao entre
profissionais e pacientes, fatores essenciais para o sucesso
terapéutico e para a satisfagdo do usuario®2%.

As atividades complementares implementadas, como
a oferta de pilates, também foram apontadas como importan-
tes para a melhoria da qualidade de vida e para a manutencao
da capacidade funcional das pessoas idosas. Esses achados
sdo corroborados por estudos que indicam que praticas cor-
porais e atividades fisicas incentivam estilos de vida sauda-
veis, auxiliam no controle de comorbidades e estimulam
maior participacdo das pessoas idosas no cuidado com a pro-
pria satide®®. Além disso, estudo observacional prospec-
tivo®®, desenvolvido com o objetivo de avaliar a viabilidade
e adequagdo de um programa de pilates para pessoas idosas,
demonstrou que a maioria dos participantes considerou a
pratica apropriada e associou sua participacdo a melhorias na
saude geral.

A baixa participacdo e o reduzido engajamento de al-
guns profissionais nas atividades de capacitacdo oferecidas
pela RBC-RS foram relacionados a dificuldade de reorgani-
zar a rotina de trabalho para a realizag@o de cursos de atuali-
zacdo e aperfeicoamento. Esse aspecto pode estar associado
a falta de compreensao sobre a importancia dessas atividades
para a qualificagdo da assisténcia e para a melhoria da pres-
tagdo de servigos em satide. A mobilizacdo ¢ o engajamento
das equipes de satde dependem de processos inter-relacio-
nados que envolvem comunicagdo eficaz, formagao continua
e ambientes colaborativos. Evidéncias da literatura indicam
que essas praticas contribuem para aumentar a eficiéncia das
equipes e melhorar os desfechos em saude para pacientes e
comunidades®”.

O conjunto das agdes desenvolvidas pela RBC-RS,
aliado a adog¢do de uma abordagem mais humanizada no cui-
dado a pessoa idosa, contribuiu para o fortalecimento do vin-
culo entre profissionais de satide e usuarios. Um estudo®®
destaca que o fortalecimento desse vinculo possibilita com-
preender o processo saude-doenga de forma mais abran-
gente, facilitando o cuidado e tornando a assisténcia mais
efetiva.

Entre os desafios apontados pelos participantes, des-
tacou-se a dificuldade de conciliar as demandas espontaneas
e demais atribui¢des do servigo com as atividades propostas
pela RBC-RS. Esse cenario esta diretamente relacionado a
insuficiéncia de recursos humanos, configurando-se como
uma barreira significativa para a efetividade da APS, uma
vez que contribui para a sobrecarga de trabalho e dificulta o
atendimento adequado as necessidades da populagdo®®3?,
Entre as estratégias que podem ser adotadas para enfrentar
esse desafio, destaca-se a implementagao de politicas volta-
das a redefinicdo de papéis, responsabilidades e escopo de
atuacdo dos profissionais de saude, bem como a otimizagao
das fungdes dentro das equipes multiprofissionais®).

Além disso, as epidemias enfrentadas durante o peri-
odo de implementagdo do programa, como a epidemia de
dengue, também desviaram o foco das agdes voltadas a satide
da pessoa idosa. Um estudo®? demonstra que o surgimento
de epidemias impacta significativamente a organizacdo e a
rotina das equipes de saude. Da mesma forma, a retomada
das atividades assistenciais na APS ap6s a pandemia de co-
vid-19 ainda apresenta desafios importantes, refletindo mu-
dangas estruturais e operacionais ocorridas durante o periodo
de crise sanitaria®?).

Outro desafio relatado pelos profissionais refere-se ao
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preenchimento dos indicadores necessarios para o alcance
das metas estabelecidas pelo programa. Esse aspecto foi as-
sociado a fragilidade na comunicagao entre a gestdo e os ser-
vicos de saude. A auséncia de uma comunicagdo clara e
transparente pode reduzir a confianga entre profissionais e
gestores, gerando ambientes de trabalho menos colaborati-
vos e com menor engajamento das equipes. Em organizacdes
de saude, onde a comunicagdo eficaz ¢ essencial, essas limi-
tacdes podem impactar diretamente a qualidade dos servicos
prestados®?,

Como limitacdo deste estudo, destaca-se seu delinea-
mento transversal, que permite analisar as percepg¢des dos
participantes em um momento especifico. Considerando a
complexidade e as mudangas constantes no trabalho em sa-
ude e no cuidado a pessoa idosa no ambito da RBC-RS, essas
percepgoes podem sofrer variagdes ao longo do tempo. Além
disso, deve-se considerar o predominio de municipios de pe-
queno porte entre os participantes do estudo, o que pode in-
fluenciar a forma de implementagdo das estratégias do pro-
grama e limitar a generalizacdo dos resultados para munici-
pios de maior porte, que apresentam realidades organizacio-
nais distintas nos servigos de saude.

CONCLUSAO

A implementagdo da RBC-RS gerou impactos positi-
vos nos servigos de saude, especialmente no que se refere a
atencdo a satde da pessoa idosa. A implantag@o do programa
esteve associada a mudangas na organizacdo do cuidado e a
disponibilizagdo de recursos financeiros que contribuiram
para a qualificag@o das equipes da ESF.

Os resultados evidenciaram diversidade de percep-
¢oes e experiéncias entre gestores e profissionais, indicando
que o programa apresenta potencial para qualificar e ampliar
a atencdo a saude da pessoa idosa. Entre os principais desa-
fios identificados destacam-se a falta de tempo disponivel
para os profissionais e a sobrecarga de trabalho nos servigos
de saude.

Apesar dessas dificuldades, observou-se boa compre-
ensdo, por parte de gestores e profissionais, acerca dos obje-
tivos e metas do programa, além de avaliagGes positivas re-
lacionadas ao aporte de recursos financeiros disponibilizados
pela RBC-RS.

A transformacdo das praticas de cuidado na atencgdo
primaria constitui um processo complexo, que exige mudan-
cas significativas na forma de organizagdo da assisténcia a
pessoa idosa. Nesse sentido, o aprimoramento das praticas
assistenciais requer esforgos conjuntos que envolvam forma-
¢do e sensibilizagdo das equipes, além da criagdo de ambien-
tes de trabalho que favoregam a colaboracao e a comunica-
¢do eficaz entre os profissionais e a gestao.

*Artigo extraido da dissertagdo de mestrado intitulada “Rede
Bem Cuidar-RS: ateng@o a satide da populagdo idosa na per-
cepgdo de gestores e profissionais”, apresentada ao Pro-
grama de P6s-Graduagdo em Saude e Ruralidade da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, Campus Palmeira das Mis-
soes, Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul, Brasil, em
2024.
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