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RESUMO

Introducio: Este trabalho ¢ uma Tecnologia Educacional no formato de Cartilha digital e
audiobook sobre a continuidade do cuidado a pessoa idosa, na transi¢cdo entre Ateng¢do Bésica
e especializada em satde. Buscou-se responder a seguinte questao de pesquisa: Quais as
informagdes norteadoras para o desenvolvimento de uma tecnologia educacional sobre a
continuidade e a transi¢ao do cuidado a pessoa idosa entre a Atengdo Bésica em Saude e o
Ambulatorio? Os objetivos do estudo foram: conhecer a percep¢do do enfermeiro sobre a
continuidade do cuidado a pessoa idosa, e desenvolver uma cartilha introdutéria sobre a
continuidade e a transi¢do do cuidado a pessoa idosa entre a Atencdo Basica em Satde e o
Ambulatorio. Método: Trata-se de um estudo metodologico, descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa, desenvolvido em trés fases. A primeira fase: o diagnostico situacional
em que foi apresentado o problema de pesquisa; segunda fase: ocorreu o levantamento do
conteido a partir de entrevistas com 16 enfermeiros da Atencdo Bésica em Saude do
municipio de Colombo-Parand. Estas entrevistas ocorreram entre os meses de dezembro de
2020 e fevereiro de 2021 e foram analisadas a partir da andlise de conteudo proposto por
Bardin (2016). As categorias analiticas foram discutidas com a literatura cientifica, gerando
os conteudos da cartilha. A Ultima fase corresponde a formulacdo e montagem da cartilha,
integrando conteudo, diagramacgao, ilustragdes, assim como podcast e QR Code. Resultados:
O produto desta dissertagdo resultou em um material educativo no formato cartilha digital e
audiobook ao qual permitiu a integracdo do ensino e servico com intuito de fortalecer o
conhecimento técnico-cientifico da enfermagem e saiude coletiva. Através da percepcao dos
entrevistados, emergiram categorias empiricas: A continuidade do cuidado a pessoa idosa na
Atenc¢do Basica em Satde; Estratégias identificadas para garantir a continuidade e a transi¢ao
do cuidado a pessoa idosa entre a Atengdo Basica em Saude e o Ambulatério. A partir destas,
originou-se a cartilha intitulada “Introdu¢@o a continuidade e a transi¢do do cuidado a pessoa
idosa entre a Atengdo Bésica em Satde e o Ambulatorio” contendo os seguintes contetidos:
Rede de Ateng¢do a Saude, continuidade e transi¢do do cuidado, estratégias para realizagdao do
cuidado e transi¢ao do cuidado a pessoa idosa e estratégias para a realizagao da continuidade e
transi¢do do cuidado a pessoa idosa. Além do contetido tedrico a cartilha conta com cinco
podcasts sendo os quatro primeiros voltados a apresentacdo oral do contetido e o Gltimo uma
entrevista com enfermeiro expertise em continuidade e transi¢do do cuidado. As ilustragdes,
cores e diagramagdo foram elaboradas por uma profissional em artes visuais com o objetivo
de dialogar com o contetido e os leitores. Consideracdes finais: A tecnologia educacional,
através de uma cartilha educativa ¢ uma ferramenta viavel e oportuna. Estratégia eficaz para
ser utilizada na educacdo permanente dos profissionais da atengdo basica em saude. Tem
potencial para gerar impacto e aplicabilidade a todos os profissionais de satde, pois serd
disponibilizado em plataforma virtual, apds o registro de direitos autorais. Contribuindo na
viabilizag¢ao da continuidade e transi¢do do cuidado no processo de trabalho.

Palavras-chave: atencdo priméria em saude; longitudinalidade do cuidado ao paciente;
Envelhecimento; educacdo permanente



ABSTRACT

Introduction: This work is an Educational Technology in the format of a digital booklet and
audiobook on the continuity of care for the elderly, in the transition between Primary Care
and specialized in health. We sought to answer the following research question: What are the
guiding information for the development of an educational technology on the continuity and
transition of care for the elderly between Primary Health Care and the Outpatient Clinic? The
objectives of the study were: to know the nurses' perception about the continuity of care for
the elderly, and to develop an introductory booklet on the continuity and transition of care for
the elderly between Primary Health Care and the Outpatient Clinic. Method: This is a
methodological, descriptive and exploratory study, with a qualitative approach, developed in
three phases. The first phase: the situational diagnosis in which the research problem was
presented; second phase: the content was surveyed based on interviews with 16 nurses from
Primary Health Care in the city of Colombo-Parand. These interviews took place between
December 2020 and February 2021 and were analyzed based on the content analysis proposed
by Bardin (2016). The analytical categories were discussed with the scientific literature,
generating the contents of the booklet. The last phase corresponds to the formulation and
assembly of the booklet, integrating content, layout, illustrations, as well as podcast and QR
Code. Results: The product of this dissertation resulted in an educational material in digital
booklet and audiobook format, which allowed the integration of teaching and service in order
to strengthen the technical-scientific knowledge of nursing and collective health. Through the
interviewees' perception, empirical categories emerged: The continuity of care for the elderly
in Primary Health Care; Strategies identified to ensure the continuity and transition of care for
the elderly between Basic Health Care and the Outpatient Clinic. From these, the booklet
entitled "Introduction to the continuity and transition of care for the elderly between Primary
Health Care and the Outpatient Clinic" was created, containing the following contents: Health
Care Network, continuity and transition of care, strategies for carrying out care and
transitioning care for the elderly and strategies for carrying out the continuity and transition of
care for the elderly. In addition to the theoretical content, the booklet has five podcasts, the
first four aimed at the oral presentation of the content and the last an interview with a nurse
with expertise in continuity and transition of care. The illustrations, colors and layout were
prepared by a professional in visual arts with the aim of dialoguing with the content and
readers. Final considerations: The educational technology, through an educational booklet,
is a viable and opportune tool. Effective strategy to be used in the continuing education of
primary health care professionals. It has the potential to generate impact and applicability to
all health professionals, as it will be made available on a virtual platform, after copyright
registration. Contributing to enabling the continuity and transition of care in the work process.

Keywords: primary health care; longitudinality of patient care; aging; permanent education
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APRESENTACAO

Ao longo da jornada como profissional enfermeira, no exercicio da profissdo em
Saude Coletiva, houve uma inquietagdo em buscar a qualificagdo, para assim prestar um
atendimento eficiente aos usuérios do Sistema Unico de Satde, pautando-se na sabedoria e
conhecimento técnico, compreendendo as limitagdes, respeitando a cultura, e desenvolvendo
atividades voltadas 4 promocao e prevencao baseadas na realidade de cada territorio.

Esta experiéncia motivou & esta profissional percorrer caminhos e desafios, e um
deles foi atuar na gestdo de Urgéncia e Emergéncia, ao longo deste compromisso surgiram
desafios e dificuldades, principalmente no que diz respeito a continuidade do cuidado, pois
neste ambiente, trabalhamos com uma equipe multiprofissional, voltada ao atendimento nas
24 horas, equipe a qual vivenciou varios momentos de angustia no intuito de salvar vidas.

Hoje vivenciamos um mundo moderno, onde ecoa por dignidade, equidade e
integralidade, porém ha também mudangas climaticas repentinas, e significantes alteracdes na
economia deste pais, trazendo inclusive alteragdes no financiamento da atengdo primaria a
saude.

E notério que com estas mudancas a saiide tem uma nova realidade, com uma
populacao que demanda dos profissionais, um atendimento resolutivo voltado a integralidade
do cidaddo com maior agilidade, conhecimento técnico, equidade e muito mais, no entanto,
dia apds dia ha o aumento de comorbidades cronicas e o aparecimento de doencgas
reemergentes, alterando o perfil epidemioldgico e aumentando a demanda de usudrios nos
equipamentos de satde.

Estando 4 frente como gestora dos servigos basicos que compdem a Rede do
Municipio de Colombo, observou-se nestes ultimos tempos, uma mudanca no perfil dos
atendimentos da Unidade de Pronto Atendimento, principalmente com a implantacdo do
SAMU e ndo havendo aumento de leitos de UTI nos hospitais de retaguarda.

As observagdes nos mostram que os idosos fazem parte desta estatistica aumentando
os numeros nos atendimentos e necessitando de observacdo de longa permanéncia, neste
equipamento de satde, permanecendo por um tempo superior ao ideal, e mais nitidamente se
mostrou que na liberacdo do cidaddo deste servico, ndo ha informagdes importantes que
possam subsidiar os profissionais que lhe acompanharam nas Unidades de Saude proximos a
sua moradia.

Lembrando-se da importancia da continuidade do cuidado, principalmente se

tratando de individuos com comorbidades cronicas, pois essa populacdo demanda de
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estratégias para enfrentamento da doenga, readaptacdes e suporte as necessidades, tornando-se
essencial o acompanhamento por parte da equipe de atencao basica.

O estabelecimento de um plano de cuidados tendo o Enfermeiro como articulador de
todo o processo ¢ essencial, pois ele € o elo entre a equipe e ¢ o profissional que este presente
em grande nimero na saude coletiva.

Cientes da importancia do acompanhamento do servico de saude, ao qual ¢
responsavel por oferecer a equidade, integralidade e universalidade do acesso de acordo com
a lei organica n°8080 do SUS, buscou através do Programa de Mestrado Profissional desta
Universidade, discutir sobre uma estratégia para possibilitar a continuidade e transicao do

cuidado a pessoa idosa de idosa, na atengdo basica em saude.
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira ¢ provida, através de seus direitos constitucionais, de um
Sistema Unico de Satde (SUS) publico e universal, garantindo aos cidaddos acesso
igualitario, sem discriminagdo, em todas as agdes e servigos publicos de satde.

Desde a criagao do SUS, em 1990, a atencdo integral a satde passou a ser um direito
de todo cidaddo, com foco na prevencao e promocao da saide (BRASIL, 2018). Assegurar o
compromisso com a satde de sua populagdo ¢ uma prioridade a ser cumprida. Esta acdo ¢
realizada através dos elementos doutrinérios, tais como: os principios da universalizagao,
equidade, integralidade, e os principios organizativos a regionalizagdo, a hierarquizagdo, a
descentralizacdo e a participacdo popular (MENDES, 2012).

Como em outros paises, o sistema de satde brasileiro apresenta dificuldades nas
acoes e servicos de saude, que sdo identificadas por meio da fragmentagdo. Destacam-se a
atencdo as condi¢des agudas, apesar da prevaléncia das condi¢des cronicas e seus fatores de
risco, sua estrutura hierdrquica, a comunicacdo e regulacdo do acesso ineficaz entre os
diferentes niveis de atencao a saude (COSTA, 2020).

Somente os servicos basicos, através de orientacdo e prevengdo, por vezes nao sao
suficientes para atender as necessidades em saude de uma populagdo. O sistema necessita de
apoio e complemento aos pontos de atencdo, que irdo realizar agdes voltadas a necessidade do
cidaddo. Devido ao territorio brasileiro apresentar diferentes necessidades em satude', além de
discrepancias econdmicas e sociais € visando atender as necessidades da populagao adscrita
de forma integral, resolutiva e com qualidade, gestores do SUS criaram estratégias para
fortalecer e organizar o sistema de saude através da Rede de Atengdo a Saude (RAS)
(MENDES, 2012).

A RAS ¢ a organizagdo das agdes e servigos de promog¢ao, prevengdo € recuperagao
da satde, em todos os niveis de complexidade de um determinado territorio, de modo que se
permita a articulacdo e a interconexdo de todos os conhecimentos, saberes, tecnologias,
profissionais e organizagoes ali existentes, para que o cidadao possa acessa-los de acordo com
suas necessidades de saude de forma racional, harmonica, sistémica, regulada e conforme uma

logica técnico-sanitaria (SANTOS; ANDRADE, 2011).

1 . , ~ ~ . ;1 ,
As necessidades em satide ndo sdo apenas necessidades médicas, nem problemas de satide como doengas,
sofrimentos ou riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades que expressam modos de
vida (PAIM, 2006).
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A organizagdao da RAS ¢ realizada por meio de pontos de atengdo a saude, ou seja,
locais onde sdo ofertados servicos, tendo como centro de comunicacdo a Atencao Basica em
Saude (ABS)?, que se constitui como a coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, sendo
a principal porta de entrada do cidaddo ao sistema de saude (BRASIL. Ministério da Saude,
2017a).

Fundamenta-se, portanto, que o papel da ABS ¢ ser o primeiro nivel de atengdo da
populacado, enfatizando a fun¢@o resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais
comuns de satde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de
atencdo. A ABS constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o
SUS, trazendo os servigos de saide o mais proéximo possivel aos lugares de vida e trabalho
das pessoas e significa, na RAS, o primeiro elemento de um processo continuo de atencao
(BRASIL. Ministério da Satude, 2017a).

Antes de referenciar o cidaddo a atencdo especializada, ¢ importante que os
profissionais lotados na ABS esgotem todos os recursos disponiveis através de agdes como
matriciamento, comunicagdo e articulacdo entre profissionais que atuam em diferentes
estratégias, € que essas acoes alcancem toda populacdo, incluindo a pessoa idosa (BRASIL,
2017a). Reforga-se que essa agdo necessita ser realizada através dos sistemas logisticos® que
garantam a integracao dos servicos nos trés niveis de atengdo a satde.

Nesse contexto, acompanhando as alteragdes da pirdmide demografica do Brasil e,
consequentemente, do estado do Parand, nota-se que, com o envelhecimento populacional,
aumentaram as doencas cronico-degenerativas, limitagdes fisicas e a perda da autonomia para
a realizacdo de atividades de vida diaria, trazendo consequéncias na RAS, que acabam por
permear a ineficiéncia, ineficacia e a descontinuidade dos cuidados oferecidos a pessoa idosa
(COSTA, 2020).

Em contrapartida a esse cenario em que o Brasil se situa, os diferentes aspectos de

um problema identificados na pessoa idosa deverdo ser avaliados para, assim, auxiliar na

* Ressalta-se que este estudo foi inteiramente desenvolvido na ABS. Portanto, utilizaremos esta terminologia por
se tratar do primeiro nivel de atencdo a satide, ou a porta de entrada preferencial, que garante a populacdo uma
atengdo oportuna e resolutiva. Também cabe refor¢ar que ha controvérsias entre autores sobre o significado e
uso dessa terminologia, mas segue sendo utilizada quando se trata de nossa politica de satde atual
(GIOVANELLA, 2018).

* Os sistemas logisticos sdo solugdes tecnoldgicas, fortemente ancoradas nas tecnologias de informagdo, que
garantem uma organizagdo racional dos fluxos e contrafluxos de informagdes, produtos ¢ pessoas na RAS,
permitindo um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia das pessoas, além de trocas eficientes de
produtos e informagdes ao longo dos pontos de atengdo a satde ¢ dos sistemas de apoio nessas redes
(MENDES, 2011).
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continuidade do cuidado ao cidaddo de forma integral e individualizada com eficiéncia e
seguranca, ou na alta resolubilidade dos casos, buscando uma maior efetivacao da ABS.

E preciso considerar que a pessoa idosa que, como membro de um estado/municipio,
usufrui de direitos que lhe garantem também ter acesso a condi¢des de saude. Condigdes
estas, que por vezes ¢ fragmentada, com longas filas, acarretando complicagdes, dores,
sofrimento, desilusdo, pois necessitam dos servicos de satide com maior frequéncia para
garantir a continuidade do cuidado ao agravo pré-existente.

Muitas sdo as fragilidades e demandas de cuidado apresentadas pela pessoa idosa,
entre elas podemos citar: comprometimento da cogni¢do, humor, mobilidade e comunicagao,
se manifestando clinicamente por: perda de peso, exaustdo, lentiddo da marcha e redugao da
forga muscular e aerobica que afetam a funcionalidade e realizagao de atividades cotidianas
(FRIED, 2016). Neste sentido, com o avangar da idade, os problemas cronicos de saude
acabam por tornar a pessoa idosa dependente de cuidados, necessitando da familia ou
cuidador e dos servigos de saude proximos a sua residéncia.

O idoso, ao buscar atencaoa a saude, espera algo além da atencdo a doenca. Ele
requer acolhimento e espera estabelecer vinculos com a equipe de satde em um ambiente de
comunicagdo que permita autonomia, resolubilidade e responsabilizagdo (SANTOS et al.,
2016) a fim de garantir a continuidade do cuidado. Ainda, na dispensagdo de cuidados
integrais a saude do idoso, ¢ importante reconhecermos seu itinerario terapéutico € como

ocorre a transi¢cao do cuidado.

Ao conhecermos o percurso do idoso dentro da rede e clarificarmos o processo de
cuidado destinado a ele, auxiliaremos os profissionais da saude nas tomadas de
decisdes da rotina diaria, personificando a assisténcia e podendo levar a redugao dos
fatores associados as morbidades. Ou seja, instrumentalizaremos os servigos para o
desenvolvimento de um cuidado integral a esta populagdo (SANTOS et al., 2016, p.
49).

Ressalta-se que a continuidade e a transicdo do cuidado é uma preocupagdo dos
profissionais de satide, para com a atengdo as pessoas idosas, pois estas estdo mais propensas
a serem referenciados a outros servigos, considerando os seus agravos, em destaque os
ambulatérios, em virtude das especificidades do seu quadro clinico.

Por continuidade do cuidado compreende-se que atencdo a saude, ocorre de forma
ininterrupta ao longo da vida ou na ocorréncia de agravos, entre os niveis de atengdo a saude,
isto €, uma concepgdo ampliada sobre o cuidado, incluindo acdes de prevengao de doengas e

promogdo da saude (DAVID et al., 2020), e como Transicdo do Cuidado compreende por
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promover a transferéncia segura e oportuna de pacientes entre os diversos niveis de atengao,
incluindo atividades desde a admissdo, alta hospitalar e acompanhamento imediato pos-alta e
sendo considerada uma parte do cuidado integrado e um programa de prevengdo a
reinternagdo,através da comunicagdo entre os profissionais sobre a alta hospitalar e ou
ambulatorial; elaboracao do plano de cuidados; preparagao do paciente e cuidador; adesao ao
medicamento; acompanhamento e educacao em saude (ALLEN, 2014; COSTA, 2020)

E fundamental para a qualidade dos cuidados de satde, pois se relaciona a melhora
da satisfacdo entre os pacientes, redugdo de custos e diminuicdo das internagdes hospitalares
evitaveis (RIBAS et al., 2018), principalmente quando falamos da pessoa idosa, que requer
um cuidado gerenciado e partilhado, através de informacdes reflexivas, significativas e
coerentes para o cuidado integral (UTZUMI et al., 2018).

Ao identificar a necessidade de ser realizada uma avaliacdo especializada na pessoa
idosa, o profissional utiliza-se de uma importante ferramenta de articulagdo entre os pontos de
atengdo, a qual é chamada de referéncia e contrarreferéncia, um elemento-chave na
organizacdo das praticas de cuidado, ancorado nas tecnologias de informagao (MENDES,
2011). A organizacdo e efetivagdo da referéncia e contrarreferéncia implica na continuidade
do cuidado, na alta resolubilidade dos casos e na possibilidade de maior efetivacdo da APS,
bem como na dispensa¢do de cuidados integrais a satde do idoso.

O idoso ¢ referenciado a um ponto de ateng¢do na rede quando a Unidade Bésica de
Saude precisa de uma segunda opinido formativa e esta nao ¢ ofertada pelo servico, como um
atendimento especializado e de tecnologias mais duras’, sendo comum o referenciamento para
os profissionais especialistas, que sdo raros tanto no sistema publico como na assisténcia
complementar (BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satude, 2015).

Muitas vezes a populacdo idosa aguarda por longos periodos por um atendimento
especializado. Portanto, considera-se que os servicos de satide devem ser ageis e precisos,
pois o envelhecimento e suas comorbidades aceleram o surgimento de complicagdes e,
consequentemente, comprometem a qualidade de vida, causando inimeras incapacidades e
muitas vezes levando ao 6bito (SANTOS et al., 2016). Dessa forma, se faz necessario alinhar
os sistemas de satde as necessidades populacionais que, cada vez mais, exigirdo mudangas no
enfoque dos cuidados clinicos e assistenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O Estado do Parand, ao implantar sua Rede de Atengdo Integral a Satide do Idoso

(RAISI), faz uso de estratégias inovadoras no campo da satde publica brasileira,

4 . , J . . . ,
Tecnologias duras ¢ um termo utilizado por Merhy para se referir a tecnologias envolvidas em satde e seus
ambientes, relacionadas a equipamentos tecnologicos, normas, rotinas e estruturas organizacionais;
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fundamentadas na identificagdao e manejo da fragilidade de idosos. No mapa estratégico da
RAISI, o estado do Parana assume, na perspectiva da gestao, o estabelecimento de estratégias
de referéncia e contrarreferéncia, buscando manter os pontos de aten¢do integrados e
acessiveis. Assim, ao langar a Linha Guia da RAISI, o estado do Parana, em acordo com as
mais recentes recomendagdes das areas da Geriatria e Gerontologia, busca garantir aos
cidaddos a possibilidade de um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida (PARANA.
Secretaria de Estado da Saude, 2018).

Porém, os gestores municipais necessitam estar com as suas redes implementadas e
integradas para que a Linha Guia da RAISI de fato se concretize e suas metas possam ser
amplamente atingidas. Em razao desse fato e a experiéncia no servigo publico municipal,
escolheu-se trabalhar com o tema continuidade do cuidado, ainda que a Rede de Atengdo a
Pessoa Idosa esteja articulada em meio aos diferentes niveis de complexidade. No entanto,
denota-se a falta de resolubilidade e planejamento nos servigos de modo a garantir o acesso
dessa populacao aos recursos especializados ou recursos tecnologicos de maior densidade.

Mediante a necessidade de fortalecer a continuidade e a transi¢cao do cuidado,
possibilitando a organizagdo e o acesso as agdes para os servigcos de saude, adequando-se as
propostas da Politica de Aten¢do a Satde do Idoso, as quais auxiliam e subsidiam os
profissionais de satde atuantes na atengdo basica em satide no acompanhamento aos idosos,
de acordo com as necessidades locais de saude, optou-se por desenvolver uma Cartilha de
Educativa de introducdo a Continuidade do Cuidado a Pessoa Idosa entre a AB e o
Ambulatério de um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, proporcionando ao
profissional material técnico e cientifico no auxilio ao atendimento a pessoa idosa,
considerando a integralidade e a equidade do acesso as agdes e aos servigos em tempo
oportuno.

A cartilha ¢ considerada uma Tecnologia Educacional (TE), que emergiu como um
recurso pedagdgico, possibilitando a interagdo dialdgica entre os atores, favorecendo assim a
constru¢do de um conhecimento de varias dimensdes, disponivel facilmente e de custo baixo,
capaz de fortalecer o entendimento dos usuarios (BARROS, 2018). A TE ¢ apontada por
processos concretizados a partir de experiéncias cotidianas, voltados para o desenvolvimento
de conhecimentos e saberes a serem utilizados com finalidade pratica profissional
regionalizada (NIETSCHE et al., 2012).

Ressalta-se que ha uma escassez de estudos sobre a TE voltados a contribuir com a
tomada de agdo do profissional enfermeiro nos servigos de saide da ABS. Embora o termo

“cartilha” seja amplamente encontrado como material a ser reproduzido em educacdo em
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saude, ainda s3o incipientes as produgdes cientificas voltadas ao profissional de saude,
principalmente a nivel nacional. Logo, recomenda-se a realizagdo de novos estudos sobre a
tematica a fim de clarificar e subsidiar as tomadas de decisdao do profissional de saude.

Este estudo possui como questido de pesquisa: Quais as informagdes norteadoras
para desenvolvimento de uma tecnologia educacional para a continuidade do cuidado da
pessoa idosa entre a atengao basica em satde e o servico ambulatorial?

Pretende-se que o conhecimento adquirido com o estudo possa ser utilizado pelos
profissionais enfermeiros, possibilitando uma melhoria na equidade da atencdo a populagdo
idosa, na medida em que se qualifica o planejamento de demanda programada no SUS e o
seguimento com a linha de cuidado, definindo-se os grupos de idosos que necessitardo de

atendimento diferenciado nas UBS.
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2 OBJETIVOS

e Conhecer a percepcao do enfermeiro sobre a continuidade do cuidado a pessoa idosa.
e Desenvolver uma cartilha introdutoria sobre a continuidade do cuidado a pessoa idosa

entre a aten¢do basica em saude e o ambulatorio.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

No suporte tedrico, busca-se discutir a criagdo e a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude, suas origens, principios e implementacdo ressaltando a importancia da RAS para o
sistema de satide e como se organizam através dos pontos de aten¢do, ou seja, locais onde sao
ofertados servicos de saude que determinam a estruturagdo primaria, secunddria e terciaria a

populagdo usudria do SUS.

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A REDE DE ATENCAO A SAUDE

3.1.1 O Sistema Unico de Saude: suas origens, principios e implementago

A satde como direito foi uma conquista da sociedade brasileira e esteve diretamente
associada a construcao do Estado democratico de direito, resultado de um grande pacto social,
expresso através da Constituigao Brasileira de 1988 (SANTOS, 2014).

O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, a qual determina que
¢ dever do Estado garantir saide a toda a populacdo brasileira, tendo seu inicio, quando
diversos grupos se engajaram no movimento sanitario, através de debates realizados na
Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) de 1980. Diante disso, o texto apresentado
na Assembleia Nacional Constituinte, trazia as principais propostas que a 8 Conferéncia
Nacional de Saude defendia, sendo efetivado em sua maioria na Constituicao Federal de 1988,
o marco inicial para construcdo do SUS (SOARES, 2014; SANTOS, 2014).

A partir de 1988, toda a populagao brasileira passou a ser beneficiada com o SUS por
meio dos avangos nas areas de vigilancia sanitdria, epidemioldgica e ambiental, pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), criado na década de 1970 e ampliado ao longo da
existéncia do SUS, de modo a garantir acesso as vacinas do calendario preconizado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), pela rede de urgéncia e emergéncia e pela melhoria
dos indicadores de saude que proporcionam maior bem-estar social (MENEZES, 2019).

O presidente responsavel pela implantagdo do SUS foi José Sarney, ao qual teve que
alinhar os impasses que viriam acontecer na constituicdo, advertindo o legislativo que
existiam artigos que desencorajaram a produg¢do, afastaria a entrada de capitais estrangeiros e
irlam de encontro com a iniciativa privada, podendo gerar a conflitos no sistema publico de

satde que era recém-originado (PAIM, 2013).
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O SUS ¢ reconhecido como uma das politicas publicas mais inclusivas praticadas
neste pais. Antes, os brasileiros eram desigualmente divididos entre os ricos, que pagavam por
seus proprios atendimentos de saude, os empregados formais que acessaram os servigos de
satde oferecidos pela previdéncia publica, e os indigentes, que viviam a margem do mercado
de trabalho formal, que ndo possuiam carteira assinada e peregrinavam em busca de
atendimento a saude por caridade, através das Santas Casas ou por meio de alguns programas
de saude publica (REIS, 2016).

A implantagdo do SUS durante a primeira metade da década de 1990 foi marcada
pela adogdo de medidas do governo federal voltadas para impulsionar a descentralizacao das
acoes e servicos de saude em nivel municipal, estimulando o debate acerca da defini¢ao do
modelo de atencdo a saude e a adogdo de estratégias para viabilizd-lo em todo o territdrio
brasileiro (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

Matta (2007, p. 62) refere que a base legal do SUS ¢ constituida fundamentalmente
por trés documentos que expressam os elementos basicos que estruturam e organizam o
sistema de satude brasileiro, sendo eles:

1 - A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude se estruturou, diante da
seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social.

2 - A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a Lei
Organica da Saude ¢ que dispde principalmente sobre a organizagdo e regulagdo das
agoes e servigo de satde em todo territorio nacional.

3 - A lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o formato da

participag@o popular no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros a saide. (MATTA, 2007, p. 62).

Obedecendo aos seguintes principios: universalidade de acesso aos servigos de satde
em todos os niveis de aten¢do a saude; integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a
satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude; regionalizacao e hierarquizacao da rede de saude, com énfase na
descentralizagdo dos servigos para 0os municipios.

Nesse sentido, os principios do SUS implica em conceber este sistema como:

“imagem-objetivo” de um processo de reforma do sistema de satde “herdado” do
periodo anterior, um “sistema de satide” capaz de garantir o acesso universal da
populacdo a bens e servigos que garantam sua saude e bem-estar, de forma
equitativa e integral (TEIXEIRA, 2011, p. 2).
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Para que ocorra a estruturagdo do SUS ¢é necessaria a participagdo dos trés entes
federativos: governo federal, estado e municipio, e 6rgaos envolvidos respectivamente como:
o Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais (BRASIL, 2016).

O Ministério da Satde atua na Comissdao Intergestores Tripartite (CIT) para a
elaboragdo do Plano Nacional de Saude. Na qualidade de gestor nacional, formular politicas
publicas, normas e fiscalizar sua execucdo. As secretarias estaduais de satide compdem a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), e elaboram o Plano Estadual de Saude, formulam
politicas publicas, dando suporte aos municipios, em conjunto com os Conselhos Estaduais de
Saude (BRASIL, CONASS, 2012).

Os executores dos servicos de saude sdo as secretarias municipais, em articulacao
com os Conselhos Municipais de Satde, planejam e efetivam o Plano Municipal de Satide. Na
pratica, esbocam, organizam, cumprem, monitoram e avaliam as acdes e servigos de satde
definidos nos planos nacional, estadual e municipal.

Entende-se que o municipio enquanto ente federado proximo da realidade da
populagdo possui atribuicdo fundamental na gestdo de recursos, tendo capacidade para
programar as politicas publicas na saude local. Dessa forma, ¢ considerado um ato acertado
perante a diversidade e disparidade de realidades locais espalhadas pelo nosso pais, a tratar da
satde dos cidaddos e maior conhecimento da ordem das prioridades e demandas da populacao

local (ARRETCHE, 2010).

3.1.2 Rede de atencao a satude: origens, configuragdo e a importancia dos sistemas logisticos

A origem da RAS ocorreu na década de 1920, no Reino Unido, na elaboracido do
Relatorio Dawson, como resultado de um grande debate de mudangas no sistema de protecao
social daquele pais apos a 1* Guerra Mundial. Na pratica social, ao se construirem as RAS, ¢
preciso combinar os territorios sanitarios com os niveis de atenc¢do a saude. Os avancos foram
desde os sistemas publicos da Europa Ocidental e do Canadéd até, posteriormente, atingir
alguns paises em desenvolvimento (MENDES, 2013).

No Relatério Dawson a organizagdo dos servigos, seria por meio da territorializagao
do sistema com porta de entrada, vinculo, referéncia e coordenacao pela aten¢do primaria
considerando a distribuigao da populagcdo, os meios de transporte e os fluxos estabelecidos,
onde casos que niao pudessem ser resolvidos em no nivel primério e secunddrio seriam

encaminhados a um hospital de referéncia vinculado a tais servigos, considerando os
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mecanismos de integracdo como sistemas de informacao e de transportes (KUSCHNIR;
CHORNY, 2010).

No Brasil sua regulamentagao foi através da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010 que estabelece diretrizes para a organizagdo das redes de aten¢@o a saude no ambito do
SUS e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que define a RAS promove a integragao
sistémica de agdes e servicos de saide com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema de
satde, em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitiria e eficiéncia econdmica
(BRASIL, 2016).

Quanto a conformacdo da RAS estdo trés elementos inerentes: a populacdo, a
estrutura operacional e o modelo de aten¢do a saude. No que se refere a populacdo, esta ¢
colocada sob responsabilidade sanitaria e econdmica, do gestor local e deve ser organizada
sob forma de gerenciamento, com énfase a gestdo da oferta da atencdo a saude (MENDES,
2011).

No entanto sua representagdo assemelha como imagem de uma malha que conecta e
integra os servigos de saude de determinado territdrio, organizando-os em diferentes niveis e
densidades tecnoldgicas da atencdo a saude, estando articulados e adequados para o
atendimento integral aos usudrios e promocao da saude (SILVA, 2013). A RAS ¢ vista como
organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de satde que, unidos por um objetivo
comum, prestam uma atengao continua e integral a determinada populagao.

Estudos demonstram que se estruturarem sistemas de saude em redes, o resultado
sera mais eficiente, sendo um caminho para garantir a integralidade no cuidado, principio este
fundante no SUS (SILVA; MAGALHAES, 2013).

O modo de organizar a RAS define a singularidade de seus processos
descentralizadores frente a outros setores sociais. Os servigos de saude estruturam-se numa
rede de pontos de atencdo a satde, composta por equipamentos de diferentes densidades
tecnologicas que devem ser distribuidos, espacialmente, de forma 6tima (MENDES, 2013).

No entanto a RAS também se caracteriza pela formacgao de relagcdes horizontais entre
os pontos de atencdo, pela centralidade das necessidades em saude de uma populacao, pela
responsabilizacdo na aten¢do continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, bem como
pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos.

Quando nos referimos ao sistema de governanga podemos afirmar que sdo eles sdao

arranjos organizativos que possibilitam a gestdo de todos os componentes da RAS, e geram
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um excedente cooperativo entre 0s protagonistas sociais, aumentar a interdependéncia entre
eles e assim, ¢ por meio destes sistemas transversais que se articulam os elementos da RAS
em func¢do da missdo, da visdo e dos objetivos comuns das redes (COSTA, 2020).

Sendo assim, a governancga das RAS ¢ entendida como a capacidade de intervengdo
que envolve diferentes atores e mecanismos. Seu exercicio implica, ainda, o enfrentamento de
questdes politicas e estruturais do processo de regionalizagao, como as relagdes federativas, as
relacdes publico privadas, as capacidades internas de gestdo, a sustentabilidade financeira, a
Regulacdo da atencdo e o estabelecimento de padrdes de qualidade para a provisdo de
servicos (publicos e privados), bem como os padrdes de gestao e desempenho das unidades de
saude, entre outros.

Quanto a estruturacdo das RAS, seus componentes incluem: ABS (centro de
comunicacdo); os pontos de atencdo secunddria e tercidria; os sistemas de apoio; os sistemas
logisticos e o sistema de governangca (MENDES, 2010).

Para Costa (2020), nos traz que a ABS ¢ o centro de comunica¢do da RAS tendo um
papel chave em sua estruturagao, devendo ser o nivel fundamental de um sistema de atengdo a
saude, o primeiro contato de cidadaos, familias e comunidades com o servico, constituindo-se
como parte de um sistema global de desenvolvimento econdmico e social, pois somente os
servigcos de ABS ndo sdo suficientes para atender as necessidades de cuidados em saude da
populacdo, devendo ser apoiados e complementados por pontos de atencdo de diferentes
densidades tecnoldgicas para a realizagdo de agdes especializadas (ambulatorial e hospitalar),
no lugar e tempo certo.

As principais estruturas fisicas dos servigos de saude sdo instaladas proximas da vida
dos usudrios, desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma satde de
qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de servigos realizados pelo SUS, incluindo:
acolhimento com classificagcdo de risco; consultas de enfermagem, médicas e de satde bucal;
distribui¢do e administracdo de medicamentos, vacinas e curativos; visitas domiciliares;
atividade em grupo nas escolas; educacdo em saude; entre outras. De tal maneira, trazendo
resolutividade para a grande parte das necessidades de saude (RIO GRANDE SUL. Secretaria
da Saude, 2019, ndo paginado).

Grandes sdo os desafios para que a ABS assuma o papel de coordenadora da Rede de
Atengdo a Saude. Os obstaculos para a consolidagao da ABS sdo continuamente estudados
mas algumas questdes sdo destaques: como a falta de politica institucional direcionada ao seu
fortalecimento, a representacdo social das comunidades sobre este ponto de ateng¢do, a falta de

legitimidade social, a visdo restrita de gestores, além da insuficiéncia de recursos qualificados,
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resultando em uma caréncia de dispositivos de apoio e logistica que favoregam a inovagao das
praticas, o acolhimento dos usuarios e a vinculagdo dos mesmos na ABS (MENDES;
CONILL, 2011).

Sistemas logisticos ofertam solugdes em satde baseadas nas tecnologias de
informacao, voltadas a promover integragcdo ¢ comunicagdo entre pontos de atencao a satde e
os sistemas de apoio. Estdo fortemente ligados ao conceito de integracdo vertical, sendo os
principais sistemas logisticos sdo: identificagdo do usuario por meio do Cartdo Nacional do
SUS; prontuario clinico; sistema de acesso regulado a atengdo e sistemas de transporte
(MENDES, 2016).

Em relacdo aos sistemas de apoio seja ele: diagnostico e terapé€utico, assisténcia
farmacéutica, teleassisténcia e de informacdo em saide devem ser caracterizados como:
lugares institucionais onde se prestam servigos comuns e constituidos pelos sistemas de apoio
diagnodstico e terapéutico de patologia clinica, imagens, entre outros, o qual envolva a
organizagdo de suas atividades em todas as suas etapas de sele¢do, programacao, aquisi¢ao,
armazenamento, distribuicao, prescri¢ao, dispensacdo e promog¢dao do uso racional de
medicamentos (COSTA, 2020).

O cuidado com os cidadaos deve se dar de forma integral. Essa atengo integral so ¢
possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada servigo deve ser repensado como um
componente fundamental da integralidade do cuidado, como uma estag@o no circuito que cada
individuo percorre para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010).

A longitudinalidade ¢ um atributo que desempenha importante papel para a garantia
do cuidado e, juntamente com os demais atributos essenciais e derivados (aten¢do ao primeiro
contato, integralidade, coordenagdo do cuidado, orientagdo familiar e comunitiria e
competéncia cultura) confere maior efetividade e qualidade aos servigos da ABS
(STARFIELD, 2002).

Considerando os beneficios da longitudinalidade & satide, o reconhecimento deste
atributo como caracteristica central da ABS ¢ oportuno e deve ser almejado e avaliado.
Partindo do pressuposto de que o modelo de aten¢do da ESF apresenta melhor desempenho e
qualidade na atencdo, sua cobertura deve ser considerada ao avaliar a longitudinalidade
(CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Destaca-se, que a Estratégia de Satide da Familia (ESF) como estratégia prioritaria a
integracao de acdes programaticas e demandas espontaneas. Ou seja, articulacao das agdes de
promog¢do a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo,

trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, além de coordenagdao do cuidado na rede de
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servicos. Ainda, visa desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes € a
populagdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de satde e a longitudinalidade do
cuidado. Por fim, objetiva valorizar os profissionais de satide por meio do estimulo e do

acompanhamento constante de sua formagao e capacitagao (BRASIL, 2018).

3.1.3 Referéncia e Contrarreferéncia

A ABS tem papel fundamental no sistema de referéncia e contrarreferéncia, ¢ a
principal porta de entrada para os servigos de satde, seja ele na unidade de saude, centro de
atencdo psicossocial ou demais portas existentes. Assim, mostra-se como importante
ferramenta para a promoc¢do da saude, tendo como principios a formagdo de vinculo,
continuidade do cuidado, agdes integralizadas, desempenhando papel de relevancia na
garantia do acesso (CREPALDI et al., 2017).

Na saude, o termo referéncia se traduz como encaminhamento do cidaddo a um
servico de maior complexidade, enquanto o termo contrarreferéncia ¢ o ato de encaminhar ao
servico de origem para que se tenha a continuidade do cuidado, sendo a comunicacao entre os
diferentes niveis de atencdo uma ferramenta de extrema importancia para o cidaddo e o
servigo de saude (LIRA; COUTINHO, 2016).

A proposta ¢ de favorecer a aproximagdo do servico de saude a comunidade, por
meio do acolhimento e relagdes de confianga que favorecam o vinculo. E fortalecida pela ESF
como modelo prioritdrio, que ¢ composta de equipe interdisciplinar que atua atendendo
populacdes de territérios definidos. Dentre as atividades os profissionais realizam
atendimento de acdes programaticas e a demanda espontanea, favorecendo a promocao da
saude e prevencao de agravos, trazendo a necessidade de pactuagcdes e o estabelecimento de
referéncia e contrarreferéncia (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

A regulacdo ¢ entendida como o mecanismo simples ou complexo, a depender da
situacdo, de combinar as demandas do sistema ¢ de seus usuarios com as ofertas mais
adequadas em cada momento, priorizando o cidadio no que mais lhe aflige, baseado em
evidéncias claras, e sendo um sistema de maior transparéncia e eficiéncia a populacao.

Para acesso a atencdo especializada, a gestdo local/regional deve organizar o servigo
de regulacdo. Principalmente a organizagdo dos encaminhamentos necessarios para exames,
para confirmacdo diagnostica, para adequagdo e reavaliagdo do tratamento, realizacdo de
procedimentos especializados ou, ainda, para estabelecer parceria para o seguimento

terapéutico, a depender da doenca de base (PARANA. Secretaria de Estado da Satde, 2018).
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A Regulagdo Assistencial ¢ uma das macro fungdes a serem desempenhadas pelo
gestor estadual, sendo direcionada a promogao dos principios da equidade e da integralidade
do cuidado, através do controle do fluxo da demanda por assisténcia a satide em todas as
Unidades prestadoras de servigos, como também pelo redimensionamento da oferta,
diminui¢do ou expansdo, de acordo com as necessidades da populacdao. Portanto, além de
contribuir para a otimizacao dos recursos de saude existentes, a regulagdo do acesso busca a
qualidade da acdo por meio da resolubilidade e através de uma resposta adequada aos
problemas clinicos, considerando também a satisfacdo dos cidadaos (CONASS, 2011).

Os servicos ambulatoriais, também tratados de aten¢do secundaria, sdo cuidados em
saude especializados. Assim, sdo ofertados como um segmento ou referéncia de um
encaminhamento, devendo-se corresponsabilizar pelos cidaddos, cumprindo o objetivo de
garantir retaguarda assistencial e consultora aos processos cuidadores, os quais se
fundamentam num vinculo principal mais frequente com ABS, articulando-se também com a
Atencao Hospitalar e Atengao as Urgéncias (CANONICI, 2014).

O atendimento especializado pode ser de fundamental importancia para a
recuperagdo ou manuten¢ao da saide de uma pessoa idosa. Porém, lembrando que o
acompanhamento por especialista ndo dispensa o acompanhamento na ABS. Além do que, se
o idoso for acompanhado por varios especialistas, cabe ao profissional da ABS gerenciar e
harmonizar o tratamento para evitar uma possivel iatrogenia (FREITAS, 2012).

A Atengao Especializada compreende um conjunto de acdes e servicos de saude
realizados em ambiente ambulatorial, os quais incorporam a utilizagdo de equipamentos
médico-hospitalares e profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e
alta complexidade. Essa atencdo contempla procedimentos, agdes especializadas em

odontologia, exames de imagem e complementares (BRASIL, 2016).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE A POPULACAO IDOSA

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa e a expectativa de vida aumentou em
todos os paises, se no ano de 2015 chegou hd 78 anos em regides desenvolvidas e 68 anos
naquelas em desenvolvimento. Estima-se que a cada nove pessoas, uma possui 60 anos ou
mais e que o numero de idosos ultrapasse 800 milhdes de pessoas (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

No Brasil, em 2020, o nimero de idosos com 65 anos ou mais, chegou a 10,5%

sendo que a previsdo para 2030 atingird 13,44% da populagdo total (INSTITUTO
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BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2020) Este aumento da
longevidade ¢ expressivo, mas pode ser considerada, uma conquista, nas questoes
relacionadas a qualidade de vida. Hoje, no entanto, o numero de pessoas idosas aumenta
exponencialmente, e muitas se encontram em situagdes socioecondmicas complexas e incertas
(OPAS, 2021).

Desta forma as politicas publicas devem ser voltadas para levar em conta a
capacidade funcional, a autonomia e a prevencdo, e cuidado integral a saude (OLIVEIRA,
2014). Esse crescimento representa uma importante conquista social, resultado da melhoria
das condi¢des de vida, ampliacdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos,
avango da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento bésico, aumento da
escolaridade e da renda, entre outros fatores determinantes (HOFFMANN; LOBO, 2014).

Em tempos turbulentos o qual vivenciamos, o brasileiro perdeu quase dois anos de
expectativa de vida em 2020 por causa da pandemia de Covid-19. Em média, as criangas
nascidas no ano de 2020 viverdo 1,94 anos a menos do que se esperaria sem o quadro
sanitario atual no pais, chegando a expectativa de 74,8 anos em vez dos 76,7 anos de vida
anteriormente projetados, esta pesquisa vem sendo liderada pela demografa Marcia Castro,
professora da Faculdade de Saude Publica da Universidade Harvard, através de um cenario
alternativo: contabilizaram o impacto na expectativa de vida brasileira a partir da soma de
todas as mortes oficialmente registradas como covid-19 acrescidas de 90% daquelas
identificadas como causadas por Sindrome Respiratoria Aguda Grave, quadro comumente
provocado pelo novo coronavirus. Nesse cendrio, a reducao na expectativa de vida no Brasil
ultrapassaria os dois anos e meio (SANCHES, 2021).

As politicas publicas voltadas a pessoa idosa tém se destacado na agenda de
organizagoes internacionais de saude, em especial com relacao a proposi¢cao de diretrizes para
nacoes que ainda precisam implantar programas sociais € assistenciais, a fim de atender as
necessidades emergentes desse grupo populacional (FERNANDES; SOARES, 2011).

A legislacdo brasileira procurou se adequar a Politica Nacional do Idoso,
estabelecida em 1994 (lei n° 8.842), criando normas para os direitos sociais dos idosos,
garantindo autonomia, integragdo e participagdo efetiva como instrumento de cidadania. Essa
politica visa criar condi¢des para promover a longevidade com qualidade de vida (BRAGA,
2012).

Através da Portaria n° 1.395/GM, aprovou-se em 1999 a Politica Nacional da Saude

do Idoso, a qual destaca a necessidade de atender com qualidade a crescente populagdo idosa,



34

provendo recursos técnicos, materiais ¢ humanos para tal (BRASIL. Ministério da Saude,
1999).

No ano de 2002, foi instituido na estrutura basica do Ministério da Justica, por meio
do decreto n® 4.227, o Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Idosa, a fim de fortalecer e
cumprir os direitos dessa parcela populacional com relacao ao cuidado integral da saude.

Enfatizando ainda mais a relevancia e urgéncia no enfrentamento das questdes
envolvendo os idosos, reafirmando direitos e principios ja consagrados na Constitui¢do, assim
como trazendo avangos, foi promulgado o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) que regulamenta
os direitos assegurados a todos os cidaddos a partir dos 60 anos de idade, estabelecendo
também deveres e medidas de punicaio (MUNHOL, 2010).

No ano de 2006, a Politica Nacional da Saude do Idoso (PNSPI) através da Portaria
n° 2.528, reconheceu que a populacdo idosa tem suas especificidades e, para promover a
saude, € necessario conhecé-la e pautar agdes com base em tal. A portaria visa “garantir
aten¢do adequada e digna para a populagdo idosa brasileira” e estabelece estratégias para a
promocao da saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

O enfoque desta legislagdo ¢ na pessoa idosa, propondo o Planejamento Estratégico
do Ministério da Satde (2011) tendo em seu Objetivo Estratégico propor a garantia da
aten¢do integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas em todos os
niveis de ateng¢ao.

No documento intitulado “Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS:
Proposta de Modelo de Atencao Integral” (HOFFMANN; LOBO, 2014), o Ministério da
Saude reafirma a PNSPI e estabelece os principais conceitos e orientagdes nacionais a serem
considerados pelo conjunto de agdes, programas e servigos dirigidos a atengdo integral a
saude das pessoas idosas. Sdo eles: o trabalho em rede; a integracdo entre os diferentes pontos
de atencdo; a identificacdo dos pontos de atencao estratégicos na ABS e na especializada e a
importancia da articulagdo intersetorial.

Nesse sentido, o PNSPI estabelece como meta a atencdo integral a saude da pessoa
idosa e considera a condicao de funcionalidade como um importante indicador de satide desta
populagdo. Tendo por finalidade primordial promover, manter e recuperar a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde,
em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS (BRASIL. Ministério da Saude,
2017b).

A Coordenagao de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Satide publicou, nos anos

de 2013 e 2014, o documento “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta
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de Modelo de Atencdo Integral”, que tem por objetivo orientar a organizacdo do cuidado
ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS, potencializando as acgdes ja desenvolvidas e
propondo estratégias para fortalecer a articulagdo, qualificacdo do cuidado e ampliacdo do
acesso da pessoa idosa aos pontos de atengdo das Redes de Atencao a Saude.

Nesse contexto € com o objetivo de oferecer a populagdo idosa paranaense o
cuidado oportuno e eficiente para que alcance o envelhecimento ativo e saudavel, com
qualidade de vida, independéncia e autonomia, a Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA-PR) implantou no ano de 2018 a Linha Guia da Satde do Idoso. Nela, estdo contidos
os conceitos e diretrizes que deverdo nortear as agdes da Rede de Atencao Integral a Saude do
Idoso do Estado do Parana, ancorados pela identificagdao precoce da fragilidade e seu manejo
através da Avaliagio Multidimensional da Satide do Idoso (PARANA. Secretaria de Estado
da Satde, 2018).

Para que os municipios programem a linha de cuidados para a atencdo integral a
saude da pessoa idosa, € preciso de um fluxo para sua efetivagdo, o qual deve ter como base a
identificacdo das necessidades de saude da pessoa idosa, considerando sua capacidade
funcional e os recursos existentes em cada territério como os eixos estruturantes do cuidado

integral (BRASIL, 2018).

3.2.1 Rede de atengdo a pessoa idosa

O rapido envelhecimento da populagdo brasileira, aliado ao aumento da longevidade
dos idosos, traz profundas consequéncias a estruturacdo da rede de atencdo a satde, com
maior carga de doencas cronicas e incapacidades funcionais (VERAS, 2012;
VASCONCELOS; GOMES, 2012; SANTOS et al., 2016).

Os estudos do perfil epidemiologico da populacdo idosa sdo caracterizados pela tripla
carga de doengas com forte predominio das condi¢des crdnicas, prevaléncia de elevada
mortalidade e morbidade por condi¢des agudas decorrentes de causas externas e agudizagdes
de condigdes cronicas. A maioria dos idosos ¢ portadora de doengas ou disfungdes organicas,
mas cabe destacar que esse quadro nao significa necessariamente limitacao de suas atividades,
restricao da participagdo social ou do desempenho do seu papel social (BRASIL, 2018).

Consequentemente, constata-se o surgimento de novas demandas e o uso mais
intensivo dos servigos de satde. Todavia, ainda que as doencas sejam mais frequentes nessa

faixa etaria, nem sempre estdo associadas a dependéncia funcional. Assim, o envelhecimento
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do individuo ndo ¢ sindnimo de incapacidade e dependéncia, mas de maior vulnerabilidade
(PARANA. Secretaria de Estado da Satde, 2018).

Em consonancia com a PNSPI e buscando superar os desafios que permanecem, a
linha de cuidado configura-se como um modo de organizar estrategicamente a atencao
integral e longitudinal a satde da pessoa idosa na RAS, tendo a atencdo primdaria como
ordenadora e coordenadora do cuidado em saitde. A linha estabelece um percurso
longitudinal, ou seja, ao longo do tempo, para o cuidado integral nos diferentes pontos de
atencdo da rede de saude (desde a atencdo bésica a especializada) e promove a articulagdo e
integragdo de acdes com as demais politicas publicas. O seu desenho prevé possiveis
itinerarios do usuario pela RAS, de acordo com suas necessidades de saude e capacidade
funcional (BRASIL, 2018).

A ABS tem sido apontada como o ponto de atencdo ideal, e os médicos generalistas
como os profissionais mais adequados para a detec¢ao da fragilidade de idosos. Como linha
de frente do cuidado a satide das familias e de seus idosos, a ABS estd idealmente posicionada
para prover os contatos regulares, prolongados e continuos que os idosos necessitam para que
se previne ou retarda o surgimento das incapacidades resultantes das condi¢des cronicas de
saude (PARANA. Secretaria de Estado da Saude, 2018).

A saude do idoso resulta da interagdo multidimensional entre saude fisica, satde
mental (aspectos cognitivos € emocionais), autonomia, integragdo social, suporte familiar e
independéncia econdmica. Para aqueles que envelhecem muito mais do que apenas a auséncia
de doencas, a qualidade de vida deve refletir a manutengdo da autonomia, ou seja, da
capacidade de determinacdo e execugdo dos proprios designios (PARANA. Secretaria de
Estado da Saude, 2018).

Nao se deve confundir presencga de doencas ou idade avangada com auséncia de saude.
Define-se satide como uma medida da capacidade individual de realizagdo de aspiragdes e da
satisfacdo das necessidades, independentemente da idade ou da presenca de doencas
(MORAES; LANNA, 2014).

O foco da saude esta estritamente relacionado a funcionalidade global do individuo,
definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa ¢
considerada saudavel quando ¢ capaz de realizar sua atividade sozinha, de forma plena,
mesmo que seja muito idosa ou portadora de doengcas (MORAES; MARINO; SANTOS,
2010).

Para a organizacdo e o planejamento da aten¢do a satde da pessoa idosa, considerando

a imensa diversidade de condicdes e de capacidades funcionais dos individuos, ¢ necessaria a
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realizagdo da avaliagdo multidimensional, a qual permite identificar as necessidades de saude
e estratificar a populagao idosa em, ao menos, trés grandes perfis, de acordo com os niveis de
funcionalidade apresentados: pessoas idosas independentes e autdnomas; pessoas idosas com
alguma limitagdo funcional (com necessidade de adaptagdo ou supervisdo de terceiros); e
pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar suas atividades cotidianas (BRASIL,
2018).

O olhar para cada individuo permite identificar sinais de alerta de situagdes que
demandam intervengdes oportunas, a fim de evitar ou minimizar as possibilidades de declinio
ou perda funcional. Dessa forma, o primeiro passo ¢ identificar as necessidades de saude da
populagdo idosa ¢ o reconhecimento, cadastramento e acolhimento da populagdo adscrita aos
territorios de responsabilidade sanitaria de cada equipe da ABS (PARANA. Secretaria de
Estado da Saude, 2018).

3.3 A CARTILHA COMO PROPOSTA DE TECNOLOGIA EDUCATIVA

A educacdo vem passando por diversas transformagdes nestes ultimos tempos
principalmente se correlacionarmos aos avangos na sociedade influenciada pela tendéncia
tecnologica.

Os avangos ¢ o desenvolvimento de materiais educativos nas ultimas décadas
crescem pela disseminacdo das tecnologias de informagdo e de comunicagdo e através da
integragdo de uma diversidade de abordagens nos estudos e aplicacdes na area da educagao
(GIANELLA, 2011; GONCALVES, 2017).

Ao considerarmos o desenvolvimento de tecnologias na area de saude, voltados ao
profissional de saude esta tem por finalidade trazer recursos de apoio a educacdo permanente
em saude, auxiliando na construc¢do de aprendizado e permitindo uma abordagem ao aprender
e relembrar assuntos que podem ser necessarios no cotidiano destes profissionais que
procuram se atualizar com base cientifica para exercer com competéncia sua profissao
(Candido, 2015).

Portanto, a tecnologia educacional refere-se a um conjunto de saberes e fazeres
relacionada a produtos e matérias que definem as terapéuticas e processos de trabalho,
transformando-se em instrumentos para realizar agdes de promog¢ao da saude. Para elaboragao
de tecnologias educativas de qualidade, ¢ necessario selecionar quais informagdes sdo
realmente importantes para constar no instrumento informativo, exigindo defini¢des claras

dos objetos educacionais a serem alcancados pelo publico alvo (ALVES, 2017).
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Na saude, a tecnologia educacional ndao ¢ apenas para elucidar, agdes burocraticas,
assistenciais, tarefeiras, pontuais e isoladas, mas, sobretudo ¢ uma maneira sistematica de
organizar e planejar o processo de ensino-aprendizagem em termos de objetivos e da
combinacdo de recursos humanos e materiais para resolver os problemas da saude
(PORTUGAL, 2018).

Dessa forma, ¢ considerada como metodologia inovadora que possibilita dar énfase
ao processo de ensino-aprendizagem e avaliagdo. Ao proporcionar protagonismo dos
profissionais de saude, colocando-os como agentes proativos e estimulando-os a buscar
respostas para problemas reais e complexos com autonomia aos leitores, tornando-os
corresponsaveis na tomada de decisao (SCHWONKE et al., 2011).

De fundamental importancia para a constru¢do de uma Tecnologia Educacional (TE),
a pesquisa de campo possibilita conhecer em profundidade o problema a ser abordado,
permitindo a identificagdo das principais questoes relacionadas as necessidades do publico-
alvo, facilitando o acesso a informagdo fundamentado na pesquisa bibliografica detalhada
(TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Para elaboracdo de materiais educativos de qualidade, ¢ necessario selecionar as
informagdes que sdo importantes, a fim de constar no instrumento informativo, além de inserir
as defini¢des claras dos objetivos educacionais a serem alcangados pela populagdo em questao
(CASTRO, 2014).

Dentre as possibilidades de tecnologias educativas temos as cartilhas educativas que
podem ser consideradas como meio de comunicagdo para promover a saude, pois vao além do
simples lancar de informacdes. A cartilha educativa ¢ um facilitador do conhecimento,
memoriza¢do, bem como um meio de padronizar as orientagdes (SILVA; FERREIRA;
DUARTE, 2016).

No que diz respeito a cartilha educativa voltada aos trabalhadores da saude, sua
constru¢do desempenha um importante papel no contexto da educagdo permanente, pois de
acordo com o tema e o contexto abordado, amplia habilidades, auxilia no desenvolvimento de
atividades e favorece a autonomia dos profissionais envolvidos (MELO, 2017).

A importancia da educagcdo permanente em saude agrega valor, conhecimento e
experiéncia ao sujeito envolvido. Entende-se por acdes educativas todas as praticas de ensino-
aprendizagem desenvolvidas com o objetivo de debater e promover o conhecimento e, assim,
subsidiar a tomada de decisdes, tendo como referéncia a reflexdo critica dos aspectos éticos,

legais e assistenciais da profissao em questdo (FERREIRA, 2016).
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Para facilitar a pratica dos enfermeiros, a cartilha, se constitui em uma tecnologia
ilustrada capaz de facilitar a aquisi¢ao de conhecimentos por parte destas, memorizagao dos
cuidados necessdrios a prevencdao e tratamento, proporcionando o empoderamento dos
profissionais que se utilizardo deste material, bem como um meio de padronizar as
orientagdes (PORTUGAL, 2018).

A TE, vem sendo utilizada amplamente em capacitagdes de profissionais e
orientacdes educativas com a populacdo, tem sua importincia por abordar temas, com
embasamento cientifico que envolve o processo educacional. Nesse contexto, a metodologia
empregada ¢ de acordo com a rotina dos servicos de saude, funcionando como divulgador de
conhecimentos, visto que a busca dos profissionais de satide tém sido estratégias inovadoras
que oferecam suporte para intervencdes positivas na comunidade, bem como a
sensibilizacdo do publico, nos mais diversos enfoques de promocao da saude (LESSA et al.,
2018).

A construcdo de uma TE através de formato cartilha voltada ao publico de
enfermeiros, seja formato de material impresso ou digital, possibilita a tomada de decisao
acerca das melhores praticas assistenciais e gerenciais de cuidado, com a incorporagdo de
saberes e praticas evidenciadas na literatura no direcionamento, padronizacao e sistematizagao
das ac¢des de cuidado e prevencao, caracterizando como instrumento de promog¢ao da saude e
facilitador do processo educativo da equipe de Enfermagem (SANTOS; OLIVEIRA,
2016).

Estudos revelam que a eficdcia da aprendizagem através de praticas educativas e
assistenciais em satde, podem melhor alcancar seus objetivos, quando se tem uma
programacao de ensino eficiente e constante. Nesse sentido, observa-se que o refinamento do
repertorio do sujeito pode de certa forma empodera-lo, a medida que se observa mudanga de
comportamento e consequentemente tomadas de decisdes mais assertivas. Estas por sua vez,
podem ser consideradas como produtos das praticas educativas em saude (JARDIM; SILVA;
FONSECA, 2019; OLIVEIRA; PINTO, 2018, DE PAULA et al., 2017, SCIARRA; CROTI;
BATIGALIA, 2013).

O uso de tecnologias da informagdo e comunicacdo podem auxiliar os facilitadores
no processo de repasse de conhecimentos ao publico alvo, visto que a populagao, em especial
os profissionais enfermeiros, tem acesso aos recursos multimidiaticos, por meio de sua agao
comunicativa, influenciados pelas novas tendéncias do mundo tecnoldgico. E importante

ressaltar que o uso dessas tecnologias torna o processo de ensino-aprendizagem mais
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dinamico, além de proporcionar o protagonismo do profissional diante da sua realidade
(TORRES, 2020).

Considerando que a partir do tema levantado como principal problemas a ser
mudado, a preocupacdo ¢ de como sera realizado os processos de ensino e aprendizagem dos
enfermeiros, de modo que todos estejam cientes de sua responsabilidade profissional e social,
para conduzir boas praticas em saude através das tecnologias educativas disponiveis nos

campos de atuacdo (PISSAIA; BESCHORNER, 2016).
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4 CONTINUIDADE E TRANSICAO DO CUIDADO

Neste capitulo serdo abordados os principais conceitos que subsidiaram o estudo
referente a continuidade e transicdo do cuidado, tendo um papel importante no exercicio da
pratica profissional do enfermeiro nos sistemas de satide do SUS.

No Brasil, observa-se a fragmentacao na continuidade do cuidado ao cidaddo, em
especial a pessoa idosa, nos diversos servigos de saude ofertados, entre eles aqueles
oferecidos pela RAS, que dependem de cuidados complexos e da transi¢cdo do cuidado.

Para que ABS possa realizar a continuidade e transi¢ao do cuidado, considerando ser
a porta de entrada da RAS, os profissionais que nela atuam precisam de recursos humano,
organizacional e materiais, cabendo ao gestor planejar e executar de forma oportuna a
integracao da rede, para que o profissional desenvolva sua pratica e o cidadao seja beneficiado
com atendimento eficiente, eficaz e humanizado.

Para este estudo elencamos alguns conceitos importantes que estdo associados aos
atributos do SUS, abordados na literatura apresentada e na vivéncia do profissional
enfermeiro que compdem a ABS, com o objetivo de orientar a introdu¢ao da Continuidade e
Transicao do cuidado a pessoa idosa.

O marco conceitual deste trabalho ¢ constituido pelos conceitos de: Continuidade do

Cuidado, Transi¢ao do Cuidado que serdo explicitados a seguir.

CONTINUIDADE DO CUIDADO

Na literatura varios autores abordam a polissemia do termo continuidade, para
Bakerjian (2018) a continuidade do cuidado ¢ um ideal no qual os cuidados de saude sdao
fornecidos para uma pessoa de maneira coordenada e sem interrupgdes, independentemente
de todas as complexidades do sistema de satide e do envolvimento de diferentes profissionais
em diferentes servicos de saude.

A continuidade do cuidado esta relacionada a um problema especifico de saude e aos
instrumentos necessarios para auxiliar os profissionais na tomada de decisdo em relagdo ao
tratamento dos pacientes, sem preocupar-se com uma relacdo de longa duragdo, podendo o
acompanhamento ser realizado pelo mesmo médico ou ndo (CUNHA; GIOVANELLA,
2011).

Neste sentido, trata-se de uma agdo fundamental para solucionar ou amenizar as

necessidades em saude do cidaddo, porém ¢ preciso superar lacunas identificadas no
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atendimento dos servigos de satide para efetivar a continuidade do cuidado, tais como: a falta
de informagdo sobre seu problema de saude, autocuidado, uso correto de medicacao,
agendamento de retorno ao especialista, durante a transicdo entre os servigos ou unidade de

uma mesma instituicdo que compdem a rede.

TRANSICAO DO CUIDADO

Para conceituarmos a transicdo do cuidado consideramos que ¢ um dos dominios
relacionados aos principios da integracdo do cuidado nos sistemas de saude. Também ¢
definida como um grupo de agdes planejadas para garantir a coordenacdo segura e a
continuidade do cuidado quando o cidaddo passa por um problema de satde e precisa ser
transferido de um servigo para outro servico, ou mesmo entre diferentes niveis do cuidado a
saude (SUTER et al., 2017).

E uma estratégia que tem impacto na redugdo de internagdes hospitalares e na
diminui¢do das reinternagdes causadas por complicacdes. Essa estratégia ajuda a reduzir o
custo de servigos de saude e aumenta a qualidade de vida de pacientes e suas familias,
especialmente em um contexto de avangos terapéuticos e tecnologicos constantes, € em
termos de tratamento dos pacientes e da longevidade de pessoas com comorbidades multiplas
(RENNKE et al., 2013).

A transi¢ao do cuidado para os servigcos em todos os niveis pode ser realizada por
toda a equipe interdisciplinar, mas observa-se que, frequentemente, cabe ao enfermeiro a sua
realizagdo. Esse planejamento fortalece a propria entidade de enfermagem, sua autonomia
profissional, favorecendo o desenvolvimento e reconhecimento profissional e social

(WEBER; LIMA; ACOSTA, 2019).
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5 METODO

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa. Este
estudo se constituiu através deste referencial metodoldgico, ofertando recursos que
possibilitem a identificagdo de conceitos e acdes direcionados a pessoa idosa, colaborando no
planejamento das agdes assistenciais a esta populagdo alvo.

A pesquisa qualitativa ¢ a analise de dados desafiadora, uma vez que ¢ necessario
organizar ¢ dar sentido aos materiais narrativos que foram coletados por meio de entrevista,
cabendo dentro do processo transcricdes precisas e reflexdo da totalidade da experiéncia
(POLIT; BECK, 2011).

Este estudo possui a finalidade de construir uma tecnologia educativa do tipo cartilha
que auxilie na transi¢do do cuidado a pessoa idosa entre ABS e ambulatorio. Dessa forma, o
material resultante da analise de dados da etapa qualitativa permitiu conhecer como se da a
atencao a saude da pessoa idosa no municipio e, a partir desse reconhecimento, compreender
quais sdo suas fragilidades e potencialidades. Diante desses dados foi possivel desenvolver
uma tecnologia educacional voltada aos profissionais da ABS que atuam no municipio.

Entende-se que a metodologia escolhida unifica teoria, pesquisa e pratica, de forma
que nao ha nada mais significativo que a utilizagdo de um método que conte com tais
especificidades.

O processo para a construgdo de um instrumento como a cartilha educativa foi
desenvolvido conforme as seguintes fases: diagnostico situacional, levantamento do contetdo,

formulacao e montagem da cartilha educativa.

5.2 PRIMEIRA ETAPA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A proposta de construgdo da cartilha surgiu a partir de observagdes feitas na pratica
assistencial e gestdo no municipio cenario deste estudo. As entrevistas conduzidas com
enfermeiros deste municipio buscaram identificar lacunas na organizacdo do processo de
trabalho, desses profissionais acerca das rotinas de continuidade e transi¢ao do cuidado a

pessoa idosa prestadas durante o exercicio de suas atividades no municipio.
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5.2.1 Cenario do estudo

O cenario deste estudo ¢ o municipio de Colombo, Parand. Foram investigadas UBS
que sdo a porta de entrada do usuério aos servigos e, também, o ambulatorio especializado o
qual recebe os usudrios que necessitam do atendimento de um profissional especialista.

O Municipio de Colombo se situa na Regido Metropolitana de Curitiba. Originou-se
por desmembramento de Curitiba em fevereiro de 1890, contando com uma area territorial de
197.805 Km?. Para o ano de 2019, a estimativa populacional ¢ de 243.726 habitantes (IBGE,
2019).

Limita-se ao norte com os municipios de Rio Branco do Sul e Bocaitiva do Sul, ao
sul com Pinhais, a oeste com Curitiba e Almirante Tamandaré e a leste com Campina Grande
do Sul e Quatro Barras. Situado a 17,3 Km da capital, grande parte da sua populagdo habita
em areas loteadas continuas a Curitiba, porém preserva uma grande caracteristica agricola
herdada dos imigrantes italianos vindos no século XIX. Colombo integra a 2* Regional
Metropolitana de Saiude (INSTITUTO PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL, 2016) e, quanto & sua divisdo politica, compreende o distrito da

Sede, Maracana e Guaraituba.

FIGURA 1 - MAPA DE COLOMBO.
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FONTE: COLOMBO (2020).

O municipio possui 25 unidades de saude. Entre os servicos de média e alta
complexidade estdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a Unidade de Saude da

Mulher, o Centro de Especialidades Odontologicas e Médicas, o Satide em Casa, o Centro de
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Testagem e Aconselhamento (CTA), o Pronto Atendimento Alto Maracana e o SAMU. Faz
parte também do Consdrcio Metropolitano de Satude.

A partir do ano de 2013 houve um aumento de pontos de aten¢ao na rede de servigos,
principalmente na atencdo bdsica — passando de 22 para 25 unidades de saude. A
inauguragao das trés unidades (UBS Belo Rincao, UBS César Augusto ¢ UBS Moinho Velho)
possibilitou a redistribuicdo da cobertura assistencial de 23 mil pessoas, promovendo a
melhoria do acesso a atencao basica em saude. Em 2016, o municipio alcangou uma cobertura
territorial de Ateng¢do Basica de 83,70%, destaque a Estratégia Satide da Familia (ESF) com
cobertura de 60% (COLOMBO. Secretaria Municipal de Satude, 2017).

Quanto ao quadro de profissionais, a Secretaria de Satde conta atualmente com 270
profissionais de saude na Aten¢do Primaria, lotados nas Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Estratégia de Saude da Familia, divididos em 84 Enfermeiros, 151 Técnicos de
Enfermagem e 105 Médicos.

Territorialmente, esses equipamentos se localizam nas areas mais populosas do
municipio (FIGURA 2), onde se concentram os maiores problemas de saude, mas ha melhor
acesso através do transporte publico. Esses servigos funcionam como uma porta de entrada do
usuario ao sistema de saide — o que inclui atendimento a criancgas, mulheres, gestantes,

adultos, idosos, bem como orientagdo e prevencao de doencas cronicas e ISTs.

FIGURA 2 — MAPA DE BAIRROS DE COLOMBO.
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FONTE: SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E URBANISMO DE COLOMBO (2020).
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No presente estudo foram selecionadas cinco UBS que concentram o maior nimero
de idosos cadastrados no municipio. A descricdo das unidades selecionadas, € o nimero de

idosos cadastrados em cada uma delas estao apresentados na TABELA 1.

TABELA 1 — CADASTROS ATIVOS POR UNIDADE BASICA DE SAUDE. CURITIBA, PR, BRASIL,
2021.

UNIDADES DE SAUDE N° DE IDOSOS COM
CADASTROS ATIVOS
01 UBS Alexandre Morais de Lima 2178
02  UBS Alexandre Nadolny 1882
03 UBS Atuba 1598
04  UBS Guaraituba 1385
05  UBS Sede 1768

FONTE: A autora (2021).

As UBS selecionadas possuem area de abrangéncia delimitada, atendendo uma

populagdo total de 72.918 pessoas, conforme descrito abaixo (TABELA 2).

TABELA 2 - POPULACAO ATENDIDA NAS UBS SELECIONADAS. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

UNIDADE DE SAUDE N° POPULACAO ESTIMADA 2020
03 UBS Alexandre Lima 12.816
01 UBS Alexandre Nadolny 16.279
02 UBS Atuba 14.117
04 UBS Guaraituba 14.202
05 UBS Sede 15.504

FONTE: COLOMBO. Secretaria Municipal de Saude (2018).

As estruturas fisicas das UBS, cendrios deste estudo, sdo compostas por uma
recepcdo, uma sala de convivéncia, um espago administrativo, consultorios interdisciplinares,
um refeitdrio, banheiro para funcionarios, banheiros para usudrios, uma rouparia, um expurgo,
um deposito de material de limpeza e um péatio externo.

A equipe ¢ composta por médico generalista 40 horas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliar de satde bucal, cirurgides-dentistas, agente comunitario de saude e
servicos gerais. A unidade Alexandre de Morais Lima recebe alunos da residéncia médica
profissional em Satde da familia da Pontificia Universidade Catolica de Curitiba (PUC-Pr).

Nesses equipamentos, as acdes desenvolvidas sdo de promocgao, prevengao e
recuperagdo da saude a nivel primario de atendimento, com atividades em grupos-alvo, como:
hipertensao, diabetes, gestantes, puericultura, saide mental, atendimento a mulheres.

Essas acdes sdo desenvolvidas pela equipe de cada UBS com apoio multidisciplinar,

sendo o profissional enfermeiro o condutor principal deste processo. Esses grupos sao
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distribuidos durante a semana, tendo um encontro mensal, ocorrendo nas dependéncias da
UBS, o que inclui a avaliacdo médica para definicdo de estratégias terapéuticas e outras
medidas individualizadas, com consultas periddicas de retorno.

Destaca-se que, neste periodo pandémico, houve uma reavaliagdo das agendas que
atendem aos grupos elencados como prioritarios na ABS para nao deixar de prestar
atendimento aos cidaddos qualificados como alto risco, reforcando que as equipes nao
deixaram de realizar a atividade de acolhimento, onde sdo muitas vezes identificadas as

doencas e seus fatores de risco.

5.2.2 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 16 enfermeiros de cada uma das cinco UBS selecionadas
para o estudo, alocados em Unidades com Estratégia de Satide da Familia do Municipio de
Colombo — PR, que concordaram e aceitaram participar mediante a compreensdo, leitura e
assinatura do TCLE. Justifica-se que a participagao do profissional Enfermeiro ¢ essencial,
pois ¢ este profissional que atua na linha de frente das Unidades de Satde deste municipio.
Conhecer recortes da vivéncia deste profissional permitira entender qual ¢ a melhor estratégia
para o desenvolvimento da tecnologia educativa sobre o itinerario do cuidado da pessoa idosa
entre a atengao basica e o servigo ambulatorial.

Neste estudo, os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro do municipio com, no
minimo, seis meses de experiéncia. Os critérios de exclusdo foram: servidores que, no
momento da pesquisa, estiverem afastados por tratamento de saude, licenga ou férias.

O contato com os participantes aconteceu apds uma reunido com a Dire¢do da
Atencgdo a saude e o gestor da pasta, Secretario Municipal de Saude, explicando o teor da
pesquisa e como seria a abordagem e o desenvolvimento da mesma. Apds o recebimento de
seu aval, os participantes enfermeiros foram contatados e convidados de forma indireta, por
contato telefonico e auxilio da equipe da secretaria municipal de satude, para evitar a sensacao
de coacao.

A selecdo dos participantes foi intencional, maximizando a riqueza de informagdes
(POLIT; BECK, 2019). Em virtude da necessidade de evitar aglomeragdes e seguir com o
referencial metodologico da pesquisa, considerou-se a selecdo da amostra como sendo a mais

adequada para este momento, em especial considerando o contexto de pandemia.
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5.3 LEVANTAMENTO DE CONTEUDOS

5.3.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado
(APENDICE 1) composto de quatro partes: Apresentacdo do entrevistador e estudo,
Caracteriza¢do do Entrevistado como: escolaridade, ocupacgdo, tempo de formacgao, lotagdo, e
perguntas abertas que abordaram questdes relativas ao conhecimento dos profissionais sobre a
pessoa idosa e a continuidade do cuidado demandado no processo de referéncia e
contrarreferéncia dessa populagdo no servico de saude.

Esse instrumento foi elaborado para permitir aos participantes do estudo a
oportunidade de refletir sobre a realidade que vivenciam no atendimento da populacdo,
possibilitar captar as visdes e concepgoes dos entrevistados. O instrumento foi testado em
entrevista piloto realizada com profissional que ndo foi incluido nos participantes do estudo.

A realizacdo das entrevistas foi presencial, no ambiente de trabalho, em local
ventilado e arejado, tomando medidas de precaugdo (uso de alcool, mascara, distanciamento
recomendado) mediante a aceitagdo do participante e prévia assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE 2). As entrevistas foram gravadas
em audio e transcritas na integra.

Nessa etapa foi realizado o levantamento de dados secunddrios referentes a
populagdo- alvo por unidade, como: sexo, idade, nimero de referéncias (encaminhamento ao
especialista), doengas mais comuns nessa faixa etdria, dados esses que, em conjunto com o
resultado das entrevistas, ajudaram a definir critérios de referenciamento ao ambulatorio

especializado.

5.3.2 Tipo de analise

PRIMEIRA FASE: PRE-ANALISE

A fase de Pré-analise foi realizada por meio da selecdo de documentos a serem
analisados, a retomada dos objetivos e elaboracdo de alguns indicadores para auxilio na
compreensdo do material de analise. Esta etapa foi decomposta em Leitura flutuante, que diz
respeito ao contato direto e intenso com o material; Constituicdo do Corpus, que representa a

totalidade do universo a ser estudado de acordo com a sua validade, baseada nos critérios de
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exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; e Formulagdo e
reformulacdo de hipdteses e objetivos, que representa a leitura exaustiva do material e
possivel reformulagdo das hipoteses (BARDIN, 2016).

Para a fase de pré-andlise, as entrevistas foram transcritas na integra apos a leitura
das gravacoes, garantindo fidedignidade das coletas.

Desse modo, na primeira etapa da organizacdo, os dados foram inseridos em uma
planilha Microsoft Office Excel®, desenvolvida pela pesquisadora e contendo os campos:
caracterizagdo dos participantes (coédigo do entrevistado, data de nascimento, estado civil,
raca/etnia, crenca, US de lotagdo, género, data da formacdo e data de admissdo);
caracterizacdo da atencdo a saude realizada a pessoa idosa (tempo de marcacao de consulta,
prioridade do idoso, atendimentos mais realizados ao idoso, comorbidades mais observadas,
exames mais solicitados, dificuldades observadas, principais vulnerabilidades), conforme
exemplificado no QUADRO 1. A planilha desenvolvida estd disponibilizada na integra no

ANEXO 1.

QUADRO 1 -~ CARACTERIZACAO DA ENTREVISTA. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.
(continua)

Caracterizagdo do Participante Caracterizag¢do da Atengdo a Saude Realizada Pessoa Idosa

Semanas

01F Codigo do entrevistado 1.

Data de Nascimento
Estado Civil
Raga/Etnia

Crenga

US Lotagao

Género

Data de Formagao
Data de Admisséao

Tempo de Marcagao
de Consulta

Dias
Meses

2. Idoso tem Prioridade

Sim
Nao

3. Atendimentos mais
Realizados ao Idoso

Consulta
Vacina
Curativo
Entrega de Medicagdo
Orientagao
Outros

4.Que Comorbidades sdo
mais Observadas

HAS
DM
Pneumopatias

Osteomusculares
Neoplasias
Transtorno Mental

5. Exames mais

Solicitados

Eletrocardiograma
Ecocardiograma
Radiografia
Laboratoriais
Tomografia
Ressonancia
Outros

FONTE: A autora (2021).
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QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DA ENTREVISTA. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

(conclusdo)
Caracterizagdo do Participante Caracterizacdo da Aten¢do a Saude Realizada Pessoa Idosa
6. Dificuldades Mobilidade Reduzida
observadas Problemas de Degluti¢do

Integridade Cutanea
Problemas Visuais
Problemas Auditivos

7. Principais Solidao

Dificuldade Financeira
Acesso a Alimentagado
Explora¢ao Econdémica
Outras Violéncias
Outros

vulnerabilidades

SEGUNDA FASE: EXPLORACAO DO MATERIAL

A segunda fase desta pesquisa consistiu na criagdo de categorias, que sdo palavras-
chave fundamentais para a organiza¢do dos dados. Para tanto realiza-se o recorte do texto em
unidades de registro e a classificacdo e agregacdo dos dados “escolhendo as categorias
tedricas ou empiricas que comandardo a especificagdo dos temas” (MINAYO, 2010, p. 318).

Nesta etapa, os dados comegaram a ser agrupados por unidades de registro tnicas, ou
seja, foi construido um quadro contendo dados semelhantes, tentando perceber as conexdes
entre eles, e armazenando em c6digos.

O processo de categorizacdo das informacdes do estudo estd representado no

QUADRO 2.
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QUADRO 2 — ORGANIZACAO DAS INFORMACOES COLETADAS. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

Palavra-chave/
Unidades de registro

Frases essenciais

Categorias
Iniciais

Reconhecer Territério
Trabalho da Equipe

Primeiramente a gente tem que conhecer bem
a nossa area de abrangéncia, a gente tem que
ter um profissional em quantitativo adequado,

Percepc¢ao dos profissionais

Usuarios
a gente tem que ter recursos dentro da
Acesso : . .
Unidade, para garantir o atendimento.
Acompanhamento E importante que esse paciente receba o
Tratamento direcionamento do cuidado uma vez que
Complicagdes muitas vezes esse paciente vai necessitar de | Continuidade do cuidado
Vinculo acompanhamento, devido ao tratamento, ele | ABS
Acolhimento vai muitas vezes ser direcionado para uma

Equipe multidisciplinar

equipe multidisciplinar.

HAS e DM

Tem Dbastante idoso com Diabetes e

Mobilidade Hipertensdo e as dificuldades que ele . ~
.. ~ o Identifica¢do das

Problemas auditivos apresenta sdo a mobilidade e problemas . ,

~ " ~ o necessidades de saude
Compreensao auditivos. A compreensdo fica dificil quanto
Orientagdo vamos orientar.
Acolhimento
Demanda
Prioridade O principal é o acolhimento, acolher aquele

Classificagdo de risco
Consulta

Entrega de medicacao
Fluxos

idoso, entender qual é a demanda dele, realizar
a classificacdo de risco na avaliag@o.

Processo de
trabalho/integralidade na AB

Interesse

Participagao

Acessivel

Dificuldade de compreensdo
Familia

Facilidade, eles sdo acessiveis, mas as vezes o
grau de entendimento deles dificulta quando a
gente vai explicar alguma coisa em relagdo ao
tratamento ¢ a medica¢do, entdo ocorre que
eles acabam por ndo aderir corretamente o
tratamento, pois ndo seguem as orientacdes.

Facilidades e dificuldade no
atendimento

Equipe
Habilitada/capacitada
Numero adequado

Nos profissionais precisamos continuar com
nossas atividades de educag@o e prevengdo,
precisamos interagir com as  demais
secretarias, tendo profissionais habilitados e
em nimero adequado para os atendimentos.

Estratégias para garantir o
cuidado

Caracteristica populacdo
Participacdo Familia

Uma das dificuldades ¢ trazer o familiar para
aderir nesse processo de tratamento, as vezes

Desenvolvimento de

Comunicagao o idoso tem alguma dificuldade de | Instrumento
Intrumento compreensao.
Investimento Acredito que primeiramente a vontade dos

Vontade do gestor
Autonomia profissional
Preferéncia/
Agilidade/organizagao
Equipe completa
Transporte Sanitario

gestores, que priorizem este grupo, nao so
cumprindo o Estatuto do Idoso, para terem
preferéncia e agilidade nos atendimentos,
alinhado com as necessidades deste, através de
acdes e melhoria nos investimentos e na
prevencao de complicagdes.

Mudangas na ac¢do do
Cuidado

FONTE: A autora (2021).

Em seguida, foi realizada uma leitura mais detalhada para aprofundamento do

contetdo analisado de acordo com o objetivo do problema da pesquisa em tela. Os dados

encontrados subsidiaram a constru¢do das categorias iniciais desta pesquisa, as quais,

mediante processo de analise, foram aprimoradas e agrupadas em categorias intermediarias de
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contexto da entrevista. Essas categorias foram agrupadas semanticamente e visando
estabelecer uma relagdo entre o resultado das entrevistas, a assisténcia prestada nos servigos

de saude do municipio e as politicas de atengdo a saude da pessoa idosa, conforme

apresentado no QUADRO 3.

QUADRO 3 - CATEGORIAS. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

Categoria Inicial Categoria Categoria final
Intermediaria (desfecho)
Percepcao dos profissionais. Integralidade e | 1. A continuidade do cuidado a
Continuidade do cuidado ABS. Continuidade do | pessoa idosa na ABS.
Identificagdo das necessidades de Cuidado na ABS. 2.Estratégias identificadas para
saude. Identificagao das | garantir a continuidade do cuidado
Processo de trabalho/integralidade necessidades de | apessoa idosa na ABS.

na ABS.

Facilidades e dificuldade no
atendimento.

Estratégias para garantir o cuidado.

saude da pessoa
idosa.

Estratégias para o
desenvolvimento de

Desenvolvimento de Instrumento. Material Educativo

Mudangas na a¢do do Cuidado. voltado a
continuidade do
cuidado na ABS.

FONTE: A autora (2021).

Neste estudo as categorias finais criadas representaram, portanto, as categorias

empiricas e subcategorias empiricas que emergiram e estdo dispostas no QUADRO 4.

QUADRO 4 — CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS EMPIRICAS. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

CATEGORIA EMPIRICA SUBCATEGORIAS

1- A continuidade do cuidado a pessoa idosa na 1. Percepcao do enfermeiro sobre a continuidade
ABS do cuidado na ABS

2. Percepcdo do enfermeiro sobre a populagdo
idosa atendida na ABS

3. Percepgdo do enfermeiro sobre a integralidade
do cuidado a pessoa idosa na ABS

4. Instrumentos de transi¢do para a continuidade
do cuidado da pessoa idosa na ABS

5. Facilidades ¢ dificuldades para a continuidade
do cuidado da pessoa idosa na ABS

2- Estratégias identificadas para possibilitar a 1. Informacdes norteadoras para
continuidade do cuidado a pessoa idosa na desenvolvimento de  uma  tecnologia
ABS educacional para a continuidade do cuidado da

pessoa idosa na ABS

2. Possibilidades de mudangas na agdo da
continuidade do cuidado da pessoa idosa na
ABS

FONTE: A autora (2021).
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TERCEIRA  FASE: TRATAMENTO DOS  RESULTADOS OBTIDOS E
INTERPRETACAO

Os dados ja categorizados foram analisados correlacionando-os com o referencial
tedrico que fundamentou a pesquisa. A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados, na
realizagdo de inferéncias e interpretacdo. Nesta fase, as informacdes foram condensadas e
destacadas, passando-se a interpretacdes inferenciais, conforme Bardin (2016).

Ao concluir o fechamento das entrevistas com os profissionais enfermeiros através da
analise dos contetidos, discutidos com a literatura buscou-se uma forma atual de educacao em
saude ao qual pudesse transformar a interagdo e a comunicacdo, entre os profissionais,
levando esta pesquisadora a elaboracdo de uma cartilha, apresentado o tema principal deste

estudo ao qual serd apresentada no capitulo 6.2.

CONTEUDOS DA CARTILHA

Para evitar a sobrecarga de contetido e de informagdes na cartilha, foi realizado uma
sintese das categorias originadas a partir das entrevistas elencando temas prioritarios e,
discutidas com a literatura cientifica.

O levantamento bibliografico para constru¢do da cartilha deu-se, majoritariamente,
pela Biblioteca Virtual da Satde utilizando as seguintes palavras-chave/descritores:
“continuidade do cuidado”; “transicdo do cuidado”; transi¢cdo do cuidado a pessoa idosa”.
Também foram utilizados textos de Leis, tais como Lei Organica 8.080 de 1990.

A sintese esta apresentada em uma sequéncia descrita em quatro capitulos conforme
FIGURA 3. O contetido na integra esta apresentado em APENDICE 3.

O capitulo I teve como objetivo apresentar o conceito de RAS, estimular o enfermeiro
a conhecer como a RAS do seu municipio esta estruturada, conceito de ABS e ambulatorio
(servigos de saude ofertados pelo municipio em que o estudo foi desenvolvido).

O capitulo II descreve o conceito de continuidade e transi¢do do cuidado, integralidade
e acolhimento. O intuito deste capitulo ¢ esclarecer teoricamente os enfermeiros sobre os
temas e estimuld-los a explorar a compreensao do conceito.

O capitulo III apresenta elementos essenciais da Continuidade e transi¢do do cuidado,
porém, estes, estdo além das possibilidades de atuagao e resolutividade somente a partir dos

enfermeiros.
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O capitulo IV apresenta orientagdes que sao fundamentais para realizacdo da

continuidade e transi¢ao do cuidado a pessoa idosa.

5.4 FORMULACAO E MONTAGEM

A realizacdao da formulagdo e montagem do produto ocorreu entre os meses de maio a
julho de 2021. Os contetidos foram criados utilizando o programa de computador, Microsoft
Word 2010.

A diagramagao foi organizada de acordo com a FIGURA 3.

FIGURA 3 - ESTRUTURA DA DIAGRAMACAO DA CARTILHA.

Elementos Capa, Ficha
/ Pré- textuais Catalégrafica e Sumario.
CARTILHA
Elementos textuais Capitulos
Elementos pos-textuais Referéncias

FONTE: Autora (2021).

A fonte para o texto foi Nunito Sans Regular, tamanho 11, tudo isso para garantir a
boa visualizacao pelos individuos que viessem a consumi-la.

Os contetdos da cartilha foram elaborados de forma clara e dindmica e, aproximando
com cuidado a linguagem com o usudrio, destacando os temas de maneira coerente
alcancando o objetivo proposto. O vocabuldrio utilizado em materiais impressos deve ser
coerente com a mensagem que se pretende transmitir € com o publico alvo a que se destina.
Espera-se que sua leitura seja facil, convidativa e compreensivel (SILVA; BEZERRA;
BRASILEIRO, 2017).

Com o auxilio de uma profissional de artes visuais foi realizada a escolha das
ilustragdes que melhor retratasse as informagdes contidas na cartilha, ela foi construida na
plataforma digital Canva, e suas imagens e incones, estdo sobre as regras Cretive Commons, a
plataforma permite que o usuario desenvolva seu template.

Quanto as ilustracdes foram selecionadas imagens e incones que ajudassem a

explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto. As ilustragdes foram dispostas de
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modo facil préximas ao texto aos quais se referem para o publico alvo compreender
facilmente que colaboraram para a personalizacao do sesigner da cartilha

E necessario que a cartilha tenha uma boa aparéncia, através da ilustracao, além
disso, deve ser compreensivel e esclarecedora. Com o compromisso de atrair o leitor,
despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a informagdo. No
intuito de tornar a cartilha mais atrativa e mais proxima ao publico-alvo (SILVA; BEZERRA;
BRASILEIRO, 2017).

Teve-se o cuidado de usar as cores neutras e cautela para ndo deixar a cartilha
visualmente poluida. Na parte final da cartilha, foram acrescentadas as referéncias. A ultima
etapa da elaboragdo da cartilha foi a diagramacao, a qual corresponde a organizacdo e
formatacao do material.

Nesta cartilha também houve a inclusdo de um podcast, foi mais uma estratégia
para traduzir a mensagem da cartilha, enquanto tecnologia para educacdo em saude, trazendo
uma entrevista com uma profissional especialista em Continuidade e transi¢do do cuidado
para demonstrar a relevancia do assunto abordado fortalecendo os conceitos e atributos do
SUS, através de inovagdes na pratica educativa.

A cada se¢do foram apresentados temas que emergiram das falas dos entrevistados,
as quais sdo também relevantes aos gestores municipais, foram incluidas também as
informagdes necessarias para o leitor compreender, fortalecer e promover agdes para a pessoa
idosa interagindo com seus pares, familia e comunidade, aproximando a linguagem ao publico
alvo

O uso de podcast ¢ util no desenvolvimento de competéncias para atuar frente ao
processo de  prevengdo de  doencas e  napromocdoda  saude, visto  que
permite expressar conhecimentos, valores e crencas de cidadaos e suas coletividades
(MUNIZ, 2017).

Cada capitulo que foi apresentado na figura 3 gerou um podcast com informagdes
extras. O podcast consiste na gravacdo de 4udios com contetdos temadticos, quer sejam
aulas, musicas, entrevistas, didlogos, entre outros, que podem ser acessados através da internet
e serem utilizados por meio desta ou de modo off - line em reprodutores de musica de facil
acesso, tais como computadores, celulares, mp3 players e iPods. (MEHI, 2015; FERREIRA,
2019).

Objetivando deixar a cartilha mais dinamica, interativa e de facil acesso para leitura,
o material produzido podera ser visualizado a partir do recurso online chamado flipbook, que

¢ uma forma de animagdo, onde quando as paginas sdo repassadas rapidamente, ocorre a
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ilusdao de optica, dando movimento as imagens das paginas. Vilela (2005, s. p.), utilizando a
plataforma Canva ao qual fornece este recurso.

A cartilha estd disponivel para os profissionais em forma de um cartaz, ao qual o
profissional pode acessar o conteudo, através de um QR Code que ird levar o usudrio ao
conteudo desenvolvido. A tecnologia QR Code permite, portanto, armazenar diferentes tipos
de dados, incluindo caracteres alfabéticos, numéricos, simbolos e binarios. O uso do QR Code
estd presente em diversas areas, proporcionando ao acesso rapido as informacdes e aos mais
diversos tipos de servicos (SAIDELLES, 2019). Tendo registros através da ficha
catalografica e registro ISBN (International Standard Book Number).

A cartilha foi estruturada didaticamente em quatro capitulos conforme disposto a

seguir:

QUADRO 5 — SINTESE DE CONTEUDO DA CARTILHA. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

Rede de atencdo a saude v" O que é Rede de Atengdo a Saude

v" Como conhecer a Rede de Atengdo a Satide do seu municipio?

v" O que é Atengdo Basica a Satde

v" O que é Ambulatério Especializado

v" Rede de Atengdo a Saude de Colombo
Continuidade e transicdo do v" O que é continuidade do cuidado
cuidado v Conceituando Integralidade

v" Reconhecimento das necessidades de satide

v' Acolhimento

v Integralidade do cuidado a pessoa idosa

v" O que é Transi¢do do Cuidado
Estratégias para a realizaciio da v Sistemas de Informagdo sincronizados
continuidade e da transi¢io do v Financiamento
cuidado v Composigdo ideal das equipes

v Instrumentos para a transi¢do do cuidado

v’ Transporte sanitario

v" Equipes de Saude ¢ Educagio Permanente em Saude
Estratégias para a realizaciio da v Estratégias para realizar a transigdo de cuidado
continuidade e da transicio do v' Materiais educativos na Atengdo Basica
cuidado a pessoa idosa v Integralidade do cuidado a pessoa idosa

FONTE: A autora (2021).

A Cartilha seré apresentada na integra no APENDICE 3.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O tema desta pesquisa foi apresentado aos gestores de saude do municipio abordando
inicialmente que o trabalho realizado pelo profissional da Atengcdo Bésica tem papel
primordial, através dos mecanismos de prevencao, promocao, diagnostico precoce incluindo o
referenciamento do usuario aos servigos especializados e o compartilhamento da continuidade
do cuidado entre os profissionais de saude.

No processo de negociacdo, estavam presentes: o gestor da pasta - Secretdrio de
Satde, a Direcdo Administrativa e a Diregdo de Atencdo a Saude responsavel pela
manutenc¢ao e recursos humanos dos equipamentos de satde.

Como o tema foi considerado relevante e oportuno, na apresentacdo explicitaram-se
os objetivos, periodo a ser realizado e a importancia dessa tecnologia para o municipio e seus
profissionais, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
UFPR.

Respeitando as normas contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide (CNS), esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana, e aprovado sob o parecer nimero CAAE 38930620.5.0000.0102, em 07 de
dezembro de 2020. Os preceitos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados de acordo com a legislacdo vigente e, para tal, foram explicados aos participantes
todos os riscos e beneficios de sua participagdo. Apos o aceite, cada participante assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os sujeitos entrevistados foram identificados por niimeros ou letras, seguindo a
codificacdo pela letra P seguida de um algarismo numérico, como por exemplo, P1
(Profissional 1), P2 (Profissional 2) e assim sucessivamente, a preservar suas identidades e

manter o sigilo do estudo, valorizando a validade de expressdo verbal dos entrevistados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados por capitulo. O primeiro capitulo corresponde a
caracterizagdo dos participantes do estudo que também serdo o publico-alvo deste estudo e
esta intitulado como “Caracterizagdo dos participantes”.

Os capitulos 2 e 3 apresentaram a percepcao de profissionais de saude sobre a
continuidade do cuidado a pessoa idosa. No segundo capitulo, foi apresentada a categoria
intitulada “A continuidade do cuidado a pessoa idosa na AB”. Neste capitulo serdo tratados
todos os temas abordados durante as falas na entrevista, ou seja, palavras chaves levantadas
no processo de categorizagdo e analise.

O terceiro capitulo apresentard as “Estratégias identificadas para garantir a
continuidade do cuidado a pessoa idosa na AB”, que apresentard as inquietudes, sugestdes,
quanto ao cotidiano do profissional, voltado a continuidade do cuidado a pessoa idosa.

Dos capitulos 2 e 3 emergiram os topicos que compdem o produto desenvolvido, isto
¢ a cartilha intitulada Introducdao a Continuidade e a Transicado do Cuidado da Pessoa Idosa

entre a Aten¢ao Basica a Saude e o Ambulatorio.

6.1 CAPITULO 1- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Ao analisar os resultados da primeira parte da entrevista, foi possivel conhecer o
perfil dos profissionais de satide, do municipio investigado, evidenciando que (93,75%) dos
profissionais enfermeiros sdo do sexo feminino e (6,25%) do sexo masculino; em relagdo a
faixa etdria ha uma varia¢do de idade entre 29 a 55 anos, predominando a faixa etaria entre
30-40 anos (37,50%), com menor frequéncia de idade até 30 anos (6,25%).

Quanto ao estado civil dos profissionais, (56,25%), ¢ casada, sua etnia/raga,

(93,75%) ¢ branca, a crenca €: (75%) catélico e (18,75%) protestante.
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TABELA 3 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

VARIAVEIS N %

Média de idade 42,6
Mediana da Idade 40,7
Menor Idade 29,6
Maior Idade 55,6

GRUPOS ETARIOS
Até 30 anos 1 6,25%
De 30 a 40 anos 6 37,50%
De 40 a 50 anos 5 31,25%
Mais que 50 anos 4 25,00%
Total 16 100%
ESTADO CIVIL

Casado 9 56,25%
Companheiro fixo 1 6,25%
Solteiro 4 25,00%
Divorciado 1 6,25%
Viuvo 1 6,25%
Total 16 100%
RACA/ETNIA

Branca 15 93,75%
Parda 1 6,25%
Negra 0 0,00%
Indigena 0 0,00%
Outras 0 0,00%
Total 16 100%
GENERO

Masculino 1 6,25%
Feminino 15 93,75%
Total 16 100%
CRENCA

Catolica 12 75,00%
Protestante 3 18,75%
Espirita 0 0,00%
Judeu 0 0,00%
Mugulmano 0 0,00%
Outros 0 0,00%
Nao possui 1 6,25%
Total 16 100%

FONTE: A autora (2021).

Em relacdo ao tempo de formagdo a média ¢ 14,7 anos, e tendo como média de
tempo de atuacao no municipio 13,1 anos.
Ao indagar-se sobre ter experiéncia em agdes programaticas com a pessoa idosa

(81,25%) respondeu que possui experiéncia e (18,75%) disse ndo ter experiéncia, na questao
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sobre capacitacdo ao cuidado de idosos na AB (75%) responderam que foram capacitados e
(25%) que nao receberam capacitagao.
A seguir serdo apresentados os dados de caracterizagdo dos participantes neste

estudo. (TABELA 4).

TABELA 4 — CARACTERIZACAO DE FORMACAO DOS PARTICIPANTES. CURITIBA, PR, BRASIL,

2021.

VARIAVEIS N %
TEMPO DE FORMACAO (ANOS)
Média 14,7
Mediana 14,0
Menor tempo 7,3
Maior tempo 23,2
TEMPO ATUACAO MUNICIiPIO
Média 13,1
Mediana 13,3
Menor tempo 2,8
Maior tempo 22,9
POSSUI EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO DE IDOSOS NA APS?
Sim 13 81,25%
Nao 3 18,75%
Total 16 100%
RECEBEU CAPACITACAO PARA O ATENDIMENTO DE IDOSOS NA APS?
Sim 12 75,00%
Nao 4 25,00%
Total 16 100%

FONTE: A autora (2021).

Quanto ao perfil dos profissionais, os dados identificaram que 92,7% sao do sexo
feminino, 93% sao etnia/raca branca, 56,2% sao casadas e 37%, vivenciam a maturidade
profissional. Outro destaque importante ¢ a questdo do aprimoramento profissional e
capacitacdo, onde 75% dos profissionais entrevistados responderam que foram capacitados e
25% disseram nao terem tido capacitagdo. Destarte que alguns dados obtidos nesta pesquisa
vao de encontro com o estudo realizado pela Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) em parceria
com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017), ao qual demonstrou a similaridade
entre eles: 86,2% sexo feminino, 57,9%, raga branca, 43,6% casados e 40% vivenciando a
maturidade profissional, quanto a capacitagdo 69,9%, relatam ter sido capacitados,

demonstrando a importancia e presenca nos servigos da politica de educagdo permanente em

saude para subsidiar os profissionais de saude, frente as necessidades de cada territdrio.
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6.2 CAPITULO 2 — A CONTINUIDADE DO CUIDADO A PESSOA IDOSA NA AB

Entre os discursos dos participantes, evidenciou-se a percep¢do dos profissionais
sobre a efetivagdo da continuidade do cuidado no cendrio pesquisado, nos dando subsidios
para uma ampla discussdo nao apenas dos dados apresentados como discutir a integralidade
do cuidado, nos servigos aos profissionais de saude, resgatando a RAS como parte do
processo de organizagdo do sistema de satde.

A primeira categoria intitulada “A continuidade do cuidado a pessoa idosa na ABS”
foi inserida nas percepgdes dos profissionais sobre a continuidade do cuidado a pessoa idosa
na ABS. Os participantes apontaram que para alcancar o €xito em qualquer atividade, o
trabalho em equipe ¢ de suma importancia principalmente, buscando conhecer seus usudrios e
suas necessidades de satde, reconhecer o territorio, para assim prestar atendimento com base
nas estratégias elaboradas pela equipe de acordo com a regido e estrutura de seu
estabelecimento. No trecho a seguir a entrevistada expde as estratégias para manter a

continuidade do cuidado no territorio.

Primeiramente a gente tem que conhecer bem a nossa area de abrangéncia, a gente
tem que ter profissional em quantitativo adequado, a gente tem que ter recursos
dentro da Unidade, que nos permitam monitorar e gerenciar o cuidado, através de
um bom vinculo com a equipe e familiares. P1

Outros dois entrevistados detalham como ¢ prestada a continuidade do cuidado na

AB.

A partir do momento que o idoso se insere na Unidade Basica de Saude, ele passa
pelo acolhimento onde ¢é realizada uma avaliacdo e a estratificagdo de risco por um
profissional Enfermeiro ou Médico da saude da familia, levantando seus problemas
e se necessario encaminhando-o através da referéncia ao ambulatorio especializado.
P5

O paciente geralmente busca, ou a equipe faz a busca através do ACS no domicilio,
agendamos a consulta com o enfermeiro, faz a primeira avaliacdo solicita os exames
conforme protocolo e assim que estiver pronto passa para o médico, ¢ seguimos
acompanhando-o na unidade. P10

6.2.1 Percepcao do enfermeiro sobre a continuidade do cuidado na ABS

Nesta subcategoria os profissionais entrevistados enfatizam que para que os servicos
de saude garantam ao individuo a continuidade do cuidado, de acordo com as necessidades de

cada cidaddo, independentemente do nivel de complexidade dos servicos a qual esta sendo
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assistido, ¢ importante que nao haja interrup¢des em suas opgoes de tratamento, mantendo seu
acompanhamento mais proximo ao ideal de acordo com o descrito nas diretrizes do sistema de

satde. Como veremos na proxima fala:

Entdo, ¢ necessario que esse paciente receba um acolhimento com escuta
qualificada. E na condi¢do do cuidado integral a satde, a ABS tem o papel de ser a
articuladora na rede de ateng@o. Pois em seu retorno do nivel de especialidade
muitas vezes o paciente necessita manter o seu acompanhamento na Unidade Bésica

de Saude. P5
Outro entrevistado enfatiza o papel de articulagdo exercido pela ABS entre o
territorio e os cidaddos, valorizando o papel do profissional e da equipe que por intermédio do
vinculo com a familia, tem a oportunidade de acompanhar continuamente a pessoa idosa,
reconhecendo em tempo oportuno as complicagdes resultantes das suas necessidades de
saude, direcionando a continuidade do cuidado por meio da equipe multidisciplinar, como

descrito em trecho a seguir.

Quero frisar o papel de articulador da UBS que tem que estar preparada para receber
essas demandas que sdo encaminhadas do servigo secundario e terciario, mas acima
de tudo, ¢ importante que esse paciente receba o direcionamento do cuidado uma
vez que muitas vezes esse paciente vai passar por uma série de especialidades, ele
vai muitas vezes ser direcionado para uma equipe multidisciplinar; é importante que
ocorra a comunicagdo tanto do ponto de vista da equipe multiprofissional que
responde pelo plano de cuidados desse paciente, mas a articulacdo, entre a rede. P10

6.2.2 Percepcao do enfermeiro sobre a populagdo idosa atendida na ABS

Ao discutirmos as questdes referentes a populacdo idosa, observa-se nos discursos
dos profissionais que o atendimento a esta populagcdo ¢ investigado, apresentando, em sua
maioria: Hipertensdo e Diabetes. Quanto as dificuldades que esses idosos apresentam, os
profissionais referem, sobretudo, a mobilidade prejudicada e problemas auditivos que
dificultam a compreensdo dos procedimentos e orientagdes que serdo realizados. Além disso,
os entrevistados destacaram a situagdo financeira como importante vulnerabilidade

identificada nos idosos que compdem o territorio, como percebemos no relato abaixo:

A nossa unidade tem bastante idoso com Diabetes ¢ Hipertensdo e as dificuldades
que ele apresenta sdo a mobilidade. Quanto a vulnerabilidade ¢ a soliddo, porque
eles precisam muito ser ouvidos. E interessante quando chegamos e eles querem
nossa presenga. P12
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A entrevistada seguinte detalha a solidao enfrentada pelos idosos, além das

comorbidades apresentadas:

Com certeza Diabetes e Hipertensdo, e quanto a vulnerabilidade ¢ a soliddo. Tenho
muito idoso que mora sozinho, que ndo quer morar com ninguém, ¢ muita familia
que também ndo quer receber o idoso. Esse ¢ o maior problema que vejo aqui. P10

Os entrevistados demonstraram durante a pesquisa que em suas percepcdes do
cotidiano o Transtorno Mental tem se tornado uma queixa muito frequente na populacao

idosa, o que pode ser verificar nos trechos a seguir:

Principalmente a Hipertensdo e Diabetes, mas tenho percebido bastante idosos com
doengas relacionadas a saide mental, exemplo: problemas de depressdo, insdnia e
uso abusivo de medicagdes controladas. P6

Claro que a Diabetes sdo as principais doengas cronicas que temos, mas percebemos
que hd um aumento de problemas mentais, através de solicitagdo de consulta de
psiquiatria e psicologia. P7

As mais frequentes nesta unidade, sdo diabetes e hipertensdo e doengas relacionadas
a saude mental. P5

6.2.3 Percep¢ao do enfermeiro sobre a integralidade do cuidado a pessoa idosa na ABS

No que diz respeito as a¢des que versam sobre a integralidade do cuidado a pessoa
idosa na ABS os participantes relatam que had garantia de atendimento prioritario ao idoso,
além disso, referem que buscam priorizar os encaminhamentos as especialidades ou exames
de acordo com a necessidade de cada pessoa, avaliada pelo profissional, através do

acolhimento, consulta e orientagao.

Em minha unidade o idoso tem prioridade, em partes, depende do quadro
apresentado no dia da solicitacdo do agendamento, se for agudo imediato e se for
acompanhamento o agendamento ¢ durante a semana. P12

As unidades realizam acolhimento com classificag¢@o de risco, para melhor subsidiar

a avaliacao do atendimento, como declarada nesta entrevista:

Nesta unidade o idoso possui prioridade sim, para qualquer atendimento ou
procedimento, através do acolhimento com classificag@o de risco. P8
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6.2.4 Instrumentos de transi¢ao para a continuidade do cuidado da pessoa idosa na ABS

Foi unanime entre os enfermeiros entrevistados o relato de que hd uma organizagao
no processo de trabalho, em suas unidades, voltados as acdes da pessoa idosa desde a

implantac¢ao do prontuario eletronico e o sistema de informagao no municipio.

O principal é o acolhimento, acolher aquele idoso, entender qual é a demanda dele,
realizar a classificacdo de risco na avaliagdo. P3.

O atendimento ¢ realizado a pessoa idosa desde sua chegada, na primeira abordagem,
as atividades realizadas pela equipe multiprofissional, finalizando com o desfecho do
atendimento, e se for necessario, uma nova avaliagdo por um profissional, especialista sera

referenciado ao ambulatorio especializado.

Os atendimentos mais realizados em nossa unidade sdo consulta, entrega de
medicagdo e orientagdo, quanto aos encaminhamentos sdo para cardiologista,
endocrinologista, e geriatria, exames laboratoriais e eletrocardiograma os mais
solicitados. P9

Um entrevistado destacou o fluxo de referenciamento da linha do idoso ao

ambulatodrio especializado.

A gente segue o fluxo da linha do idoso, que sera encaminhado ao ambulatorio de
atendimento através da central de marcag@o de consultas do municipio. P16

Percebe-se que para a maioria dos participantes quando perguntado se em seu
processo de trabalho seguem algum fluxo ou protocolo voltado ao cuidado da pessoa idosa, a
resposta ¢ negativa, informando que nao ha esse tipo de material disponivel. Todavia, o relato
desses mesmos profissionais deixa claro que existe a adesdo a um fluxo — mesmo que
informalmente e ndo publicizado — para o atendimento a populacdo idosa, especificamente o

fluxo atendimento do municipio e protocolos vigentes de Hipertensao e Diabetes.

O Agente de Saude traz a demanda ao enfermeiro da unidade, ¢ agendada uma
avaliagdo, desta avaliagdo ¢ agendado uma consulta para o profissional médico, o
profissional atende solicita exames, apds os exames ficarem prontos se houver a
necessidade o profissional encaminha através da referéncia ao ambulatorio. P4
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6.2.5 Facilidades e dificuldades para a continuidade do cuidado da pessoa idosa na ABS

Entre as facilidades e dificuldades apontadas nas entrevistas observou-se entre os
profissionais, em que ha trés questdes levantadas a primeira sobre a facilidade quanto ao
atendimento, revelando que a uma melhor interacdo com a pessoa idosa, pois demonstram

interesse em participar das atividades de educacao propostas pela unidade.

Facilidade sim, porque os pacientes idosos normalmente tem uma abertura maior
com a gente, assim eles conversam mais, gostam de participar dos grupos, eles tem
essa interag¢ao. P12

Na proxima fala veremos que uma das questdes abordadas € que a pessoa idosa
possui uma falta de clareza quanto aos fluxos de encaminhamento, tratamentos e dificuldades

quanto ao acompanhamento das suas necessidades como apreciada na proxima fala:

Facilidade, eles sdo acessiveis, mas as vezes o grau de entendimento deles dificulta
quando a gente vai explicar alguma coisa em relacdo ao tratamento e a medicagao,
entdo ocorre que eles acabam por nio aderir corretamente o tratamento, pois nao
seguem as orientagdes. P8

Na ultima questao destaca-se a auséncia da familia no acompanhamento realizado
tanto pelo servigo primario como o secundario, contribuindo assim para a descontinuidade do

cuidado, como veremos na proxima fala:

As maiores dificuldades sdo de o paciente compreender as orientagdes e ter um
familiar presente para aplicar o que orientamos, e assim o idoso fica desassistido nao
dando seguimento ao acompanhamento e tratamento. P7

A partir da andlise dos resultados que compdem o Capitulo 1 foi possivel elencar os
principais temas que subsidiardo a construcdo da cartilha no tocante a temadtica da

continuidade do cuidado. Esses temas estdo representados na FIGURA 4.
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FIGURA 4 — REPRESENTACAO DOS TEMAS DE INTERESSE PARA A CARTILHA QUE CONSTAM NO

CAPITULO 1.
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FONTE: A autora (2021).

Em relagdo as falas dos entrevistados, a primeira que vamos debater ¢ “A
continuidade do cuidado a pessoa idosa na ABS” aos quais foram apontadas como fator
importante no processo de organizacdo do trabalho ¢ de como vem sendo realizado a
continuidade do cuidado a pessoa idosa no municipio investigado.

Neste aspecto os profissionais destacam a relevancia de conhecer o territdrio,
conhecer sua populagdo, fragilidades e necessidades de satide, para assim desenvolver
atividades de promog¢do e prevengao voltadas a populagdao idosa. Silva e Fonseca (2019)
relatam que para a continuidade do cuidado é imprescindivel que o profissional de satde
conhega seu territorio, pois ¢ através da observacdo das dindmicas da atividade humana e
situagdes de risco nele materializados, com historicidade e mobilidade ¢ possivel intervir
sobre os condicionantes, os riscos € os impactos a saude, em especial, do cidadao que nele
habita.

Almeida et al. (2018) destaca que os idosos representam uma parcela importante dos
usuarios no sistema de saude, o que, em muitos cendrios demanda a reconfiguracdo dos
servigos, a readequagdo da oferta e qualificagdo de recursos humanos, a fim de garantir acesso
para atendimento das necessidades de saude dessa populagio.

Silva (2018) em seu estudo realizado em Pato de Minas - MG identificou que ¢

fundamental conhecer o territorio, pois se consegue identificar os fatores e condigdes
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pertinentes aos processos de saude e doenga de determinada regido. A partir disso, € possivel
delinear o perfil da populagdo, o que contribui para a elaboragao de medidas adaptadas a
realidade da regido e facilita a organizagdo da agenda da unidade local, pois identifica os
pontos de maior demanda no territorio.

Lemos (2020) descreve em seu estudo realizado em Sao José do Rio Preto - SP as
reflexdes acerca da integralidade, as quais também foram apontadas neste estudo, uma vez
que os profissionais necessitam se conscientizar que a aten¢do a saude deve ser acolhedora,
humanizada, contextualizada com olhar para o territorio. Esse estudo também aponta que
integralidade acontece como fruto de uma construcao coletiva, trabalho em equipe por meio
de articulacao das praticas intersetoriais, a propria pratica do acolhimento por meio da
escuta qualificada, atendendo as necessidades de saude trazidas pelo cidadao.

Além do conhecimento do territorio ha questdes apresentadas pelos entrevistados que
trazem preocupagdo aos profissionais da ponta, pois alguns territdrios sdo extensos € nem
sempre o cidaddo tem um transporte publico proximo a sua casa que o leve ao servico de
saude, aumentando as dificuldades no acesso ao servigo. Alves (2009) aponta que o acesso
também pode ser entendido na perspectiva da distancia entre a unidade e a residéncia do
individuo, incluindo barreiras geograficas, meio de deslocamento, dificuldades para ser
atendido como: fila, tempo de espera, tratamento recebido, prioridades em situagdes de risco,
respostas para os problemas e agendamentos.

Apo6s os participantes desta pesquisa, destacarem sobre territdrio € acesso como
elementos essenciais para garantir a continuidade do cuidado, foram apontados e enfatizados a
importancia de uma equipe, que valoriza a escuta inicial e o acolhimento, atividades estas
desenvolvidas em todas as unidades que foram investigadas, pois sdo vistas como estratégias
que permitirdo conhecer as especificidades da populagdo, principalmente quando falamos da
pessoa idosa.

Pois a assisténcia ao idoso vai além daquelas prestadas as mudancas fisiologicas
advindas do envelhecimento, pois repercute nas dificuldades vivenciadas por esse idoso, em
seu cotidiano que sdo enfrentadas tanto por ele quanto pelos seus familiares.

O proximo apontamento realizado pelos entrevistados foi a escuta qualificada a a
qual foi apontada como atividade de grande valia no atendimento a pessoa idosa e o autor
Raimundo (2012) destaca que realizar a escuta qualificada demonstra que o servigo de saude
possui uma postura capaz de acolher e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios,

identificando suas necessidades e dando encaminhamento para a solu¢ao de seus problemas.
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Em consonancia com o tema apontado no paragrafo anterior Farias (2015) aponta
que o acolhimento pode ser utilizado como ferramenta de reorganizagdo do processo de
trabalho, tendo por objetivo melhorar a satisfacdo dos usudrios, diminuir o niimero de filas,
aumentar a resolubilidade do atendimento, contribuindo para diminuir a demora dos usuarios
em conseguir consulta e filas com longo tempo de espera, vindo de encontro com as
necessidades apontadas no municipio investigado. O acolhimento deve ser destacado como
recurso diversificado com multiplas interfaces na satide do idoso e que pode interferir durante
a efetivagdo do cuidado, sendo considerado um desafio para as equipes de saude (ROCHA et
al., 2018).

Dentre as atividades citadas que trazem melhora no atendimento pelos entrevistados
estd o acolhimento que contribui para aproximar a comunidade dos servicos de satde. Bazilio
(2020) em seu relato de experiéncia aponta que acolher ¢ um compromisso de resposta as
necessidades dos cidadaos, proporcionando uma devolutiva a sociedade, melhorando a
qualidade de vida ele também ¢é visto como uma dimensdo politica, pois implica em um
compromisso coletivo de potencializar as relagdes, a autonomia e protagonismo do
sujeito, priorizando organizacao do processo de trabalho para que ndo se torne uma triagem
burocratica, mas sim um ambiente de relagdo que facilite o sentimento de
pertencimento, deve ser também interpretado como um dispositivo relacional, e
articulado trazendo humanizacdo no cuidado, permitindo receber, escutar e tratar as
demandas, criando assim condi¢des adequadas para a manutencdo da saide e o cuidado
integral.

O ato de acolher excede a perspectiva do acesso ao servigo de satide, perpassa uma
acdo de porta de entrada e recep¢do do usudrio. Portanto, o acolhimento ¢ compreendido
como um processo continuo que exige dos profissionais de satde sensibilidade, conhecimento
e responsabilizacdo ativa pela condi¢do de satde do idoso (GONCALVES; BIERHALS;
PASKULIN, 2015; LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

As politicas de saude relacionadas aos idosos preconizam que as pessoas mais velhas
e seus cuidadores precisam estar envolvidos no planejamento e na implementacdo de
atividades para ampliar o saber relacionado ao envelhecimento ativo e seu cuidado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). A doenga cronica nessa situagdo nio é
sinonimo de inutilidade ou de dependéncia, e a familia exerce papel fundamental nestas
circunstancias, pois pode refor¢ar nos idosos o cuidado consigo mesmos, propiciando o

exercicio da sua autonomia (ROCHA et al., 2014).
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Partindo do pressuposto que ja foram levantados atividades e conceitos importantes
para a continuidade do cuidado a pessoa idosa os entrevistados indicam através das entrevistas
quais as doencas cronicas sdo mais frequentes em seus territorios, entre elas: hipertensdo e
diabetes, respostas unanimes pelos profissionais, tendo como terceira doenga o transtorno
mental e a soliddo como vulnerabilidade que mais tem se apresentado como queixa da pessoa
idosa.

Considerando que um dos desafios que envolvem o envelhecimento, ¢ a soliddo,
Carmona (2014) define que esta situagdo ¢ uma reagdo emocional de insatisfacdo provocada
pela auséncia ou deficiéncia de relacionamentos significativos, ao qual inclui algum tipo de
isolamento; trata-se de sentimento penoso e doloroso, de caréncia que faz referéncia aos
outros. Nesse publico, a soliddo pode propiciar declinio da saude mental e sintomas
indicativos de depressdo, consumo de substancias ilicitas e tentativas de suicidio, portanto
destacamos a importancia do acolhimento e a escuta qualificada para atender as situagdes de
vulnerabilidade, procurando ajudar e prevenir complicacdes através de um atendimento
eficaz.

Um estudo epidemioldgico demonstrou que o envelhecimento esta relacionado ao
aumento do risco de apresentar doengas cronicas, € o controle e prevengao de doencas como a
diabetes e a hipertensdo ¢ importante ndo s6 para a melhoria da condi¢do de vida dos
individuos, mas também para a diminuicdo da carga de doencas cardiovasculares na
populagdo idosa (MENDIS, 2014). Portanto as diversas demandas desencadeadas pelo
processo do envelhecimento populacional sdo compreendidas como um grande desafio para
efetivacdo da integralidade na atenc¢do a populagdo de pessoas idosas.

Quanto a integralidade do cuidado os profissionais percebem que garantir o
atendimento a pessoa idosa em suas respectivas unidades permite cumprir o principio da

integralidade do SUS e a Lei do Estatuto do Idoso, que apresenta em seu:

Art. 15 ao qual diz que ¢ assegurado a atengdo integral a saide do idoso, por
intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servicos, para a preven¢ao, promogao, prote¢ao e
recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003, nao paginado).

Os profissionais entrevistados estdo atentos a este tema, sempre buscando organizar
seu processo de trabalho, cumprindo com as atividades que trazem respostas positivas a
comunidade. Torres e colaboradores (2020) relatam que ao consolidarem-se as politicas

publicas de satde, especialmente aquelas ligadas a ABS irdo garantir a integralidade do
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cuidado. Pois o adequado funcionamento da ABS ¢ essencial a atencao ao idoso, devido a seu
papel de coordenador da RAS lembrando que UBS, ¢ porta de entrada do sistema de satde e
tendo como deve gerenciar o cuidado por meio da elaboragdo de plano de cuidados
individualizados, com provimento de orientacdes ao autocuidado, suporte a familia e
cuidadores, acdes de educacao em saude (SANTOS, 2010).

No que diz respeito aos instrumentos de trabalho utilizados no cotidiano laboral, os
participantes destacaram que o sistema de informacgdo, organiza a recep¢do dos usudrios na
primeira abordagem no servico de saude. Destarte que todas as unidades em que os
entrevistados atuavam ha presenga de um sistema de informagdo com prontuario eletronico e
protocolos vigentes de atendimento e acompanhamento as doencas cronicas como
Hipertensdo e Diabetes Mellitus, sendo os idosos atendidos seguindo estes instrumentos, ndo
tendo nada especifico do municipio a pessoa idosa.

Moreira (2019) em seu estudo que os protocolos assistenciais tém como objetivo
nortear o passo a passo das acdes de saude, onde por meio desta padronizagdo ¢ possivel
otimizar o tempo para a realizagdo dos cuidados pela equipe de enfermagem. A auséncia de
protocolos que padronizam as atividades e os servigos de saude dificulta a organizacao das
praticas de cuidado, e quando frente a uma alta demanda pode vir a interferir na qualidade e
resolutividade do servigo prestado.

Além do sistema de informacdo, os profissionais necessitam de ferramentas
importantes para o desempenho de suas atividades. Nascimento (2019) enfatiza que todo
processo de trabalho, equipes de saude necessitam de planejamento e organizacdo para o
pleno desenvolvimento de suas atividades, garantindo uma integralidade da assisténcia,
destaca que ha também estratégias e ferramentas disponiveis, como o fluxograma que consiste
em uma técnica de representacao grafica que se utiliza simbolos previamente convencionados,
permitindo a descrigdo clara e precisa de determinado fluxo ou processo, bem como sua
analise e redesenho.

Todo ambiente de trabalho necessita de fluxos no caso da satde, os fluxos que se
estabelecem entre servigos sdo fluxos de usuarios, informagdes e equipamentos. E necessario
compreender que o encaminhamento do usudrio do SUS para atendimento em outro nivel de
atencao (ou complexidade) da mesma estrutura depende de um efetivo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, que pode ser compreendido como um mecanismo articulado e eficaz de
fluxo para encaminhamento bem-sucedido dos usudrios entre os diferentes niveis de aten¢ao

(PEREIRA; MACHADO, 2016).
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Os fluxos assistenciais visam, portanto, orientar o percurso do cidadao pelo sistema
de satide, mas também funcionam como instrumento de trabalho para a gestdo em relacao a
programacao e avaliacdo do atendimento, e esta ferramenta que percebemos entre as falas dos
profissionais que fazem falta para ajustes na organizacao do trabalho. Como, por exemplo, na
assisténcia, servindo para orientar o profissional durante o desenvolvimento de sua atividade
com eficiéncia, ou seja, atua como um instrumento para a coordenagao do cuidado (SILVA;
SANCHO, 2015).

O plano de cuidados deve ser centrado e impulsionado pelas necessidades em satde
de cada cidaddo. Desse modo, a continuidade do cuidado ocorre quando trés dimensdes do
conhecimento estdo alinhadas e integradas entre pacientes e os profissionais de saude, ou seja,
relacionamento, comunicacdo e coordenacdo do cuidado fornecem uma estrutura
organizadora para que a transi¢cdo do cuidado, ocorra de forma segura e efetiva (BAHR,;
WEISS, 2018).

Quando debatemos a questdo da melhora do processo de trabalho, Almeida et al.

(2018) discorre que a organizagao da porta de entrada ¢ um dos elementos essenciais para

[P

potencializar a ABS como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atengao
saude e esta composta pelo seguinte conjunto de indicadores: acolhimento, atendimento a
demanda espontanea e atendimento de urgéncia e emergéncia. Ao se tomar como foco essa
dimensdo, entende-se que uma ABS coordenadora do cuidado deve ser capaz de realizar o
agendamento para sua rede de referéncia e de monitorar as filas e os tempos de espera para
atencao especializada, desde que tenha a disposi¢do, por exemplo, instrumentos que permitam
a integracdo assistencial, como centrais de regulacdo/marcag¢do e prontuarios eletronicos
compartilhados.

E evidente que todo acompanhamento a pessoa idosa precisa de uma comunicagdo
entre os equipamentos de satde para que ndo se perca a linha de cuidado, e Brondani e
colaboradores (2016) descrevem sobre as angustias compartilhadas entre os profissionais ao
qual ¢ um trabalho caracterizado como solitdrio devido a auséncia de retorno dos servigos
para os quais o usuario foi referenciado e a falta de responsabilizacdo dos profissionais
envolvidos no cuidado, o que compromete a efetividade dos processos de referéncia e
contrarreferéncia. Esses processos encontram resisténcias e dificuldades para a sua efetivacao
e formalizacdo, sendo necessaria a sensibilizagdo/capacitagdo sobre a RAS com vistas a
oferecer ao usuario cuidado integral. E nesse contexto que se inserem a atuagdo

multiprofissional e interdisciplinar e a necessidade de trabalhar em redes.
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Para os participantes deste estudo, outra estratégia que garante a continuidade do
cuidado na ABS ¢ a UBS possuir equipe completa e capacitada, com vistas a fornecer a
pessoa idosa um atendimento de qualidade e eficiente. Todavia, a realidade apresentada por
muitos dos entrevistados indica uma rotatividade grande de profissionais no municipio
investigado, o que acaba por fragmentar o cuidado e a comunicagao entre os profissionais € 0s
demais setores, trazendo a pessoa idosa dificuldades no acompanhamento de saude. Essa
situacdo traz prejuizos considerdveis a gestdo, gerando gastos de recursos publicos no
recrutamento e selecdo de novos servidores para compor as escalas, causando transtornos no
atendimento ao cidadao.

Em relagdo a questdo de rotatividade de profissionais médicos Araujo (2020)
descreve que a rotatividade compromete as relagdes entre equipes e populagdo ja que, no
modelo da ESF, o foco da atencdo esta na familia e na comunidade, valorizando um elo
estreito entre elas e os profissionais de saude, tornando a populacao carente de atendimento e,
por consequéncia, promovendo o descrédito no sistema, tornando o vinculo cada vez mais
dificil para atendimento das politicas publicas almejadas, como também a continuidade do
cuidado a pessoa idosa.

Ao formar o vinculo profissional-usudrio na atuacdo em uma ESF, traz o significado
de estreitar relagcdes com o outro, educando-se na sensibilidade e solidariedade para vivenciar
os acontecimentos, dessa forma, a competéncia de perceber-se com o outro e a partir do outro,
torna-se uma exigéncia eficaz (BACKES et al., 2015).

Ao discutirmos com os entrevistados sobre as facilidades e dificuldades no cuidado a
pessoa idosa foi possivel verificar temas centrais nos discursos analisados. Em relacdo a
facilidade chamou atencdo a percep¢ao dos entrevistados sobre a facilidade para iniciar e
manter o relacionamento com a pessoa idosa. Os profissionais destacaram que a receptividade
da populagdo idosa, o desejo de partilhar historias vividas e a caréncia por escuta e atencao
facilitam a aproximacao e a formagao de vinculos.

No que diz respeito a dificuldade relacionada ao cuidado da pessoa idosa, os
participantes evidenciaram a dificuldade dos idosos em compreender as orientagdes
fornecidas, em virtude da idade avangada, tempo de estudo, ou outras situagdes que possam
dificultar a compreensao do idoso. Nesses casos, os profissionais enfatizam a necessidade de
o idoso acessar o servico de saude acompanhado de um familiar, com vistas a facilitar a
compreensdo e adoc¢do das orientagdes e tratamentos propostos nos servigos de saude.

Dentre as questdes abordadas com os entrevistados das dificuldades apresentadas

pela pessoa idosa estd a incapacidade cognitiva, onde os autores Holz (2015) e Gongalves
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(2016) dizem que ¢ um dos principais componentes da sindrome geridtrica cujo impacto
social e pessoal, interfere diretamente sobre a qualidade de vida. Alteragdes cognitivas
decorrentes do processo de envelhecimento levam a dificuldade de atencdo, dificuldade em
atividades de vida diaria, diminuicdo da tomada de decisdo, comunica¢do prejudicada e um
consequente afastamento social.

Nas discussoes sobre a presenca da familia no acompanhamento da pessoa idosa, foi
unanime a resposta dos entrevistados, que ha a necessidade da participacdo em todo processo
do cuidado, ofertado pela UBS que o acompanha como: consultas, procedimentos,
dispensacdo de medicacao e orientacao. A familia tem um papel fundamental no processo de
envelhecimento, € mesmo que a pessoa idosa nao dependa dos familiares nas atividades da
vida didria, o conforto estabelecido pela presenga de pessoas proximas acarreta em bem-estar
biopsicossocial (AZEVEDO; MODESTO, 2016). Propiciar as relagdes de cuidado, atencao,
intimidade e prote¢do, sendo fatores fundamentais para um ambiente harmonico durante o
curso de vida.

Considerando que a equipe multiprofissional precisa estar atenta a todos os possiveis
sinais que o idoso precisa de auxilio em seu acompanhamento, resgatar vinculos familiares se
faz necessario, pois trara entendimento sobre o meio em que vive e quem € sua rede de apoio,
aos quais sdo fatores importantes que contribuem para a continuidade do cuidado com o
acompanhamento do caso e para a aderéncia ao tratamento (SCIAMA; GOULART;
VILLELA, 2020).

Melo et al. (2016) destaca que o conceito de familia tem sofrido transformagdes
constantes, emergindo novos tipos de organizacao, valores e relagdes, que podem interferir no
bem-estar do idoso. Essa falta de apoio e assisténcia pode interferir negativamente na sua
saude, provocando mais comorbidades ou acentuando as ja existentes (SOUZA et al., 2014).
Portanto € necessario que os profissionais estejam atentos se utilizando dos instrumentos e

ferramentas para atender com eficiéncia e assim promover a continuidade do cuidado.

6.3 CAPITULO 3 — ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS PARA POSSIBILITAR A
CONTINUIDADE DO CUIDADO A PESSOA IDOSA NA ABS

Na categoria intitulada “Estratégias identificadas para garantir a continuidade do
cuidado a pessoa idosa na ABS” os depoimentos revelam a importancia de ter equipe
multiprofissional, habilitada, capacitada e em nimero adequado, para assim auxiliar em todo

0 acompanhamento, mas percebem se fragilidades significativas na ABS como a comunicagao
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intersetorial e a presenca de da educagdao continuada nos servicos, melhorando o

conhecimento dos profissionais, ao qual sera tratado nas proximas falas:

Nos profissionais precisamos continuar com nossas atividades de educagdo e
prevengdo, precisamos interagir com as demais secretarias, como o Social, e
necessitamos de capacita¢@o, para renovar nossos conhecimentos. P6

Inicialmente uma escuta qualificada desde o momento que o paciente chega a nosso
servigo, € o acompanhamento dos profissionais, ao longo do percurso do
atendimento na AB, através de um agendamento eficaz. P11

6.3.1 Informacdes norteadoras para desenvolvimento de uma tecnologia educacional para a

continuidade do cuidado da pessoa idosa na ABS

Os temas e assuntos mais relevantes abordados pelos entrevistados sdo: a
importancia de se ter uma equipe multiprofissional habilitada, reitera-se que 12 dos
entrevistados relatam que foram capacitados ao atendimento do idoso.

O trabalho que o profissional de saude desenvolve na ABS possibilita o
desenvolvimento de diversas agdes, as quais ndo s3o centradas em suas necessidades de
saude, mas que ndo devem ser ignoradas. No entanto, para modificar os niveis de satde da
populagdo, o profissional precisa ser capacitado e atualizado de acordo com as caracteristicas

da sua populagdo, baseado cientificamente, para assim poder com eficiéncia e qualidade.

A presenga da equipe ¢ bem importante, na parte das orientagdes, se pudesse usar
uma palavra seria constante... Orientagdo sempre. P14

Eu ndo recebi capacitagdo para o atendimento a idosos, s6 lembro-me de ter visto
durante a graduacdo. P13

Outra questdo que tem grande importancia para todos os entrevistados ¢ a
participagdo ativa da familia no acompanhamento das questdes de satde da pessoa idosa.

A familia ¢ parte importante de todo processo da continuidade do cuidado,
acompanhar o idoso, transmitir seguranca, pois o medo do desconhecido ¢ algo notdrio no ser
humano e a familia representa o refigio e ajuda na compreensdo das informacdes repassadas

pela equipe.

Nos temos bastante dificuldade em relagdo aos familiares, dar suporte a tudo que o
idoso necessita, ndo o acompanham durante a consulta, exames. P9

Uma das dificuldades ¢ trazer o familiar para aderir nesse processo de tratamento,
as vezes o idoso tem alguma dificuldade de compreensdo, entdo dificulta muito o
familiar estar junto.P16
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Os familiares precisam estar envolvidos nesse cuidado a pessoa idosa, muitas das
vezes isso ndo acontece. Sempre que possivel o idoso precisa vir acompanhado na
Unidade para que o familiar possa entender o acompanhamento e o tratamento da
doenga. P11

Além disso, os participantes apontaram como questdo importante para a continuidade
do cuidado na ABS a interacao, ou melhor, comunicacao entre os estabelecimentos de saude,
setores da secretaria de satde e demais 6rgaos da prefeitura, pois se entende que se ha uma
boa comunicagdo entre as equipes e intersetorial, trara ao cidadio que necessita do
atendimento um resultado positivo para suas necessidades conforme serd apontado nas falas a
seguir:

As vezes precisamos de uma avaliagdo da equipe do CRAS com certa urgéncia, mas

eles seguem um fluxo diferente, entdo o caso se agrava e precisamos sair fora do
protocolo para ajudar o idoso. P5

A comunica¢do ndo estad sendo efetiva, vocé acaba identificando esta situacdo
quando o idoso vem buscar atendimento, por procura direta mesmo, ¢ sente falta de
informagdes coerentes que vao ajuda-lo em suas necessidades, ou seja falta de um
sistema integrado. P13

Nossa maior dificuldade na comunicagdo ¢ em relagdo ao retorno do paciente, saber

efetivamente o que foi realizado no servigo ambulatorial. P14
Observando as falas dos entrevistados percebemos que em sua grande maioria €
citado que fazem uso de um instrumento o plano de cuidado, ao qual ¢ compartilhado pela
equipe multidisciplinar que auxilia na continuidade do cuidado, pela equipe da ABS e esta
sendo encaminhado pelo ambulatorio da rede de idosos deste municipio, € na opinido dos
entrevistados deveria ser implantado em todos os niveis de complexidade, pois trazem
informagdes importantes que foram realizadas aos individuos, como pode ser observado nas

proximas falas a seguir:

Um exemplo muito bom que acontece quando o idoso é encaminhado ao
ambulatério da rede de ateng¢do ao idoso, e retorna com o Plano de cuidado, pois
vem descrito o atendimento da equipe multidisciplinar que atendeu ele, e isso ¢
importante, pois as vezes o familiar ndo o acompanha e sabemos através deste
documento se ha necessidade de retorno e o que precisa ser realizado no
acompanhamento. P12

O ambulatério manda tudo detalhado através do plano de cuidados, ele chega
através do malote e a gente fica sabendo o que os profissionais fizeram, ai
acompanhamos por uma planilha. P1

Os pacientes retornam da consulta, com tudo especificado neste documento o plano
de cuidados que foi feito com eles, inclusive exame ¢ quando sera agendado o
retorno. Desta maneira podemos dar continuidade ao tratamento na unidade. P6
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6.3.2 Possibilidades de mudangas na acao da continuidade do cuidado da pessoa

Os depoimentos revelam que por mais que os entrevistados estejam em realidades
diferentes como: diferentes graus de necessidade da populagdo, estruturas fisicas completas,
quantidade de equipes, com recursos humanos em quantidade suficiente, colaboram para
melhora dos atendimentos € acompanhamento na ABS e no ambulatorio, como veremos nas
falas a seguir:

Acredito que primeiramente a vontade dos gestores, que priorizem este grupo, nao
s6 cumprindo o Estatuto do Idoso, para terem preferéncia e agilidade nos
atendimentos, alinhado com as necessidades deste, através de agdes ¢ melhoria nos

investimentos e na prevencdo de complicacdes, que a AB consiga efetivamente
exercer seu trabalho, através dos levantamentos de dados realizados. P1

Uma situag¢do que quero trazer e que traz consequéncias para o bom andamento do
acompanhamento do idoso ou de qualquer outro paciente ¢ a rotatividade dos
médicos, ele conhece seus pacientes, inicia um trabalho e sai. P7

A falta da equipe completa, que da nisso a gente acaba deixando a desejar, porque a
gente ndo consegue dar conta, isso interfere e deixa-nos limitados. P6

Nas falas apresentadas surge uma questdo importante que chama a atencdo dos
profissionais entrevistados que se refere a demora das consultas referenciadas ao ambulatorio,
trazendo muitas vezes a descontinuidade do cuidado e a nas falas a seguir:

Como a assisténcia especializada depende de outros setores, nossa maior dificuldade
¢ a demora em conseguir uma consulta, a fila de espera, por mais que haja a
priorizagdo de acordo com critérios clinicos, ainda assim dependendo da

especialidade a fila de espera ¢ longa, minha sugestdo ¢ organizar esta fila através de
critérios mais especificos, criar um fluxo a demanda da pessoa idosa. P16

Um apontamento realizado por um dos entrevistados foi sobre a autonomia do

profissional Enfermeiro.

Outra sugestdo de melhoria, enquanto a rede, seria a possibilidade do profissional
Enfermeiro referenciar o idoso para o acompanhamento ambulatorial na rede de
atengdo ao idoso, pois o enfermeiro estratifica e realiza o acompanhamento em todo
o processo. P10

Em mais uma sugestdo referente ao acompanhamento do idoso no servigo
ambulatorial o entrevistado destaca a questao de transporte, pois como observado durante os
apontamentos levantados nas entrevistas muitos idosos tém problemas mobilidade, a ser

descrito na proxima fala:



77

Tem se tornado comum a perda da consulta pelo idoso, causando a descontinuidade
do cuidado, devido ao idoso ter dificuldade na locomogdo, ou transporte adequado
aos pacientes ao ambulatorio, se ndo consegue agendar um carro, ele perde a
consulta. P12

Os resultados desta categoria sintetizam estratégias chaves para implementar a
continuidade do cuidado a serem abordados na cartilha desenvolvida e estdo descritos na

FIGURA 5.

FIGURA 5 — ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS NA CATEGORIA 2.
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FONTE: A autora (2021).

As discussdes neste capitulo foram voltadas para as estratégias identificadas que irdo
garantir a continuidade do cuidado, as quais foram relacionadas em duas subcategorias:
l.Informagdes norteadoras para desenvolvimento de uma tecnologia educacional para a
continuidade do cuidado da pessoa idosa na ABS, 2.Possibilidades de mudangas na agao da
continuidade do cuidado da pessoa idosa.

Dentre as respostas fornecidas as indagagdes da subcategoria 1, houveram quatro
questdes que se destacaram: a equipe de saide estar habilitada através da educacdo
permanente em saude; participagdo ativa da familia, comunicacdo entre a equipe, intersetorial
e institucional e o uso plano de cuidados como instrumento pratico de apoio aos profissionais.

Na primeira parte da entrevista havia uma pergunta se o profissional recebeu
capacitagdo em relagdo ao trabalho com a pessoa idosa e 65% dos entrevistados responderam
que sim, este dado nos revela que a institui¢do realiza atividades de capacitacao, mas percebe-

se pela fala em outros momentos que os profissionais necessitam que seja constante,
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principalmente porque em outras respostas a fala ¢ que ha rotatividade de profissionais e
equipes incompletas, demonstrando um vazio a ser trabalhado pelos gestores.

O profissional de satde possui desafios diariamente, entdo se faz necessario construir
caminhos que viabilizem ou incorporem estratégias de cuidado, guiadas pelos principios da
Integralidade e da Equidade e atentas as demandas populacionais nos territorios, se utilizando
principalmente da educacdo permanente em saude.

Silva (2017) destaca em seu estudo realizado no RS que a educacdo permanente em
saude ¢ de suma importancia para o desenvolvimento dos trabalhadores em satde, e por sua
vez, de posse de uma cultura educativa, podem propor e programar agdes educativas perenes
aos usuarios, com vistas a prevengao de doencas e agravos realizando assim promog¢ao a
saude.

O papel do enfermeiro na condugdo das a¢des educativas tem grande relevancia, pois
sua formagdo propicia o trabalho direcionado ao cuidado, gerenciamento e educagdo nos
diferentes cenarios da pratica profissional. Bomfim et al. (2017) traz que ¢ fundamental, que
os enfermeiros promovam atividades de educagdao em saude, com a finalidade de estimular a
participacdo dos usudrios, tornando-se ativos neste processo educativo, possibilitando a
discussdo do problema e o alcance dos objetivos da pratica educativa.

Mas para que o Enfermeiro esteja a frente na conducdo de acdes educativas ¢
importante que os gestores compreendam as necessidades de saude de sua populacdo, se
comprometendo a buscar estratégias para a mudanca, € o que o autor destaca.

Lopes (2019) ressalta em sua pesquisa realizada em um municipio do Parana que os
gestores tém a necessidade de se adotar estratégias de integracdo ensino-servigo, para que os
profissionais da atengdo basica possam vencer o desafio e despreparo na atuagdo do exercicio
profissional.

Em outro estudo realizado na zona da mata em Minas Gerais, Silva (2017) relata que
os resultados de sua pesquisa reforgam a importancia da educagdo permanente na formagao
dos profissionais e sua aplicabilidade como uma ferramenta potencial para intervir na
ocorréncia de condigdes sensiveis a atengdo primdria, podendo servir como apoio no
planejamento das ag¢des de satde com vista a melhoria da qualidade da atengdo primaria no
municipio do estudo € em municipios com caracteristicas semelhantes, ao qual recai na
melhoria da continuidade do cuidado.

Ressalta-se que o profissional enfermeiro que atuante na ABS através de atividades
assistenciais na unidade ou domicilio do cidadao do servico deve ter responsabilidade,

conhecimento, acolhimento, atitude, criatividade e flexibilidade, destacando-se como
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protagonista da equipe interdisciplinar, pois promove o vinculo acolhedor (BARRETO;
SOUZA; MAIA, 2019).

Outro tema abordado com os entrevistados foi em relagdo a familia, pois ¢ a principal
provedora de cuidado e apoio a pessoa idosa. Assim sendo, deve-se considerar que seus
membros também podem experienciar sentimentos de medo, preocupacgdo, ansiedade e
sobrecarga mediante ao cuidado de seu ente querido.

A familia ¢ um suporte social significativo para a pessoa idosa, ¢ um local de
constru¢do de vinculos duradouros, fonte de carinho, atencdo, apoio e cuidado, que eles
necessitam. E responsavel pelas decisdes relativas a saude do idoso, assim como ¢é suporte
para o enfrentamento de dificuldades inerentes ao envelhecimento (SILVA; OLIVEIRA,
2014).

Santos (2018) descreve que a instituicdo familiar ¢ fundamental para o ato de cuidar,
porém, com as mudangas significativas em sua estrutura e nos papéis tradicionais dentro do
seio familiar, pode-se ver que existe uma acentuada diferenga entre as familias consideradas
tradicionais e as contemporaneas. E claro que para estabelecermos um vinculo com a
comunidade, o cidadao e sua familia a comunicagdo tem que ser objetiva e clara, respeitando
a cultura, identidade e género, sendo um facilitador para as praticas de continuidade do
cuidado.

Identifica-se que a comunica¢do ¢ um fator que pode impedir, por vezes, praticas de
cuidados de maneira integral. Pucci (2019) nos traz que fatores interferentes na comunicagao
entre setores do sistema de saude, bem como entre profissionais ¢ idosos sdo evidéncias que
justificam as fragilidades e dificuldades na obten¢@o da presenga da integralidade da saude do
idoso em ambito de ABS.

Na segunda subcategoria em que foi discutido sobre as sugestoes dos profissionais
referente as possibilidades de mudancas, possiveis nos fluxos de atendimento e
encaminhamento a pessoa idosa, para assim possibilitar a continuidade do cuidado, os
profissionais levantaram algumas situagdes que podem ser relevantes a este processo, entre
elas foram identificadas: a questdo de adequacao dos investimentos a serem realizados para a
prevengdao de complicagdes, agilidade nos atendimentos para diminuir a demora no
referenciamento aos servigos especializados, autonomia do profissional enfermeiro e ter
transporte sanitario para ajudar aquele cidaddo com mobilidade prejudicada e vulnerabilidade
econdmica.

Quanto a questao de longevidade, esta ¢ uma realidade no Brasil, tanto em relagdo ao

numero de pessoas longevas como em relagdo ao aumento da expectativa de vida, mas essa
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realidade mudou neste ano com a pandemia’, onde um estudo demonstrou que houve a
diminui¢do da expectativa de vida. Independente destas mudancas a uma real necessidade de
politicas publicas estruturadas através da organizagdo dos servigos com acesso € atendimento
qualificado que atendam as necessidades desse grupo etario (OLIVEIRA, 2017).

Considerando a expectativa de vida na organizacao dos servi¢os, um dos pontos
apontados pela maioria dos entrevistados foi a questdo das longas filas para o ambulatorio,
tendo o idoso prioridade.

Ressalta-se que os profissionais solicitam uma maior organizagao através de fluxos e
instrumentos porque o tempo de espera pode gerar complicagdes a pessoa idosa, que fica a
espera de sua consulta por um longo tempo, mesmo tendo prioridade nos atendimentos, para
ter seu acompanhamento realizado com o especialista.

Pinto e Fernandes (2017) trazem em seu estudo a dificuldade no sistema de
referéncia e contrarreferéncia como um grande obstaculo na realizagdo das agdes de cuidado
ao idoso, uma vez que o enfermeiro fica impossibilitado, na maioria das vezes, em prestar
assisténcia de continuidade ao cuidado.

Assim, ¢ possivel sugerir a necessidade de melhor integragdo entre os servigos com
definicdo clara das responsabilidades para atendimento do principio da integralidade das
acoes. Observa-se que quando este sistema ndo funciona, ele ¢ identificado pela falta de
resolubilidade, grandes filas no sistema de referéncia, ou pela contrarreferéncia inexistente
dos servigos na maioria das vezes.

Veras e Oliveira (2018), destacam que ao analisarem o modelo de aten¢do a saude do
idoso apontam que, o sistema de saude atual tem problemas de fragmentacao do cuidado e da
ma coordenacdo, podendo ser resolvidos com base em modelos de cuidados integrados. Para
tanto, os autores sugerem o redesenho dos niveis de cuidado, que assegure um fluxo coerente
de acdes de educacdo, promocao da saude e prevencao de problemas, criando uma linha de
cuidado que privilegie o acolhimento ao idoso e o acompanhamento de cuidados paliativos.

Cabe ao gestor planejar a oferta de agdes e servigos com base nas necessidades em
saude da populacdo e seu territorio; estabelecendo responsabilidades e metas para as unidades
de prestacao de servigos dos diferentes niveis de complexidade; regulagdo da utilizacdo dos
servigos; monitoramento ¢ avaliacdo dos resultados alcangados para a corre¢ao dos processos

de trabalho (SERRA, 2008), se utilizando do sistema de informacao e dos profissionais do

> Estudo liderado pela demografa Mércia Castro, professora da Faculdade de Satde Publica da Universidade
Harvard, aponta que devido a pandemia de Covid-19 o qual vivenciamos, o brasileiro perdeu quase dois anos
de expectativa de vida em 2020 (SANCHES, 2021).
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municipio lotados em sua central de agendamento de especialidades. O mau funcionamento
do sistema de informacao dificulta a referéncia do cidadao, seu acesso aos servigos, assim
como a capacidade do gestor de controlar e avaliar o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos.

Kantorski et al. (2017) evidencia que o sistema de referéncia e contrarreferéncia deve
ser considerado um recurso importante na linha de cuidado, uma vez que, se bem estruturado,
promove o fluxo eficiente de encaminhamento de usuérios aos diversos niveis de atengdo e
recomenda a integra¢do dos servicos de maneira comprometida e efetiva. A burocracia do
sistema de referéncia e contrarreferéncia e das longas e demoradas filas de espera para
atendimento a pessoa idosa nas especialidades médicas interrompe a continuidade do cuidado
no percurso terapéutico.

E essencial que o gestor conhega sua populagio e suas necessidades em satde para
ofertar um atendimento em toda rede com qualidade e eficiéncia, contribuindo assim para uso
adequado do erario publico.

Os autores Pinto, Assis e Pecci (2019) ressaltam que, quando os gestores municipais
nao garantem o financiamento ¢ demais condigdes para a realiza¢ao do trabalho, essa acao de
saude ¢ prejudicada e, consequentemente, a populacdo ndo terd acesso a este importante
servigo publico que ¢ a continuidade do cuidado.

Considerando as questdes de fluxos e protocolos para os servigos Coelho (2018) nos
mostra seu estudo realizado em Pirai-RJ a qual destaca que a pessoa idosa possui demandas e
particularidades biopsicossociais que a diferenciam de um usuario adulto. Nesse sentido,
destaca-se a importancia de se romper com a ideia de um modelo Unico para atendimento a
populacdo, que limita a assisténcia de acordo com as necessidades do sistema e ndo do
usudrio. Ha necessidade, portanto, da elaboragao de modelos de atencao a idosos que guiem o
fluxo desses usudrios no sistema de satde, mas que, a0 mesmo tempo, permitam a
flexibilizagdo e organizagao das a¢des de cuidado a partir das demandas dos pacientes. Muitos
passos sdo ainda necessarios para se alcancar um sistema de saide “sem muros”, eliminando
as barreiras de acesso entre os diversos niveis de aten¢ao, com vistas a otimizagao de recursos
e ampliagdo das oportunidades de cuidados adequados para esta populacdo atualmente
excluida.

Uma das questdes apontadas nos relatos dos entrevistados foi relacionada sobre a
autonomia do enfermeiro na realizacdo de seus atendimentos e decisdes: como exames,

procedimentos e avaliagdes referentes ao atendimento a pessoa idosa, pois através da
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autonomia surge as possibilidades de ajuste no fluxo de encaminhamentos, principalmente se
estiver descrito em protocolos, evitando assim aumento da fila de espera as especialidades.

Matuda (2015) Destaca a importancia de ter protocolos e documentos que ditam o
servigo, sabendo que esses irdo direcionar o enfermeiro para realizar a consulta, de forma que
chegue aos diagnodsticos, e a realizagdo do exame fisico além de apresentar os parametros
de sua avaliagdo. Pois ¢ preciso sempre ter padronizagdo nos cuidados prestados, e que todos
os protocolos conseguem captar e dar liberdade para a interpretacdo de resultados e tomada
nas condutas frente a interpreta¢do dos resultados. O servico de uma forma global fica muito
mais organizado com chances de melhores resultados, cumprindo assim o objetivo das
profissdes na ABS.

Contribuindo com a organizacdo do processo de trabalho entre as informagdes
trazidas pelos entrevistados destacou-se a questdo de autonomia do profissional a qual
Ferreira (2017) nos traz que o enfermeiro na ABS pode ampliar sua autonomia através de uma
pratica clinica sustentada na perspectiva da integralidade no cuidado as familias e
comunidades em todo o seu ciclo de vida. Através da organizagao dos enfermeiros que atuam
na ABS, buscando estruturar e fortalecer uma proposta de carreira profissional, contribuindo
para a consolida¢do de mudangas no modelo de assisténcia a saide do SUS.

Considerando o contexto brasileiro, a presenca do profissional enfermeiro tem
destaque principalmente na consolidagdo e estratégias de reorganizacdo do modelo de atencao
a saude, ao qual contribui, desde a organizacdo gerencial das atividades nas UBS e ESF,
assisténcia direta aos individuos, familia e comunidade (CACADOR, 2015), fortalecendo a
autonomia profissional diante das adversidades.

Batista (2020) em sua pesquisa relata que os Enfermeiros da ABS relatam que sua
autonomia como suficiente para o processo de trabalho, porém ainda a sociedade esta presa
aos conceitos de saude ultrapassados, visando a cura de doencas, principalmente na
desvalorizagdo da prevencdo e promocao de saude, dificultando assim, a consolidacdo da
autenticidade do enfermeiro.

Melo et al. (2016) destaca que a ABS ¢ um espaco privilegiado para a enfermeira
desenvolver saberes e pratica com autonomia profissional e consoante com o cuidado integral,
passando a contribuir com a constru¢do dos projetos de vida dos cidaddos, seja em ambito
individual ou coletivo. Na perspectiva da promocao da saude desenvolve a capacidade na
busca por solugdes, o que possibilita ao enfermeiro organizar e priorizar o atendimento a

demanda, ampliando a autonomia frente & atuacdo dos enfermeiros e evidenciando a
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importancia e a capacidade de atuacao desses profissionais nas necessidades em saude da
populagao.

Para alcancar o fortalecimento, o gestor necessita investir na formacdo dos
profissionais enfermeiros, pois se fazem necessarios para efetivamente preparar estes
profissionais com habilidades para o desenvolvimento de uma pratica efetiva e eficaz,
possibilitando a integralidade do cuidado e resolutividade as demandas apresentadas na ABS.

Uma das questdes que trouxeram evidéncia durante o processo das entrevistas por
parte dos enfermeiros foi sobre a dificuldade no agendamento do Transporte Sanitdrio, nos
relatos ficou claro que had necessidade de organizar esta modalidade a todas as unidades
através de escalonamento para que possam se utilizar através da central de transportes, ¢ a
pessoa idosa e seus acompanhantes possam utiliza-lo, no agendamento de consultas e exames
aos ambulatorios especializados, principalmente aqueles que ja realizam o acompanhamento,
evitando a perda destes agendamentos e cumprindo com os atributos do SUS.

Os idosos necessitam de maior agilidade no sistema, porque possuem dificuldades no
acesso e deslocamento nos servigos de saude (COSTA et al., 2020). O acesso do idoso na
ABS ainda apresenta fragilidades, destacando-se além dos processos de trabalho a
infraestrutura das unidades e do entorno das unidades de saude. Este fato prejudica a
integralidade da atengdo a saude dos idosos, uma vez que interfere na efetivagdo das RAS
(SILVA etal., 2018).

Brandt, Sabodia e Lima (2018) relata em seu estudo que o Transporte Sanitdrio
Eletivo atende a uma antiga reivindicagdo dos usuarios do SUS, que responde as
necessidades e demandas de mobilidade e transporte das pessoas com deficiéncia e/ou
doenca cronica durante o seu tratamento de saude. Dessa maneira, observa-se a
contribuicao para a continuidade do cuidado a pessoas com deficiéncia e doengas cronicas.

Considerando que o transporte sanitario, ¢ uma estratégia que visa promover a
integracdo por meio de sistemas de apoio, deve se considerar por parte dos gestores a
organizac¢do do servigo através de critérios de acesso, escala e escopo, utilizando protocolos
para padronizar os atendimentos e o deslocamento do cidaddo para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do SUS (BRASIL. Comissao Intergestores Tripartite, 2017),
trazendo assim condigdes a pessoa idosa de realizar seu acompanhamento e poder ter acesso a

continuidade do cuidado.
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6.4 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Cartilha introdutdria sobre a continuidade do cuidado a pessoa idosa entre a

atencao basica em saude e o ambulatorio

INTRODUCAO

Percebe-se que a necessidade em satde do cidadao, em especial neste estudo a pessoa
idosa, vem se tornando uma preocupacdo constante dos profissionais que atuam na Atencdo
Basica em Satude (ABS), pois requerem um continuo processo de atualizagdo do cuidado,
demandando acompanhamento no tratamento a doencas crdonicas além do envolvimento da
equipe interdisciplinar no cuidado integral direto e continuo ao cidaddo (MACHADO et al.,
2020).

Entre os conceitos apresentados por autores sobre continuidade do cuidado, referem-se
como uma continuidade assistencial entre os niveis de ateng¢do, como hospital ¢ o domicilio
ou entre ambulatorio e UBS, podendo ser entre outros equipamentos que compdem a RAS,
incluindo a¢des de prevencdo de doengas e promogdo & satide. E visto também como a
articulacdo e comprometimento dos servicos e profissionais de saude ao cidaddo, no
acompanhamento de suas necessidades em saude, ao longo do tempo, tendo o servico a
responsabilidade do cuidado e reconhecendo seu papel diante das necessidades da pessoa
idosa, frente a este atributo (SILVA; DAVID; ROMANO, 2020; RIBAS et al., 2018).

Para se estabelecer a continuidade do cuidado ¢ importante que os enfermeiros,
compreendam os processos de transicao, pois eles podem melhorar a qualidade dos resultados
assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos cidadaos, evitando a descontinuidade do
tratamento e acompanhamento, a reinternagdo hospitalar desnecessaria e reducdo de custos
nos cuidados a saude (GUERRERO, 2014; FLEMING; HANEY, 2013). Portanto
compreende-se que para a realizagdo da continuidade do cuidado € inerente a transicdo do
cuidado, pelos profissionais participantes do processo.

A equipe interdisciplinar tem papel fundamental para instrumentalizar o cidaddo, a
familia ou cuidador para esta transicdo do ambiente. Essa trajetoria traz vulnerabilidade,

descontinuidade e seguranca do paciente e sua familia, em razao de possivel inconstancia dos

cuidados por falta ou perda de informagdes essenciais (SILVA-RODRIGUES, 2019).
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A pessoa idosa se utiliza dos servi¢os de saide do SUS, tendo como porta de entrada
os equipamentos que fazem parte da Rede de Atengdo a saide de seu municipio e seu
acompanhamento na aten¢do bdsica pode ser complexo, principalmente em caso de alta
precoce e presenca de comorbidades.

Principalmente quando destacamos o retorno ao servigo de satde no territdrio que
reside, requer a transicdo de cuidados, que consiste na movimentacdo do cidadao de um
servigco de satde para outro, como por exemplo, do ambulatorio para a unidade basica de
saude ou hospital para domicilio.

Considerando que na atualidade ha uma diversidade de ferramentas a se utilizar na
area de educacdo. Na busca de novas abordagens educativas aos enfermeiros, pesquisou-se
ferramentas e instrumentos que pudessem atrair o publico-alvo

para o repasse de contetido, a serem trabalhados através de uma tecnologias em satde,
a cartilha audiobook tem por objetivo contribuir com enfermeiros da atengdo basica em saude
visando o fortalecimento dos conceitos sobre a continuidade e transi¢do do cuidado a pessoa
idosa.

Podendo se utilizar de ferramentas demonstrativas como Tecnologia Educativa (TE)
que facilitem a compreensdo do conteudo a ser apresentado ao seu publico alvo, corroborando
para as melhorias necessarias no processo de cuidado e agregando valor ao trabalho do
profissional enfermeiro com implicagdes diretas ao cidaddo e a comunidade.

Conforme Collares (2011) a cartilha ¢ um meio de comunicagdo, ferramenta
pedagdgica onde o contetido contido nela reflete a sociedade, contribuindo com a tomada de
decisdo metodoldgica de profissionais envolvidos na educagdo em saude. Torres et al. (2015),
afirma que a elabora¢do de cartilhas, quando contextualizadas e com objetivos concretos,
estimula a criatividade e o raciocinio daqueles que a leem, oportunizando os mesmos a
desenvolverem senso critico, nas diversas tematicas.

Para a organizacdo deste conteido a confeccdo de uma cartilha deve ser baseada na
literatura cientifica, para garantir a fidedignidade deve ser desenvolvida com atencdo e a
informacao que contém ¢ considerada essencial, isto €, deve-se buscar promover a facilidade
de leitura e ter como principal proposta sanar dividas e dar direcionamento publico-alvo
envolvido (BARRETO; SOUZA; MAIA, 2019).

Portanto, a utilizagdo das tecnologias educativas na area da satide pode resultar no
maior cumprimento de protocolos de prevengdo e de controle de doengas, assim como, no
maior comprometimento dos profissionais envolvidos nessas agdes (CARDOSO;

PALUDETO; FERREIRA, 2018).
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Considerando o exposto, tem-se por finalidade, neste estudo, desenvolver um material
de Tecnologia Educacional que auxilie o profissional enfermeiro a compreender a
continuidade e transicdo do cuidado e fortalecé-lo através de agdes de cuidado prestado a
pessoa idosa no seu sistema local de satde e provocar, assim, uma necessaria reflexdo sobre

tema.

OBJETIVO

Desenvolver uma cartilha introdutodria sobre a continuidade do cuidado a pessoa idosa

entre a atengdo basica em saude e o ambulatoério.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, descritiva e exploratoria, com produgao de
uma tecnologia educativa voltada para elaboragao de uma cartilha flipbook e audiobook para
auxiliar o profissional enfermeiro quanto a continuidade e transi¢cao do cuidado entre a ABS e
o ambulatorio.

O processo de construcao da cartilha foi desenvolvido utilizando as seguintes
fases: diagnostico situacional; levantamento do contetido; formulacao e montagem da cartilha

educativa (FIGURA 6).

FIGURA 6 — PROCESSO DE CONSTRUCAO DA CARTILHA.

Montagem da
Formulagao Cartilha
Educativa

Diagnostico Levantamento
situacional de Contetudo

FONTE: A autora (2021).
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Primeira fase: Diagndstico Situacional

Realizado a partir da pratica assistencial e gestdo desta pesquisadora observou-se
o envelhecimento da populagdo em UBSs de um municipio da Regido Metropolitana de
Curitiba - Parana, consequentemente, acarretando no aumento da longevidade e modificacdes
no processo de organizacdo e funcionamento da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Assim
como, sao observadas dificuldades na implementacdo na linha do cuidado a pessoa idosa, em
destaque, a dificuldade apresentada pelos profissionais em conseguir efetivar a continuidade e

transi¢do do cuidado entre as UBS e servigo ambulatorial do municipio.

Segunda fase: Levantamento de Contetido

Para a realizagdo da cartilha, foram realizadas entrevistas com um
roteiro semiestruturado com 16 enfermeiros que atuam no municipio. Os dados levantados
foram organizados da seguinte forma: caracterizacdo dos participantes (Exemplo: estado civil,
raca/etnia, crenga, género, data da formacao e data de admissdo); caracterizacdo da atencao a
saude realizada a pessoa idosa (tempo de marcagdo de consulta, prioridade do idoso,
atendimentos mais realizados ao idoso, comorbidades mais observadas, exames mais
solicitados, dificuldades observadas, principais vulnerabilidades).

A analise das entrevistas foi baseada na interpretacdo de significados de acordo com
a analise de contetido tematica (BARDIN, 2016) originando duas categorias empiricas e sete
subcategorias (QUADRO 6) as quais apresentaram as lacunas e potencialidades da
continuidade e da transi¢ao do cuidado no municipio.

Para elaboragdo do contetido da cartilha, a partir das categorias e subcategorias, os
dados foram organizados e discutidos com a literatura cientifica. Deste modo, emergiram
quatro capitulos com conteudos que introduziram gradativamente a tematica continuidade do
cuidado e transi¢do do cuidado a pessoa idosa.

Dispostas no QUADRO 6.
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QUADRO 6 — CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS EMPIRICAS. CURITIBA, PR, BRASIL, 2021.

CATEGORIA EMPIRICA SUBCATEGORIAS
3- A continuidade do cuidado a pessoa idosa na 6. Percepgdo do enfermeiro sobre a continuidade
ABS do cuidado na ABS
7. Percepgdo do enfermeiro sobre a populacdo
idosa atendida na ABS

8. Percepgo do enfermeiro sobre a integralidade
do cuidado a pessoa idosa na ABS

9. Instrumentos de transi¢ao para a continuidade
do cuidado da pessoa idosa na ABS

10. Facilidades e dificuldades para a continuidade
do cuidado da pessoa idosa na ABS

4- Estratégias identificadas para possibilitar a 3. Informagdes norteadoras para
continuidade do cuidado a pessoa idosa na desenvolvimento de uma  tecnologia
ABS educacional para a continuidade do cuidado

da pessoa idosa na ABS

4. Possibilidades de mudangas na agdo da
continuidade do cuidado da pessoa idosa na
ABS

FONTE: A autora (2021).

A partir das categorias, foi realizada a sintese do contetido, extraindo elementos chave
para elaboracao dos conteudos da cartilha educativa. Deste modo, buscou-se a articulagdo
entre a teoria e a pratica assistencial. Os elementos chave foram

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, e aprovado sob o parecer nimero CAAE
38930620.5.0000.0102, em 07 de dezembro de 2020, desenvolvida de acordo com as

resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Terceira fase: Formulacio e Montagem da Cartilha

A montagem da cartilha foi dividida em cinco etapas: diagramacao, ilustragao,
elaboracgao dos textos, contetidos e referéncia.

A diagramagdo e as ilustragdes foram elaboradas por uma profissional de artes
visuais. Para tal, foi utilizada a plataforma de design grafico online Canva.

Os textos foram redigidos de modo curto e objetivo apresentando os principais
conceitos de continuidade e transicdo do cuidado e dispondo de links para outros textos
complementares. Os textos da cartilha sdo, predominantemente, de frases na voz ativa,
buscando conversar com o leitor. Utilizou-se recursos como Saiba mais, vocé sabia para
destacar pontos importantes.

A cartilha foi apresentada no formato flipbook e audibook, no total foram

elaborados quatro podcast, fazendo a leitura do material redigido e um podcast uma entrevista
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com expert em continuidade e transi¢ao do cuidado. A cartilha tera registros através da ficha

catalogréfica e registro ISBN (International Standard Book Number) e submissio®.
RESULTADOS

A partir da andlise das entrevistas com os participantes e discussdo com a literatura,
constata-se que, em relagdo ao contetido da cartilha, a mesma deveria apresentar conceitos
fundamentais para compreensao do que ¢ a RAS, continuidade e transicao do cuidado. Deste
modo, a versao final da Cartilha foi intitulada “Introducdo a continuidade ¢ a transi¢ao do
cuidado a pessoa idosa entre a Atencdo Bdasica em Saiude e o Ambulatorio”, apresenta-se

organizada em quatro capitulos. As ilustracdes da cartilha sdo coloridas a fim de chamar

atencao do leitor, como pode ser visualizado na FIGURA 7.
FIGURA 7 - EXEMPLO DE ILUSTRACAO DA CARTILHA.
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FONTE: A autora (2021).

No primeiro capitulo foi abordado o conceito de RAS e recebeu a denominagdo “O
que ¢ Rede de Atencdo a Saude?”. Para incentivar o aprofundamento da tematica foi
disponibilizado link de textos na integra sobre a tematica, tais como a Portaria N° 4.279, de 30

de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a

% Este capitulo foi desenvolvido em formato de artigo e sera submetido a revistas cientificas da area.
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Satide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Lei 7.508 de 2011, que regulamenta a
Lei 8.080 de 1990. No final do capitulo apresentou-se uma sintese do conteudo. No mesmo
capitulo, foi apresentado o subcapitulo intitulado “Como conhecer a Rede de Atengdo a Saude
do seu municipio? Deste modo, a cartilha buscou aproximar a teoria com a realidade dos
participantes, apresentando possibilidades de como conhecer a RAS do seu municipio. Nos
topicos seguintes foram abordados “ O que ¢ Atengdo Basica em Saude” e “O que ¢
ambulatério”. Para demonstrar como a RAS se configura, foi apresentado a RAS do
municipio de Colombo-Parand, que possui gestdo de Atencdo Basica em Satde, podendo ser

exemplo significativo para que enfermeiros de outros municipios possam mapear a RAS.

FIGURA 8 — PAGINA INICIAL DO PRIMEIRO CAPITULO DA CARTILHA.

1. REDE DE ATENGAO A SAUDE %

O gue & Rede de Atenco b Sadde?
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Unice de Sadde (SUS] na sua regide?
A RAS ¢ formada a partir de relaghes horizontals entre os diversos servigos de
salde. inchindo o domiclio. as Unidades Bdsicas de Sadde (UBS), os ambulatdrios
especializados, entre cubros, mediante referenclaments do cldaddc, guanda e fizer
necessdie MENDES. 2011
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ecandmica do SLIS

L B0 e 1990

FONTE: A autora (2021).

O segundo capitulo possui como titulo “Continuidade do cuidado” e apresenta o seu
conceito, bem como estratégias para que a mesma possa ser implementada na RAS. Como
subcapitulo, foram abordados os seguintes topicos: “Quais sdo os desafios da continuidade do
cuidado?"; Conceituando a integralidade”, neste subcapitulo buscou-se textos para promover
a reflexdo sobre a integralidade na pratica a partir da recomendagdo do texto intitulado “A
Integralidade na pratica (ou sobre a pratica da integralidade)” de Mattos (2001); O préximo

subcapitulo abordou o “Reconhecimento das necessidades em saude”; em seguida o
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“Acolhimento” com indicagdo para conhecer mais sobre a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Para finalizar o capitulo II, foi apresentado o subcapitulo intitulado “Transi¢cao do
cuidado”, com desenho ilustrativo sobre a interse¢do entre continuidade e transi¢do do

cuidado.

FIGURA 9 — PAGINA INICIAL DO SEGUNDO CAPITULO DA CARTILHA.
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FONTE: A autora (2021).

O capitulo III apresentou “Como garantir a continuidade do cuidado?” trazendo em
seus subcapitulos necessidades apontadas tanto pela revisdo de literatura, como, pelos
participantes entrevistados. “Deste modo, a cartilha apresenta os seguintes subcapitulos:
“Sistemas de Informagado Sincronizados”; “Financiamento”; “Composicao Ideal das Equipes”;
“Instrumentos de trabalho na Atencao Basica em Saude e no ambulatério”; “Equipes de Saude

e Educagdo permanente em saude”; “Transporte sanitario”.
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FIGURA 10 — PAGINA INICIAL DO TERCEIRO CAPITULO DA CARTILHA.
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FONTE: A autora (2021).

A partir dos capitulos anteriores, em que se buscou esclarecer o leitor sobre os
principais conceitos e estratégias para a efetivagdo da continuidade e transi¢ao do cuidado,
voltou-se para o publico alvo da assisténcia, a pessoa idosa. Assim, o capitulo IV foi
intitulado como “Estratégias para a realizagdo da continuidade e da transicdo do cuidado a
pessoa idosa”. Este capitulo possui como subcapitulo as “Estratégias para realizar a
continuidade do cuidado”; “Materiais educativos na Atencdo Basica a Satde”; “ Estratégias

de comunicag@o com a pessoa idosa”; “A integralidade do cuidado a pessoa idosa” .
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FIGURA 11 — PAGINA INICIAL DO QUARTO CAPITULO DA CARTILHA.

4. ESTRATEGIAS PARA A REALIZAGAO DA
CONTINUIDADE E DA TRANSIGAO DO
CUIDADO A PESSOA IDOSA

Fara implementar & contmuldade ¢o culdado ontre a ABS e o ambulatdria, hd
necessidade de conhecer os territérios e os cidaddcs que neles vivern.

Além de conhecer ¢ territdrio @ suas necessidades. & importante que a equepe
interdisciplinar realize acompanhaments focado nas caracteristicas gue o idoso
apresenta. entre @las fragilidades. wulnerabdidades @ questdos gue ndo envalvem
apenas cuidados de sadde.

Uma das questBes pertinentes aos atendimentos
realizados na AB sdo as complicagdes das doengas
crbnicas, que acabam por causar internagbes por
causas  suscetiveis, CQuando  partithamos  os
eonhecimentos através da educagho permanenie em
salide, promovemcs também a  autanomia do

profissionsl enfermeira, o gual busca atender as
particulasidades de cada ser humane, de acordoe com
suas necessidades [BARBLANI, 2016).

A educagho em sadde, utilizada como mese educador, & capaz de transfarmar o
conhecimanto cantifico aliade &5 praticas educativas. Messa |dgica, fundamanta-sa
propiciar o contexts da doenga aos saberes da populagia [FALKENBERG, 2014].

Essa aglo se faz necessdria para alcancar a integralidade do cuidade, atendenda,
assim, as necessikdades em sadde da comunidade. Portante. @ oferta do acesso aos
servigos de sadde & pessoa bdosa & cumprir com um dos atributos do SUS e realizar o
manitoramento ambutatorial do cidadio na ABS @ vice-wersa ¢ uma das estratdgias para
B transicho do culdado.

Agora veremas quais estratégias que nds, profissionais de sadde, podemos utilizar
para alcangar a continuidade do cuidada,

Estratégias para realizar a continuidade do cuidado

As estrabégias elencadas a seguir podem ajudd-lo a qualificar a TC no sew municiple,
Essas estratégias foram desenvolvidas a partir da vivéncia da pesquisadora, entrevistas
e literatura cientifica. E importante lembrar que essas estratégias ndo so esgotam aqud,

16

FONTE: A autora (2021).

A cartilha apresenta ao final do ultimo capitulo uma entrevista em formato de
podcast, com especialista em continuidade e transicdo do cuidado para fortalecer nossa
vivéncia e pratica profissional. Este material esta disponivel a partir de um codigo QR Code
que possibilita ao leitor ter acesso as informagdes em tempo real e em qualquer local,
potencializando novos espagos e metodologias de aprendizagem.

O podcast de cada capitulo e a entrevista com expert na temadtica podera ser escutado

pelo link
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FIGURA 12 — LINK PARA OS PODCASTS AO FINAL DO CAPITULO.

1§)

Ao clicar no icone a seguir, vocé
encontrard uma entrevista com
Enfermeira expertise em Transigao do
Cuidado para enriquecer seu

conhecimento.

FONTE: A autora (2021).
A cartilha poderé ser visualizada por meio de o OR code a seguir:

FIGURA 13 — EXEMPLO DE QR CODE PARA VISUALIZACAO DA CARTILHA.

ABRA O APLICATIVO E APONTE A

|NTRODUCAO A CAMERA PARA O QR CODE

CONTINUIDADE E A "
TRANSICAQ DO CUIDADO m

DA PESSOA IDOSA ENTRE A

ABS E O AMBULATORIO

B N - S

A

} \, AGUARDE O APLICATIVO ESCANEAR O QR CODE.

O APLICATIVO IRA LER O CODIGO.
\ | ) .‘ J

VOCE SERA DIRECIONADO A CARTILHA.
FONTE: A autora (2021).

A cartilha foi apresentada as unidades de satide em que os participantes foram

entrevistados a partir do cartaz a seguir (FIGURA 14).
FIGURA 14 — CARTAZ DE APRESENTACAO DA CARTILHA.
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INTRODUCAO A
CONTINUIDADE E A
TRANSICAQ DO CUIDADO
DA PESSOA IDOSA ENTRE A
ABS E O AMBULATORIO

i&)

FONTE: A autora (2021).

Ma

A Cartilha desenvolvida ¢ uma TE que apresenta conceitos e informagdes para a

DISCUSSAO

realizacdo da continuidade e transicao do cuidado, voltada a pessoa idosa. A organizagdo dos
contetidos da cartilha apresenta-se convergente com a revisdo de literatura realizada por
Haggerty et. al. (2003) em que foram identificados trés tipos de defini¢do e operacionaliza¢do
da continuidade: Continuidade Relacional; Continuidade de Gestao, e; Continuidade
Informacional (HAGGERTY et al., 2003). Destaca-se que os capitulos apresentados, por
vezes, podem ser classificados em duas ou mais definigoes.

A Continuidade Relacional ¢ definida como "uma relacdo terapéutica continua

entre um paciente ¢ um ou mais provedores” (KIM, 2017, p. 241).

Trata-se da relagdo terapéutica continua entre o profissional de satide e o cidadao,

reconhecendo o usuario como cidaddo, respeitando a sua autonomia com objetivo de
favorecer a continuidade do cuidado (UTZUMI et al., 2018).
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A continuidade relacional estd presente na cartilha nos subcapitulos: Acolhimento,
Integralidade, Integralidade do cuidado a pessoa idosa e Reconhecimento das necessidades
em saude.

Ressalta-se, que para a efetivagdo da integralidade a saude pela populagao idosa, o
sistema de saude, necessita propor um melhor preparo aos profissionais de saude e uma
mudanca nas concepcdes que hoje orientam a forma de pensar o cuidado em saude,
especialmente na ABS, lugar destacado para o exercicio da profissdo nos territdrios onde
vivem, trabalham e habitam as pessoas, familias e comunidades (MEDEIROS, 2017).

A partir do cotidiano da ABS, a qual se destaca como potencial para provocar
mudangas e crescimento tanto dos trabalhadores como de cidadaos, buscando na
organiza¢do da atengdo e estratégias que provoquem valorizagdo da experiéncia e
saberes, precisam buscam entender e reconhecer as necessidades de saude dos cidadaos, para
assim efetivamente transforma-lo (CAMPOS, 2019).

Cabe destacar que a continuidade do cuidado na satide do idoso ¢ de extrema
importancia e pode contribuir, significativamente, para a melhoria da qualidade da assisténcia,
principalmente quando se trata da populagdo idosa, em que esse atributo ¢ essencial para se
prestar uma assisténcia integral voltada a promocao da satde prevengdo de doenga, buscando
sempre o envelhecimento ativo e saudavel (GERHARDT, 2016).

Possibilitar ao cidadao a garantia da continuidade do cuidado, em destaque a pessoa
idosa, ¢ necessario estar vinculado a ABS e que esse servigo esteja articulado e integrado aos
demais pontos de atencdo da rede, visando a producdo do cuidado integral e adequado as suas
necessidades, com o objetivo de oferecer a melhoria da assisténcia e a reducdo de
complicagdes (VERAS et al., 2014). O acesso aos servi¢os de saude representa uma condigao
necessaria para a continuidade do cuidado, e pressupde a possibilidade de acompanhar, ao
longo do tempo, o individuo em suas necessidades. Para tanto, sdo necessarios profissionais
preparados para o trabalho de cuidados primdrios, para que seja possivel efetivar com
qualidade e continuidade o acesso aos servigos € ao cuidado integral (FIGUEIRA. SILVA;
SILVA, 2018).

A continuidade de gestdo refere-se a entrega de um servigo continuo, que ocorre
pela integragdo, coordenacgdo, partilha de informacgdes e comunicagdo adequada entre os
diferentes profissionais e servios (GULLIFORD; NAITHANI; MORGAN, 2006;
TANDJUNG; ROSEMANN; BADERTSCHER, 2011). Ela ¢ identificada como o aspecto da

continuidade que garante que os cuidados recebidos por diferentes profissionais sejam
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conectados de forma coerente. Este tipo de continuidade ¢ geralmente focado em um plano de
gestdo para um problema de saude especifico (HAGGERTY et al., 2003), podemos citar
como parte desse processo: sistemas de informacdo, transporte sanitario, educacdo
permanente em saude, composicao ideal de equipes.

E, a continuidade informacional possibilita o conhecimento de eventos e
circunstancias prévias do usuario, sejam elas a respeito de condutas, recomendagdes,
situacOes da vida diaria, resultados laboratoriais ou até mesmo de um cuidado informal
(HAGGERTY et al., 2003), podemos exemplificar a saida da pessoa idosa do ambulatério
para acompanhamento na UBS.

Continuidade Informacional apontada como base do principio de orientagdo as
condutas e uso das informacdes para o atendimento e continuidade do cuidado serdo
abordadas no capitulo dois, qual o significado e como acontece em cada territorio: O que ¢
continuidade do cuidado, Conceituando Integralidade, Reconhecimento das necessidades de
saude, Acolhimento, O que ¢ Transi¢ao do Cuidado.

E no ultimo capitulo as Estratégias para a realizacdo da continuidade e da transi¢ao
do cuidado a pessoa idosa, oriundo das sugestdes dos entrevistados, tendo como subtopicos:
Estratégias para realizar a transicdo de cuidado, Educagdo Permanente em Saude/Educacgio
em Saude, Estratégias de comunicagdo com a pessoa idosa, O que o idoso precisa saber sobre
continuidade do cuidado, Materiais educativos na Atengao Basica.

Independente dos cenarios de saude, a pratica clinica do enfermeiro ¢ soberana e
possibilita ampliar e fortalecer a continuidade da assisténcia ao paciente em todo o ciclo de
vida dos cidadaos (FERREIRA et al., 2019). Tendo o acesso como um elemento essencial do
sistema de satde ligado a organizacdo dos servigos, ou seja, refere-se a entrada no servigo de
saude e todo o tratamento que se sucede.

Quanto a transi¢do do cuidado sdo ag¢des que asseguram a coordenagdo e a
continuidade da assisténcia a satde, na transferéncia de pacientes entre diferentes servigos de
saude ou diferentes unidades de um mesmo local, ocorrem em contexto que inclui o paciente,
seus familiares e cuidadores, os profissionais que prestaram atendimento e os que continuarao
a assisténcia. Portanto, ¢ um processo complexo que exige coordenagdo € comunicacao entre
pessoas de diferentes formagdes, experiéncias e habilidades (COLEMAN, 2005).

Os enfermeiros podem contribuir através da elaboracao de estratégias de transi¢do do
cuidado por meio de sua pratica, bem como oferecer suporte de educagdo em saide como;
prevencao e controle de doengas, promog¢do e manutencdo da satde, a fim de aprimorar o

preparo de alta e possibilitar a continuidade dos cuidados no domicilio (GUERRERO, 2014).
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Nesse contexto a cartilha ¢ considerada uma TE que emergiu como um recurso
pedagdgico, possibilitando a interagdo dialdgica entre os protagonistas, favorecendo assim a
constru¢dao de um conhecimento de varias dimensdes, disponivel facilmente e de baixo custo,
capaz de melhorar o entendimento do cidaddo (BARROS, 2018). e interage com o leitor
através de links para que este possa buscar novos conhecimentos do assunto, também
contribui para que o cidadao tenha suporte adequado e um cuidado conforme os principios

doutrinarios do SUS, e sendo divididos em quatro capitulos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o desenvolvimento de uma Tecnologia educativa, elaborada através
das informacgdes oriundas de enfermeiros atuantes na ABS, tem potencial contribuicdo de se
estabelecer a continuidade e transi¢cao do cuidado, baseado nas necessidades de cada territorio
e da pessoa idosa.

Considera-se que a elaboragdo dessa tecnologia educativa, auxilia no processo de
ensino-aprendizagem em satde, principalmente na formagdo do profissional enfermeiro e na
melhoria da qualidade dos servigcos de satde. Pois o principal objetivo desta acdo deve ser
centralizado na modificacdo de comportamentos inadequados ¢ ineficientes a exceléncia dos
procedimentos na area de saude.

A experiéncia demonstrou que a educagdo em saude se faz essencial na pratica do
profissional enfermeiro, portanto ¢ relevante que o profissional enfermeiro compreenda a
continuidade e transi¢do do cuidado para poder contribuir em sua pratica profissional,
efetivando um dos atributos do Sistema Unico de Saade (SUS).

Faz-se necessaria a validacdo dessa cartilha desenvolvida, tendo em vista que

surgirdo contribui¢des importantes para melhoria do material.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo como enfermeira na ABS possibilitou identificar lacunas e potencialidades
em relacdo a continuidade e transi¢cdo do cuidado a pessoa idosa. A experiéncia de entrevistar
as 16 enfermeiras de diferentes UBS foi fundamental para ratificar e identificar as
necessidades de articulagcdo local entre os servigos e ambulatério para oferecer a assisténcia
pautada na integralidade do cuidado. Na percepcao dos profissionais foi possivel desvelar os
significados da continuidade e da transi¢do do cuidado no municipio, sendo essencial para a
formulacao do produto desta dissertacao.

A partir da percepgao das enfermeiras foi possivel evidenciar aspectos importantes
que necessitam ser trabalhados na ABS, para a continuidade e transi¢do do cuidado a pessoa
idosa, tais como: a composi¢do ideal das equipes, acolhimento com escuta qualificada,
estratificacdo de risco, organizagdo do atendimento nas UBS, trabalho, melhora da
comunicagdo, inexisténcia de protocolos de transi¢cdo do cuidado, financiamento entre os
servicos no que diz respeito a transi¢ao e a continuidade do cuidado a pessoa idosa.

Neste estudo, também foram identificados fatores dificultadores no processo de
trabalho, que na visdo dos enfermeiros prejudicam o bom andamento dos servi¢os. Esses
fatores foram representados pela dificuldade na comunicag¢do entre servigos, sendo ele do
municipio ou ndo, trazendo descontinuidade do cuidado a pessoa idosa. Vale ressaltar que tais
dificuldades identificadas neste estudo, também foram evidenciadas na literatura cientifica.

Todas as fragilidades e dificuldades apontadas neste estudo tiveram repercussdes
frente a inexisténcia de protocolos assistenciais para o atendimento a pessoa idosa, voltados a
continuidade e transi¢do do cuidado, e educacdo permanente em saude a equipe
interdisciplinar, sendo um assunto amplamente debatido por todos os entrevistados.

Ressalta-se que os profissionais entrevistados compreendem a importancia da
educacdo permanente em sallde como uma estratégia para fomentar a atuacdo interdisciplinar
na assisténcia ao cidaddao de cada territério, e assim, aproximar-se da continuidade do
cuidado na perspectiva da integralidade nos servigos. No processo de cuidar, destaca-se a
participagdo da familia no acompanhamento e tratamento das necessidades em saude de cada
cidadao.

A cartilha desenvolvida ¢ um material educativo elaborado de modo participativo,
sendo uma das estratégias para superar as lacunas apontadas pelos participantes da pesquisa e,

como consequéncia, melhorar a assisténcia a populagdo, em destaque, a pessoa idosa.
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Para a construcao da cartilha, além da discussao com a literatura, foram considerados
o processo de trabalho e a estrutura organizacional da RAS no municipio, por isso foi
apresentado a ABS e o Ambulatério - e a perspectiva do profissional enfermeiro, a fim de
possibilitar o desenvolvimento de uma TE coerente com a realidade do municipio e de facil
compreensdo € execucao para os profissionais.

Considera-se que o presente estudo alcangou seu objetivo apresentando como produto
desta dissertacdo A Cartilha intitulada “Introdugdo a continuidade e a transi¢ao do cuidado da
pessoa idosa entre a atengdo bésica em saide e o ambulatério”, indo ao encontro dos
pressupostos do Programa de Mestrado Profissional e da metodologia aplicada. Permitiu a
integragdo do ensino com o servico e vice-versa para fortalecer o conhecimento técnico-
cientifico da enfermagem e da saude coletiva frente a um tema atual e desafiador, e
contribuindo significativamente na construc¢do e desenvolvimento do conhecimento.

Reforca-se o papel do enfermeiro como educador no fortalecimento e exercicio da
continuidade e transicdo do cuidado no SUS. Momentos como este, de difusdo do
conhecimento a partir da realidade do publico alvo deve ser continuo, isto ¢, deve ser um
processo de educacdao permanente em saude para que de fato, tais significados e aplicagdes
possam ter sentido na pratica assistencial.

Entre as limitacdes do estudo verificaram-se que o mesmo foi realizado em um
periodo pandémico onde os servigos precisaram se organizar € esta pesquisadora precisou
tomar medidas de precaucdo para a realizagdo das entrevistas. O esgotamento dos
profissionais frente ao novo processo de trabalho, imposto pela pandemia, ocasionou demora
na coleta de dados o que impossibilitou a realizagdo da validagdo da cartilha por esses
profissionais. A validag¢@o da cartilha seré realizada em um momento posterior a finalizagdo
deste estudo.

Destaca-se que a pesquisa foi realizada em um municipio de gestdo bésica, e que o
estudo ao ser replicado em municipios que possuem gestdo plena podem ter diferentes
resultados em virtude da composi¢do da RAS,

Dessa forma, este estudo mostra-se relevante ao proporcionar a utilizagdo do produto
que contribui para a produgdo de praticas e agdes que vao permear a consolidacdo da
integralidade do cuidado, através do profissional enfermeiro no contexto da ABS. Sugerimos
que o municipio, mantenha os estudos referentes a continuidade do cuidado, que este produto
ndo se finde aqui, pois a cartilha precisa ser constantemente atualizada e sugere-se como mais
uma indicacdo é que este tema seja trabalho com os gestores para a criagdo de protocolos de

transi¢do do cuidado, elaboracao da Educacao Permanente em Saude. Instigar cada vez mais
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profissionais da ABS, em especial os enfermeiros, para desenvolverem agdes que garantam a

consolidagdo da promocao da saude na comunidade e territorio.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Profissao:

2.1dade:

3.Unidade de lotacao:

Sexo () masculino ( ) feminino

4.H4 quanto tempo atua no municipio de Colombo:

( )menosdelano ( )la3anos ( )345anos

( )5410anos ( )+de 10 anos

5.Possui experiéncia em a¢des programaticas 4 pessoa idosa na Atenc¢do Basica

( )sim ( )ndo

6.Voce ja recebeu capacitacdo a respeito do cuidado aos idosos

( )sim ( )nao

Se sim quais:

7.Quais s3o os atendimentos mais realizados em sua unidade 4 pessoa idosa.

( )consulta ( )vacina ( )curativo ( )entrega de medicacio ( ) orientagdo
8. Quais as comorbidades mais presentes entre os idosos

() hipertensao ( ) diabetes ( )neoplasia ( ) transtorno mental

9. Quais as complicagdes mais frequentes que vocé profissional visualiza no atendimento
() mobilidade prejudicada ( ) problemas de degluticio ( ) integridade cutanea

prejudicada () outros cite:

2 PROCESSO DE FLUXO E CONTRA FLUXO DA REFERENCIA

1. Na sua atuagdo profissional quais as facilidades e as dificuldades em relagdo ao
atendimento a pessoa idosa.

2. Relate o fluxo de encaminhamentos de exames e consultas especializadas em sua unidade.
3. Na sua realidade profissional, como se d4 a comunicacdo entre a Unidade de Saude e o
Servigo Especializado.

4. Vocé ja presenciou alguma situacdo em relacdo ao fluxo de referéncia a pessoa idosa que

cause a descontinuidade do cuidado? Em caso afirmativo, relate a respeito.
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5. Existe algum instrumento na unidade de satde que oriente suas agdes em relagdo ao fluxo
de referéncia a pessoa idosa para a atengao especializada no municipio de Colombo? Em caso
negativo, fale-me um pouco a respeito.

6. Quais as informagdes sdo importantes para garantir a continuidade do cuidado a pessoa
1dosa na Aten¢ao Basica

7. Considerando as comorbidades que a pessoa idosa possa apresentar, em sua opinido, onde
este paciente deveria ser atendido. Justifique sua resposta.

8. Como vocé compreende o fluxo de referéncia da pessoa idosa no municipio e quais as

melhorias e sugestdes para aperfeicoar?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Prof.* Dra. Daiana Kloh Kalaf e aluna de p6s-graduacao Adriana Cordeiro Lopes
Pereira— da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé enfermeiro e
profissional de saude, a participar de um estudo intitulado: Desenvolvimento de um
Fluxograma de Referéncia a Pessoa Idosa entre a Atencdo Basica e o Ambulatério
Especializado, contribuindo para qualificar as tecnologias gerenciais e educacionais em
saude, a partir da 6tica da integralidade do cuidado.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver tecnologias gerenciais e educacionais para a
transi¢ao e continuidade do cuidado na Atengao Primaria a Saude.

b) Caso vocé autorize, vocé ird responder a uma entrevista com duracdo aproximada de uma
hora; para expressar sua opinido sobre o fluxo de referencia a pessoa idosa. A sua participacao
ndo ¢ obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir da participacdo. Tal recusa ndo trara
prejuizos em sua relagcdo com a pesquisadora ou com a Unidade Basica de Saude que esta
lotada.

c) Para tanto a pesquisadora ira se dirigir a sua unidade de lotacdo, para a realizacdo da
entrevista que durara aproximadamente uma hora em uma tUnica etapa.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
constrangimento ou vergonha em expor suas opinides.

e) Alguns riscos relacionados aos estudos podem ser minimos porém se vocé sentir algum
desconforto e constrangimento em expor suas opinides, podera interromper a sua participacao
e, se houver interesse em conversar com a pesquisadora sobre o assunto. Para minimizar os
riscos, a pesquisadora recebera a participante do estudo em um local reservado, ventilado e
higienizado com material individualizado para cada entrevistado, garantindo a sua
privacidade.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo melhorias no processo de organizagdo do
trabalho e assisténcia, relacionados a referéncia a pessoa idosa.

g) Os pesquisadores Prof.* Dra. Daiana Kloh Kalaf e Adriana Cordeiro Lopes
Pereira responsaveis por este estudo poderdo ser localizados Secretaria Municipal de Saude de
Colombo, telefone (41)3656-3606, no horario das 08:00 &s 17:00 horas, email:
adriclpereira@gmail.com. para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-
lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.
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h) A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa
poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

1) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
coordenacao da unidade e direcdo da aten¢do a saude. No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicacdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade. O material obtido através das
entrevistas — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao
término do estudo, dentro de um ano.

() Permito a minha identificagdo através de uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa;

() Nao permito a minha identificacdo através de uso de meu nome nos resultados
publicados da pesquisa.

J) Vocé ndo recebera remuneracdo pela participagdo. Mais a sua participagdo podera
contribuir para subsidiar o desenvolvimento de tecnologias gerencias e educacionais, de
forma a possibilitar a integralidade do cuidado. As suas respostas ndo serdo divulgadas de
forma a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo uma copia deste termo
onde consta o telefone da pesquisadora principal, podendo tirar dividas agora ou a qualquer
momento.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um codigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de
Etica em Pesquisa é um érgio colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
institui¢des que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucdo n°® 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Colombo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TCLE
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APRESENTACAO

Caro(a) Enfermeiro(a)

Esta Cartilha é uma Tecnologia Educacional (TE) que apresenta conceitos e
informagdes para a realizagao da continuidade e transicao do cuidado entre Atencao
Bésica a Salde (ABS) e ambulatério, voltados a pessoa idosa.

Nesta cartilha audiobook, utilizando linguagem simples e objetiva, serdo abordados
assuntos pertinentes a continuidade e transicdo do cuidado, que irdo auxiliar na

compreensao da tematica e possibilitar o aperfeicoamento em sua pratica profissional.

Vocé também poderd realizar a leitura desta cartilha em seu celular. Para tal, é
preciso ter um smartphone ou tablet equipado com cdmera, acesso a internet e um

aplicativo leitor de QR Code. O acesso a cartilha e seus conteldos complementares
ocorre de forma dindmica e f4cil.
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INTRODUCAO

Esta cartilha é o produto da dissertacido de mestrado intitulada “Introducdo a
continuidade e a transicdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude a pessoa idosa”
defendida no Programa de Pds-graduacdo em Pratica do Cuidado em Salde da
Universidade Federal do Parand (UFPR). Foi desenvolvida pela Enfermeira Adriana
Cordeiro Lopes Pereira, sob orientacao das Professoras Daiana Kloh Khalaf e Rafaela
Lourenco Gessner.

Com a mudancga do perfil populacional e o aumento da expectativa de vida no Brasil,
houve um aumento da populacdo idosa e de doengas crbnicas, demandando dos
servigos de salde, nos seus diferentes niveis, uma maior atengdo as complicagdes que
se apresentam, despertando o profissional na busca de novas ferramentas para
potencializar a forma de cuidar.

A partir da vivéncia e observacdo da pratica profissional da autora, percebeu-se a
necessidade de contribuir para a educagado permanente em saude dos profissionais que
compdem a Rede de Atencdo a Saude dos municipios. Aqui se destaca o enfermeiro,
que é estratégico no contexto da Atencdo Bdsica em Salide, sendo capaz de articular e
interagir amplamente com a equipe interdisciplinar e a comunidade.

E importante evidenciar que a formagdo permanente dos profissionais de satide tem
como foco o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e salde da pessoa idosa atendida nos servicos de salide.

O texto abordaréa informacdes sobre a continuidade do cuidado na transicdo entre os
servigos, contribuindo para que o cidaddo tenha suporte adequado e um cuidado

conforme os principios doutrinarios do SUS.
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1. REDE DE ATENCAO A SAUDE

O que é Rede de Atencao a Saude?

Vocé sabia que a Rede de Atencdo a Salde (RAS) tem por objetivo superar
a fragmentacdo da atencdo a saude para aperfeicoar e fortalecer o Sistema
Unico de Satide (SUS) na sua regido?

A RAS ¢ formada a partir de relagbes horizontais entre os diversos servigos de
saude, incluindo o domicilio, as Unidades Bésicas de Saude (UBS), os ambulatérios
especializados, entre outros, mediante referenciamento do cidadao, quando se fizer
necessario (MENDES, 2011)

Desse modo, € possivel ofertar agdes e servigos integrados, contemplando diferentes
tecnologias, de gestdo, apoio técnico e sistemas logisticos, efetivando assim o
mecanismo de referéncia e contrarreferéncia ao cidaddo. Os principais sistemas
logisticos da RAS sdo:

\/ os sistemas de identificagdo e acompanhamento dos usudrios;
\/ as centrais de regulacdo, registro eletrénico em salde;

\/ os sistemas de transportes sanitarios.

Tudo isso é para assegurar ao cidaddo a atencdo a saude
pautada na integralidade, com qualidade e de forma humanizada.

Além da atengado continua e integral ao cidadao, a RAS
fortalece o acesso aos servicos de salde, a equidade de acesso,
o atendimento as necessidades em saude, e a eficiéncia
econdmica do SUS.

Cabe destacar que a “Atencdo a Saude centrada no individuo, na familia e na
comunidade, tendo em conta as particularidades culturais, de género, assim
como a diversidade da populacdo”, é um dos atributos da RAS.

BRASIL, 2010.

Para a efetivagdo da RAS ¢ preciso adotar estratégias que possibilitem a
AN I integracao do sistema. Para saber mais sobre isso, leia a Portaria N° 4.279, DE
- 30 DE DEZEMBRO DE 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atencdo a Sadde no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a Lei
7.508 de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 1990.

ACESSE O [CONE
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Lembre-se: A RAS sé tem sentido se for para garantir a integralidade e, para
v tal, a Atencdo Bésica a Salde (ABS) precisa conhecer as necessidades em

-7 saude da populacdo e os recursos para atendé-las.

Compreende-se necessidades de salde como sendo a necessidade de se ter boas

s

condicdes de salde (trabalho, renda, moradia, entre outros), de acesso a saude, de
estabelecimento de vinculo (estabelecimento de uma relagdo profissional/cidadéo

continua), e necessidade de autonomia no modo de levar a vida (CECILIO, 2001).

Como conhecer a Rede de Atencao a Saude do seu municipio?

Para conhecer a RAS vocé pode acessar o site da Secretaria Municipal de Sadde do

seu municipio e conversar com a coordenagdo da UBS de sua regiao.

Sugestao: Converse com colegas de trabalho e verifique se todos
conhecem o funcionamento da RAS do municipio em que atua, quais
sdo as suas fragilidades e fortalezas. Para que a RAS funcione, todos
deverdo compreendé-la!

Atencao aos elementos que constituem a RAS. Sao eles:

\/ a regido de saulde ou abrangéncia: primeiramente deve-se conhecer a regido a
ser trabalhada, suas fortalezas e fraquezas, a delimitagdo geografica e o
reconhecimento da populacdo adscrita. Se possivel, estabelecer um rol de acdes
e servigos que serdo ofertados de acordo com as necessidades em saude da
populagdo. A delimitagdo da regido de salde devera ser realizada com muito

cuidado para que se possa garantir tempo/resposta necessario ao atendimento,

estrutura e viabilidade operacional sustentavel (BRASIL, 2010).

\/ estrutura operacional: os profissionais de salde como vocé irdo reconhecer os

A

diferentes pontos de atencdo & saulde (equipamentos), que se ligam e se
comunicam através de prontudrio eletrénico e demais sistemas de informacao,

assisténcia farmacéutica e transportes.

\/ o modelo de atengdo a saude: sistema ldgico que organiza a forma de
funcionamento da rede, articulando as relacdes existentes entre os cidadaos e

os profissionais que nela trabalham.

7
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A figura a seguir representa, de forma simbdlica, a RAS

‘ ‘ Populagao

¢

Modelo de Estrutura
Atengao Operacional
‘ Dica: Para fortalecer a compreensao e funcionamento da RAS, verifique a

, possibilidade de os gestores ofertarem ac¢bes de Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

Lembre-se: Compreender melhor, obtendo informacdes precisas sobre como

\
. . . N \ g/
o sistema de salde se organiza, e reconhecer os servicos disponibilizados no e
municipio e suas pactuagdbes com os demais entes, € essencial para a V
concretizacdo da RAS. A partir deste (re)conhecimento, vocé entendera B
S

melhor como ocorre a continuidade e a transicdo do cuidado entre os pontos
de atencao.

O cuidado na perspectiva da integralidade e continuidade do cuidado deve também
procurar reconhecer os pontos informais de atengdo bdsica em saude que a populacdo

local recorre, por exemplo, benzedeiras e rezadeiras.

Vamos em frente. Em nosso préximo tépico, trataremos mais sobre a ABS.

O que é Atencdo Basica em Saude?

Para compreender como funciona a RAS, é importante entendermos que a ABS é a
coordenadora do cuidado e a ordenadora do acesso aos cidadaos nos diferentes pontos
de atencdo no seu municipio.

Para que possa coordenar o cuidado, € necessario (re)jconhecer o territério de atuagdo
e os cidadaos nele cadastrados. As informacodes geradas através das necessidades em
saude levantadas no territdrio pelos profissionais irdo gerar as pactuagdes dos servigos
pelos entes, estadual e federal, consequentemente a melhora ao acesso aos servicos de

salde.
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Dica: Os meios de comunicagao informatizados e integrados podem contribuir ‘

para a coordenag¢do do cuidado, possibilitando o compartilhamento de \
informacdes referentes ao atendimento dos cidaddos nos diversos pontos de
atencao, entre os profissionais da ABS e especialistas (OLIVEIRA, 2013).

A figura a seguir demonstra a extensao das agdes que sao realizadas na ABS:

Promocao
a salde

Reducao Prevencao
em danos de doencgas

Tratamentos e
cuidados paliativos

Vigilancia
em saude

Educagao

. Reabilitacao
em saude ¢

\ '} Lembre-se: para atender os principios doutrindarios do SUS (acesso,

integralidade, equidade) e romper com a fragmentacao do cuidado, a ABS

V precisa desenvolver programas e ac¢des individuais ou coletivos, levando em

=7 consideracdo a diversidade das necessidades em salude, através de atividades

como: consultas, exames, vacinas e outros procedimentos, contribuindo para a
continuidade do cuidado ao cidadao.

Vale lembrar que a ABS é reconhecida como a "porta de entrada" dos cidaddos no
sistema de salide, a qual possibilita a resolugdo de grande parte das necessidades em
saude e, caso seja necessario, encaminha os cidaddos para outros niveis de atengao,
como o ambulatdrio especializado.

O que é o Ambulatério Especializado?

Outro ponto de atengdo a saude existente em vdrios municipios € o ambulatério
especializado. Intitulado unidades de diagndstico e orientagdo, fazem parte da RAS e
fornecem o cuidado clinico terapéutico de média e alta complexidade através do
referenciamento do profissional, com é&nfase nas necessidades levantadas pela ABS
(CONASS, 2015)
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O acesso a esse equipamento traz beneficios ao cidaddo como: diagndstico,
observacao, tratamento e reabilitacdo, garantindo retaguarda assistencial e, ainda,
articulando-se com a Atencao Hospitalar e Atencdo as Urgéncias.

Rede de Atencdo a Saude de Colombo

O municipio de Colombo tem um sistema de gestdo de atencdo basica e sua rede é
composta por 25 UBS, 01 Unidade de Salde da Mulher, 01 Centro de Especialidades
Médicas e Odontoldgicas (CEM/CEQ), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il e
01 AD, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), SAMU/SIATE, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e a Central de Marcacao de Especialidades (CME). Em parceria com
o estado, ha o Ambulatério Multiprofissional Especializado (AMMES) e a Maternidade.

\

CME
Maternidade AMMES
g R
CEO / CEM UPA
N\
[ | ) i A
\\.\/‘ b +
r]f o0 |
Saude Mulher SAMU / SIATE R ey
& Qs -
%é y "B
CRAS / CREAS CAPS HOSPITAL

Até o momento, vocé conheceu o que é a RAS, sua porta de entrada e o servigo
especializado. A RAS muda de acordo com cada municipio, nimero de habitantes, perfil
epidemioldgico e sistemas de gestdo. Desse modo, procure sempre conhecer a RAS do

seu municipio e suas particularidades.

Agora, vamos aprofundar mais os seus conhecimentos e possibilidades de atuagao?
Nossa proxima abordagem sera sobre a continuidade do cuidado. Vamos em frente?
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2. CONTINUIDADE E TRANSICAO
DO CUIDADO

O que é continuidade do cuidado?

Continuidade do cuidado significa a prestagdo da assisténcia a saude necessaria ao
cidaddo de maneira continua, integrada e coordenada na RAS, envolvendo o trabalho
interprofissional (BRASIL, 1990; MENDES et al., 2017, ALMEIDA et al., 2018).

Vocé sabia?

O termo continuidade do cuidado remete a palavra longitudinalidade e
significa cuidado ao longo do tempo, em nivel individual e/ou coletivo, mesmo
quando houver necessidade de referenciamento das pessoas a outros pontos

de atencdo e/ou equipamentos de salde que prestam o acompanhamento e
tratamento ao cidadao (CUNHA, 2011).

7

Para a garantia da continuidade do cuidado, ¢
necessario que o cidad3o esteja vinculado a ABS e que
esse servigo esteja articulado e integrado aos demais
pontos de atencdo da rede, visando a producdo do
cuidado integral e adequado as suas necessidades,
com o objetivo de oferecer a melhoria da assisténcia e
a reducao de complicagoes.

Lembre-se: mesmo referenciando o cidadao para um servico especializado,

\ ( l/
N através dos protocolos de encaminhamento que especificam as condigdes
v passiveis de atengdo no nivel secunddrio, a ABS ainda é responsdvel pelo
A acompanhamento e deverd sempre ser notificada sobre ou para a realizacédo
; 4

da transicao do cuidado.

Vocé sabia?

A integracdo das diferentes dimensdes do cuidado e servicos melhora a
relacao entre os cidadaos e profissionais, reduz o uso indevido dos servigos
e possibilita a redugdo dos custos com a salde, aumentando a satisfagdo do
cidaddo com o servigo, e do profissional de saide com o seu trabalho
(MENDES, 2017).
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Quais sdo os desafios da continuidade do cuidado?

Os desafios sdo inUmeros, mas vamos nos ater & garantia da integralidade a partir da
continuidade do cuidado. Para tal, é necessario compreender o que € a integralidade do
cuidado.

Conceituando a integralidade

Quando pensamos em integralidade normalmente nos questionamos sobre quais sao
as acdes que nds, profissionais de saude, podemos realizar para melhorar a atencéo a

saude dos cidaddos. Podemos citar algumas agdes, como:
garantir o acesso aos servigos de saude;
oferecer o acolhimento humanizado;

organizar o processo de trabalho através de
utilizagao de protocolos e reunides de equipe;

SSEENENEN

prestar orientacbes adequadas, de acordo com

a necessidade em saude de cada cidadao.

Dessa forma, entende-se que o conceito de integralidade vai além daquele
apresentado na Lei Organica 8.080 de 1990 que define integralidade como sendo a
possibilidade de acesso a todos os niveis do sistema, caso o usudrio necessite, como
também a possibilidade de integrar agdes preventivas e curativas, diante dos cuidados
realizados nos servigos de saude (BRASIL, 1990).

Para refletir:

A integralidade expressa uma das bandeiras de luta do movimento sanitario. No que
diz respeito as relagoes entre profissionais de saldde e usudrios, refere-se a uma
pratica integral: a atencao focada no individuo, na familia e na comunidade; a visdo
holistica do ser humano, e ndo em um conjunto de partes; a valorizagao da histéria de
vida que carrega o usudrio, tirando o foco das praticas voltadas a doenca; a
compreensdo da inser¢do de cada individuo num dado contexto familiar, social e
cultural; e o reconhecimento da importancia do didlogo, permitindo o protagonismo

dos diversos atores envolvidos (MATTOS, 2011, p.51).

N I Para saber mais sobre esse tema, recomendamos a leitura do seguinte texto:
A Integralidade na prética (ou sobre a prética da integralidade) 2004.

ACESSE 0 [CONE
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Vocé j& deve ter percebido que, para alcancarmos a integralidade do cuidado de cada
cidaddo ou comunidade, precisamos desenvolver ac¢des nos diversos equipamentos
abordados nos préximos temas apresentados nesta Cartilha.

Um desses temas trata do reconhecimento das necessidades em saldde em

determinado territério por meio do acolhimento humanizado.

Reconhecimento das necessidades em saude

Para vocé, profissional de salde, reconhecer as necessidades em saude, precisa
primeiro conhecer seu territério e sua populagdo, como também as caréncias e
vulnerabilidades que os cercam, expressas nos modos de vida e identidades do cidaddo

local.

Entende-se por vulnerabilidade, a analise das condigdes histérico-social, individual e
coletiva, em alguns casos estrutural, do enfraquecimento de alguns grupos excluidos,
discriminados, para a elaboracdo de politicas e proposicoes de enfrentamento de
agravos ou condicdes de salde (SANTOS, 2012).

Reconhecer as necessidades em salde é identificar as potencialidades do territério na
perspectiva de articular e dialogar com a populagdo, garantindo a integralidade do
cuidado e a producao da cidadania (GONDIM, 2017).

{ . . .
N/, Lembre-se: os servicos de saude, quando se organizam com foco nas
necessidades da populacdo, tendem a ser mais eficientes, no sentido de
z

W apresentar maior capacidade de escutar e atender as necessidades que se
= apresentam.

Considerando que cada cidaddo possui sua necessidade em saude, precisamos de
uma ferramenta para que possamos entender e identificd-la e, assim, auxiliar na
promocdo e prevencdo da saude. Uma dessas ferramentas é o acolhimento, que serd
abordado no préximo tépico.

Acolhimento +
Acolher, confortar e proteger sdo sin6nimos que traduzem
a garantia da integralidade ao cidadao.
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Refere-se a atencdo dada as condicbes de salde do cidaddo, de maneira qualificada,
disponibilizando um retorno que proporcione a solugdo do seu problema ou o
encaminhamento do mesmo para uma possivel resolugdo (LOPES, 2015).

Para os profissionais, o acolhimento significa uma pratica de recepg¢ao do cidadao,

uma atengdo especial, através da assisténcia integral e holistica.

e

Vocé sabia que o acolhimento é uma ferramenta que colabora com a
qualificacdo dos sistemas de saude? Ele possibilita ao cidaddo o acesso a um
atendimento justo e integral, por meio da equipe interprofissional, em
qualquer ponto de atencdo, sendo capaz de viabilizar os principios
constitucionais do SUS.

Para saber mais sobre a Politica Nacional N |
de Humanizagao (PNH), acesse o icone. v

Até esse ponto da Cartilha, vocé ja deve ter identificado que o cidaddo tem a garantia
da continuidade do cuidado nos servicos de salde, através do acompanhamento
integral, e que a equipe de salde se utiliza de acdes para auxilia-lo na promocéo e
prevencao de doencgas, sejam elas crénicas ou agudas. Agora vamos conhecer mais
sobre como garantir a integralidade do cuidado especifico para a pessoa idosa.

O que é Transicdo do Cuidado?

r

A transicdo do cuidado é definida como um conjunto de agles que visam a
coordenagdo e a continuidade do cuidado, como a transferéncia entre diferentes locais
ou entre diferentes niveis de cuidado. Ela envolve o cidadao, familiares e cuidadores
(COSTA, 2019). Portanto, é um processo complexo que exige dos profissionais
adequada comunicacdo, conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades,
trazendo qualidade na assisténcia e na vida dos cidaddos, evitando assim novas
internagoes e reducao dos custos hospitalares.

Vocé sabia?

Na alta hospitalar, a continuidade do cuidado ocorre do hospital para a
ABS, através do planejamento de alta pela equipe interprofissional, bem
como as orientacdes para os cuidados no domicilio.
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Em paises como Portugal e Canad3, existe a presenca da Enfermeira de Ligacdo, que
identifica as necessidades em saude para a alta e o cuidado no domicilio, realizando
contato com os profissionais da ABS. Essa enfermeira se utiliza de um sistema que
compartilha as informagoes do paciente e, posteriormente, realiza os devidos
encaminhamentos por plataforma eletrdnica. No Brasil, em Curitiba — PR, a Enfermeira
de Ligacdo avalia os pacientes que necessitam da continuidade do cuidado desde a
internagao (RIBAS, 2018, AMENDOLA, 2019, COSTA, 2019).

Até esse ponto da leitura, vocé deve ter conseguido perceber a diferenga entre a
Continuidade do Cuidado e a Transigao do Cuidado. Para reforgar esses conceitos, sera

exemplificado abaixo:

MNecessidades
em saude /
Faszes da vida

Fede de
Acolhimento

+|

Atencgdo em
Saude

Transicdo do Cuidado

Integralidade
do cuidado

Continuidade do Cuidado
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3. ESTRATEGIAS PARA A
REALIZACAO DA CONTINUIDADE E
DA TRANSICAO DO CUIDADO

Para garantir a continuidade do cuidado, precisamos de acdes e apoio técnico e
logistico que serdo abordados nos tépicos a seguir.

Sistemas de Informacgao Sincronizados

Os sistemas de informagdo em salde (SIS) tém por finalidade contribuir para a
melhoria da qualidade e da produtividade da assisténcia de saude, possibilitando a
realizacdo de pesquisas e atividades de ensino (BITTAR, 2018).

Vocé sabia que: A gestdo da informacdo possibilita que os profissionais de

saude desempenhem as atividades com efetividade e eficiéncia, integrando

a informacao, facilitando a comunicacdo, coordenando as a¢des entre os
multiplos membros das equipes? Seu desenvolvimento de SIS visa suprir as
necessidades de interacao das equipes para a coordenag¢dao do cuidado nos
atendimentos (MARIN, 2010, BRASIL, 2017).

Considera-se informacdo: a coleta de dados, o
armazenamento, o processamento das informacoes dos
pacientes, o auxilio ao diagndstico e a prescricdo dos
medicamentos.

Os cuidados adequados a cada situacdo em que o
paciente esteja envolvido sao de grande valia para os
profissionais da ABS. Através do apoio logistico,
oferecem solugdes em saude baseadas nas tecnologias de informagdo e voltadas para
promover uma integracdo eficaz e comunicagdo entre pontos de atencao.

A sincronizagdo dos sistemas de informagdo ¢ fundamental para a boa gestdo dos
servicos de salde. Ela é o suporte para a organizagdo administrativa e técnica e precisa
de financiamento para manté-la atualizada, o que veremos a seguir.

Financiamento

O financiamento das agbes da ABS é de responsabilidade das trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal e de forma complementar. A politica prioritaria do
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Ministério da Salde é o fortalecimento das acdes, programas e servicos de salde,
especialmente, a atencdo orientada para as necessidades em saude de cada territdrio.

A ABS requer dos gestores a utilizagdo eficiente e responsavel dos recursos
disponiveis, compreendendo a visdo de gerenciamento do servico e dos recursos
humanos, planejamento e compromisso com o SUS. Assim, o financiamento tem que
estar interligado ao funcionamento adequado da rede (CONASS, 2015).

Dicas para complementar a leitura e entender mais o financiamento do SUS:
\/ Emenda Constitucional n® 86/2015
‘/ Emenda Constitucional n® 95/2016
v/ Portaria n° 3.992/2017
W/ Decreto 7.508/2020

Nos tépicos a seguir serdo abordados temas relevantes e interligados ao
financiamento, que irdo auxiliar a continuidade do cuidado na RAS em seu municipio,
como: a composicao ideal das equipes, instrumentos de trabalho, educagao permanente
em saulde e transporte sanitério.

Composicao ideal das equipes

Os trabalhadores de saldde tém papel importante na garantia e qualidade dos
servicos na AB, principalmente na protecdo de agravos e promocado a saude através de
acdes programaticas, atendendo, assim, as necessidades em salide dos cidad3os.

Vocé sabia?

A PNAB recomenda que as Unidades Bdasicas de Saude funcionem com

carga hordria minima de 40 horas/semanais, oferecendo acesso facilitado a

populagdo e tendo como composi¢gdo minima: médico, enfermeiro, e/ou técnico

de enfermagem e agente comunitdrio de salde (ACS). Podem ainda fazer

parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde
bucal: cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em saide bucal (BRASIL, 2017).

A distribuicdo da carga horaria e numero de profissionais € responsabilidade do
gestor local, levando em consideragdo o perfil epidemiolégico e demogréafico de cada
populagao.

Para exercer a profissdo com qualidade e eficiéncia, ele necessita de instrumentos
para o desenvolvimento de suas atividades, os quais veremos a seguir.
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Instrumentos para a transicao do cuidado

Em todo processo de trabalho, as equipes de saude necessitam de planejamento e
organizacdo para o pleno desenvolvimento de suas atividades, garantindo uma
integralidade da assisténcia. Os fluxos assistenciais orientam o percurso do cidaddo
pelo sistema de saude, mas também funcionam como instrumento de trabalho para a

gestdo em relagdo a programacao e avaliagdo do atendimento.

No cendrio assistencial, servem para orientar o profissional
durante o desenvolvimento de sua atividade com eficiéncia, ou
seja, atuam como instrumentos para a coordenacao do cuidado.

Cabe a gestdo do seu municipio implementar os instrumentos
que se fazem necessdrios, de acordo com as necessidades em
saude da populagdo adscrita, se utilizando da Educagdo

Permanente em saude, a qual sera abordada a seguir.

Equipes de Saude e Educagcao permanente em saude

A Unidade Bdsica de Salde estd apta a realizar a assisténcia a saude, visando a
abordagens ampliadas para que ao idoso seja visto de acordo com sua singularidade. A
partir de suas necessidades em saude especificas, surgem planos de acdo

individualizados.

A importancia do trabalho interprofissional integrado e de forma articulada é que o
mesmo amplia a capacidade do cuidado e de resolucdo das necessidades em salde,
uma vez que consegue tornar os dispositivos de atencdo a salde existentes mais
acessiveis, proporciona uma atencdo integral e compartilha a responsabilidade pela
melhoria da qualidade de salde e de vida de uma populagao (PEDUZZI, 2018).

A Equipe de Sadde tem como instrumento importante a Educagao Permanente em
saude, aliada dos profissionais por estar associada a busca pela garantia de principios

bdasicos do SUS como a universalidade e integralidade.

A Politica Nacional de Promocao da Salde (PNPS) assegura

G \\ ) aos profissionais de salde e gestores o apoio a formacdo e a
-
p educacdo permanente em salde para ampliar o compromisso
N > q ros g g ‘-
J e a capacidade critica e reflexiva, aperfeicoando as estratégias
ﬁ\ | . e mecanismos para a promogdo e educagdo em saude
(BRASIL, 2018).

144



As atividades de Educacdo Permanente em Saude que sdo realizadas no contexto
da ABS tornam-se relevantes na pratica para a consolidacdo dos principios que regem
0 SUS, e carecem de ser construidas e entendidas como uma estrutura em permanente
modificagdo, proporcionando educacao nos niveis de promocdo de saude e prevengao
de agravos (FERREIRA, 2019).

Sendo que muitas dulvidas da populacdo sdo esclarecidas neste contato, educacéo
em saude é primordial para a reflexdo e transformacdo de comportamento na vida dos
individuos. E justamente esse o papel dos educadores, promover o fortalecimento e

comunicagao de saberes proéprios, visando a transformacgao social (BRAGA, 2020).

Nao se esqueca: a Educacdo Permanente em Salde, além de compreender o
ambiente de salde a partir do enfoque familiar e comunitdrio, é considerada
como espago de construcdo coletiva, onde os diversos sujeitos estdo envolvidos
nos cuidados em saude, visando articular as possibilidades de desenvolver a
educacgao dos profissionais e ampliar a capacidade resolutiva dos problemas nos

servicos de saude.

Vocé sabia?

A autonomia é um componente da pratica profissional que implica na
liberdade para a equipe interprofissional, envolve a aquisicdo de
conhecimentos cientificos e sua aplicabilidade na pratica do cuidado. E exercida
em espacos regulados por diversos dispositivos legais, entre eles, a PNAB e os
protocolos assistenciais do Ministério da Saude, assim como as diversas
legislacbes especificas da profissdo (PEREIRA, 2018).

Frente as necessidades em salde da populagdo, é
essencial que a AB implemente acoes efetivas, buscando
a interacdo dos saberes na pratica interdisciplinar,
impactando os equipamentos de saude através da
autonomia do profissional, principalmente o enfermeiro,
tornando possivel a obtencdo de melhores resultados na
saude da populacdo sob seus cuidados.

Saiba mais: Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio profissional de NS I
enfermagem e a Resolugdo COFEN - 0564/2017, que estabelece o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

ACESSE O ICONE

13
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Transporte sanitario

Transporte Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento programado de pessoas
para realizar consultas/exames de cardter ndo urgente, no prdprio municipio de
residéncia ou em outra regido de saude de referéncia, pois atendimento eletivo ndo
requer assisténcia médica dentro de um reduzido espago de tempo. O mesmo integra
os pontos de atencdo necessdrios para viabilizar e ampliar o acesso dos usuarios as
acdes e servicos de saude (BRASIL, 2017).

Vocé sabia?

O transporte sanitdrio atende a uma antiga reivindicacdo dos usudrios do

SUS, sendo considerado uma estratégia para promover a ampliacdo do acesso

e qualificagdo da atencao a saude através de apoio diagndstico, destinado ao
deslocamento de cidaddos para realizar procedimentos de caréter eletivo no
ambito do SUS, respondendo as necessidades e demandas de mobilidade e transporte
das pessoas com deficiéncia e/ou doenca cronica durante o seu tratamento de saude

(BRASIL, 2017).

Vocé pode verificar no seu municipio como funciona o transporte sanitario.

No municipio de Colombo, o transporte sanitario é
acionado através de uma Central de Transportes por
meio de contato telefénico, onde o préprio cidad3o faz
a solicitacdo, informando o local da consulta/exame,
data e horéario para o deslocamento e se tem alguma
dificuldade de mobilidade.

N Para saber mais sobre a importincia e a legislacdo
do transporte sanitdrio, acesse o icone.
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4. ESTRATEGIAS PARA A REALIZACAO DA
CONTINUIDADE E DA TRANSICAO DO
CUIDADO A PESSOA IDOSA

Para implementar a continuidade do cuidado entre a ABS e o ambulatério, ha
necessidade de conhecer os territdrios e os cidadaos que neles vivem.

Além de conhecer o territério e suas necessidades, € importante que a equipe
interdisciplinar realize acompanhamento focado nas caracteristicas que o idoso
apresenta, entre elas: fragilidades, vulnerabilidades e questdes que ndo envolvem

apenas cuidados de salde.

Uma das questdes pertinentes aos atendimentos
realizados na AB sao as complicagdes das doencgas
crbnicas, que acabam por causar internacdes por

causas suscetiveis. Quando partilhamos os T
conhecimentos através da educacdo permanente em
saude, promovemos também a autonomia do
profissional enfermeiro, o qual busca atender as
particularidades de cada ser humano, de acordo com

suas necessidades (BARBIANI, 20186).

A educacdo em salde, utilizada como meio educador, é capaz de transformar o
conhecimento cientifico aliado as praticas educativas. Nessa ldgica, fundamenta-se
propiciar o contexto da doenca aos saberes da populacdo (FALKENBERG, 2014).

Essa agdo se faz necessaria para alcangar a integralidade do cuidado, atendendo,
assim, as necessidades em salde da comunidade. Portanto, a oferta do acesso aos
servicos de saude a pessoa idosa € cumprir com um dos atributos do SUS e realizar o
monitoramento ambulatorial do cidaddo na ABS e vice-versa é uma das estratégias para
a transicao do cuidado.

Agora veremos quais estratégias que nds, profissionais de saude, podemos utilizar
para alcancar a continuidade do cuidado.

Estratégias para realizar a continuidade do cuidado
As estratégias elencadas a seguir podem ajudé-lo a qualificar a TC no seu municipio.

Essas estratégias foram desenvolvidas a partir da vivéncia da pesquisadora, entrevistas
e literatura cientifica. E importante lembrar que essas estratégias ndo se esgotam aqui,
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pois estamos falando em uma transicao do cuidado fundamentada na integralidade e
necessidades em saude.

\/ comunicacdo efetiva com os servicos de média e alta complexidade e
intersetorial, sempre que ocorrer a referéncia e contrarreferéncia do cidadao.
Esta no ambulatdrio? Entdo, ndo esquecga de enviar as informagdes do cidadao

para a equipe de ABS e vice-versa;

realizacdo da visita domiciliar pela equipe da ABS apds a transicdo do cuidado
pelo servico referenciado;

contato com o servigo de referéncia em caso de duvidas ou complementacdo de

dados para melhorar a realizagdo de assisténcia a saude;

padronizagdo dos atendimentos a partir de protocolos existentes no municipio;
elaboracao do plano de cuidado com equipe interdisciplinar;

registro das informacdes em prontuario;

orientacdo sobre os cuidados de saude ao idoso, cuidador ou familiar;
organizacdo da fila de espera de acordo com os protocolos vigentes;

monitoramento das filas de espera/tempo de agendamento ao ambulatério
especializado;

reuniao de equipe com discussao de casos;

estabelecimento na ABs de estratificacao de risco, de acordo com o Linha de
Cuidado ao idoso do Estado do Parana;

SN NN NN NN NN

atividades de educagdo permanente em saude.

Veras (2015) destaca que a rede estruturada deve possibilitar
pelo menos dois elementos fundamentais para o cuidado & pessoa
idosa: a diminuicdo de iatrogenia e a organizagcao do fluxo de
atendimento para a realizagao da transicao dos cuidados, nao se
esquecendo das diretrizes e dos protocolos clinicos. Eles
direcionam a boa pratica, pautados na melhor evidéncia disponivel
e adequada a cada situagdo clinica. O plano terapéutico é o fio
condutor para a continuidade do cuidado e estabelece o percurso

assistencial de acordo com as necessidades da pessoa idosa.
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Materiais educativos na Atencao Primaria a Saude

O desafio para os profissionais de salde e gestores é
desenvolver atividades de educacdo em saude que
auxiliem na prevencdo e retardamento de doencas e
fragilidades & pessoa idosa. Além disso, desenvolver
material educativo para a manutencdo da independéncia
e autonomia do cidad3o, prevenindo doengas evitaveis,

cuidado precoce e reabilitacao de agravos.

Virios materiais podem e devem ser desenvolvidos para estimular o
autocuidado do cidaddo e auxiliar os seus cuidadores. Entre eles,
cartilhas como esta, cartazes educativos, histérias no formato de literatura de cordel e
jogos interativos que possam ser utilizados em grupos de apoio ou cuidado
(OLIVEIRA,2020).

Recentemente, com o avanco tecnoldgico, temos a utilizacdo de material audiovisual,
como: audiobook, podcasts, videos de curta, média e longa durag3o, entre outros.

Os avancos da pesquisa e do desenvolvimento de materiais educativos nas Ultimas
décadas crescem pela disseminacdo das tecnologias de informacdo e de comunicacgdo e
pela integracéo de uma diversidade de abordagens nos estudos e aplicacdes na area da
educacao (GIOVANELLA, 2011).

As tecnologias da informacao auxiliam a construcao do aprendizado, permitindo uma
abordagem ao aprender e relembrar assuntos que podem ser necessarios no dia a dia de
profissionais que procuram se atualizar com as informacdes de sua profissdo
(VENDRUSCOLO, 2010).

As tecnologias de informacao sdo ferramentas facilitadoras no
processo ensino- aprendizagem, podendo ser aplicadas através de
videos educativos, de acordo com a tematica escolhida, contribuindo
para a atuacdo do profissional enfermeiro em suas acgdes educativas
junto a comunidade (SCORUPSKI, 2020).

Busque a forma que seja mais criativa, ilustrativa e dindmica para
que consiga atingir o seu objetivo.

A partir do reconhecimento das necessidades em salide da pessoa
idosa em sua unidade de abrangéncia e a partir da necessidade de
Educacdo Permanente em Saude dos profissionais, vocé podera
elaborar materiais educativos. Mas lembre-se, consulte sempre a

gestdo local e a sua equipe para tal.
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Vocé sabia?

A educagdo em salde deve valorizar o conhecimento dos cidadaos, assim
como seus saberes populares, e privilegiar a horizontalidade relacional entre
os profissionais de salde e a comunidade com seus movimentos sociais
locais. E um processo politico e pedagdgico que transforma e liberta o
individuo e a coletividade (FREIRE, 2002).

A integralidade do cuidado a pessoa idosa

As mudancas na expectativa de vida do brasileiro tém causado aumento da populacido
idosa. E através do amparo no Estatuto do Idoso que essa populagao tem garantido o
direito a promocdo do envelhecimento ativo e sauddvel e & atencdo integral a saude.

NN

Vocé sabia que: Promover acdes de saude a pessoa \ y
idosa é garantir a integralidade do cuidado? \3@3&’,
{y/,
Isso € possivel porque as acbes de salde a pessoa
idosa acontecem em sintonia com o contexto singular
de cada relacdo, através de atividades de educacdo em
salde, acolhimento ao sujeito, trabalho em equipe com
olhar interprofissional, prevencdo de agravos e
manutencdo da satde (COUTINHO,2013).

As acdes voltadas aos idosos também favorecem a compreensdo das mudancas
decorrentes do envelhecimento, como: doengas crénicas degenerativas, limitagoes fisicas
e a perda da autonomia para a realizacdo de atividades de vida didria (MORAES, 2018).

A\ N

R v — v Saiba mais acessando os icones.

\/ Realizar acolhimento com escuta qualificada e valorizar a fala do idoso e sua

trajetdria de vida.
\/ Falar de forma clara e pausada.
\/ Agendar consultas com equipe interdisciplinar, conforme a necessidade.

\/ Atentar para a utilizagdo da linguagem escrita e/ou visual, de acordo com as
necessidades do idoso.
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\/ Ligar antes das consultas para realizar a sua confirmacao.

\/A educagdo em saulde pode ser utilizada como uma ferramenta possivel de

intervencao para promover o autocuidado da pessoa idosa.

1 )

Ao clicar no icone a seguir, vocé
encontrara uma entrevista com
Enfermeira Especialista em Transicao
do Cuidado para enriquecer seu

conhecimento.

30



Referéncias

BARBIANI, Rosangela, Nora, Carlise Rigon Dalla e Schaefer, Nursing practices in the primary
health care context: a scoping review 1 Supported by Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Brazil. . Revista Latino-Americana de Enfermagem [online].
2016, v. 24 [Acessado 27 Julho 2021] , e2721. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0880.2721>. Epub 29 Ago 2016. ISSN 1518-8345. https:/doi.org/10.1590/1518-
8345.0880.2721

FALKENBERG, Mirian Benites et al. Educacdo em salde e educacdo na saude: conceitos e
implicagbes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2014, v. 19, n. 03 [Acessado
27 Julho 20211 , pp. 847-852. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1590/1413-
81232014193.01572013>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.0
1572013

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 47. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2005.

PALHA PF. Por um sistema de saude integrador. Rev Latinoam Enferm [Internet]. 2015 [acesso
24 Jul 2021];23(2):181-2.

OLIVEIRA DS, SPDE Souza, CJRR Nunes, A novidade mora ao lado: a literatura de cordel como
material educativo para trabalhadores da Aten¢do Primdria de Salde de Ceilandia-DF. Atencgéo
Primdria Forte. v. 2 n. 9 (2021): https://doi.org/10.51723/hrj.v2i9.124.

SCORUPSKI, Rafaeli Musial et al. Videos Educativos em Aleitamento Materno: Educacdo em
Saude Online. Extensdo em Foco, [S.I.], n. 21, ago. 2020. ISSN 2358-7180. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/extensao/article/view/697 16>. Acesso em: 26 jul. 2021.
doi:http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i21.697 16.

VENDRUSCOLO C, Geremia DS, Adamy EK, Vandresen L, Ferraz L. Utilizagdo das tecnologias de
informacdo e comunicagio pelos nicleos ampliados de sadde da familia. Rev. Enferm. UFSM.

2019 [Acesso em: Anos Més Dia];vol.9 e: 1-20. DOl:https://doi.org/10.5902/2179769239634

VERAS, R. P. et al. A urgente e imperiosa modificacdo no cuidado a saude da pessoa idosa.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 5-6, 2015.

31

153



i —

e A
ey

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

"
NEPE:™

MUCLEC DE ENRSING, PESOUISA
EEXTENMSAC EM - 000

\\m\n EM Pluf/a,

s
:

-
_I NESC

NUCLEQ DE ESTUDOS
EM SAUDE COLETIVA

154



VvOIl01vo VONVHd 0avsyod 4 6€E 18/G0/90 9id
VvOI101V0 VONvHd oavsyd € 80 08/£0/£0 Sid
VYOI10LYD VYONVHE 0avsyd v 9ag §9/80/62 vid
JINV1ISTLOHd VONVHd 0avsyo € L' 82/20/52 cid
INSSOd OYN VONvHd OdIaL10S ! 9'6e 16/80/G¢ 2id
VvOI101V0D VONVHE OXI4 OHIFHNYdNOD 4 6€e 18/S0/2} Fid
VOI101VD VONvVHE 0avsyd 4 605 0£/50/90 Otd
VvOIl01v0 VONVHd OHITL10S Z 28 £€8/20/20 6d
VOIT0LlVO VONVHd OdI3170S 4 o‘ce 88/€0/€C 8d
VOI101VD VONVHE 0avsyo € v'6r L2/L1/60 /d
VYOIT01V0D VONVHd 0avsyo 4 z'6¢e 28/10/71 9d
JINV1SILOHd YONVHg OdI3170S @ 9'6e 18/60/81 Sd
VOI101VD vauvd OANIA 4 ] 89/01/20 ¥d
VOI101VD VONvVHE OavIOHOAId v 625 89/50/12 ed
J1NVLS3LOYd VONVYg 0avsyo € 5'gy 2L/0L /e ed
VOIT01VD VONvVHd oavsyd € L0 08/80/£0 Id

eduai1) ejujaredey IIAID opels3 aro apep| obIpoo
L2/b0/20 sopeq ap 19|09 ep ejeq SALINVIOILYYd SOd OYIVZINILOVHYD — L

zure

SOdVd d4d VLATOD VA VLA'TdINOD VH'IINV'Id — I OXANV

99!



9¢G1

€1/€0/10 @ [L[: 01/10/02 gl e 3a3s
£0/L0/10 et 90/21/02 4 4 ANTOAQVN v
50/50/€0 gle 00/10/5¢ E| b van.livdvno
£1/50/20 0] LL/c0/01 gl - vanlivdvno
81/,0/10 2’8 EH10/SE 4 - vanlivdvno
CHLL/L0 '8 21/L0/Se E] ¢ YNILVS
00/50/10 g'ee 86/10/82 gl 4 VYINILVS
9L/0H/ L0 €', ¥1/10/20 E| 4 YINILVAH
L1/01/S0 0] LL/10/81 gl € 3d3s
86/90/10 2'ee 86/10/8¢C g e 343s
€1/e0/10 e9t ¥0/c1/10 gl ) 3d3s
80/90/20 8'cl £0/£0/10 A 4 ANTOQVN v
86/90/10 €02 00/¢1/02 El 4 ANTOQVYN v
66/L0/10 FEE 01/c0/S 1 gl 4 vanly
v0/¥0/10 A" ¥0/L0/81 gl 4 van.Ly
¥0/£0/50 L8l 20/80/10 4 4 vanly
oesslwpy ejeq oedewuog sp odwa| ewoidiqg eleq (JEIED)] sa oedejo sn

zZureN




SYNVINTS L 3 (]
Ssvid L 3 8'ct
svida I I 6GH
Svid L 3 6'¢

SVYNVINIS L 3 8'c

SVYNVINIS I 3 v'8

SYNVINTS 4 3 6°02

SVYNVINIS 3 4 Sy
svida I 4 S'6
Svid L 3 6'ce

VNYIN3S | 4 3 (]

SVYNVINIS I 3 8¢l

SYNVINTS 4 4 6'ce
svid L 3 8'le

SVYNVINIS I b 0Lt

OLvIa3nI 4 3 891

B}NSU0O ap oedeosew ap odwa | coedeyoedes naqesay ¢ SdV SOSOP| Wod eidugLadxy oedenyy ap odwa |

fONILY VA OYIVZI¥ILOVAUVI Z
zZure N

LS



-]l |-+

3
- 3 -

~|~|~—|—|—|~]|~|~—|—| |||~ ]|~
— N~ NN~~~ NN~~~

oedejusllQ oedeoipaw ap BBanuy  oAlBING BUIOBA BJNSU0D HVSIAIY — £ WALl ¢epepuoud inssod osop)
0SOpi Ok sopezjjeal siew sojuawipualy 0SO0dl OV vavziiv3y 3anvs v ov
ZIUe

8S1




651

-]+

—|lollollallaolalla|la|| =

-l =]l ~]+~]l=]l+~]l~l+]| ]|

I

|||~~~ ||| ||~

||| |

SIELIOIBIOQET]

Xd

0IpIe2093 9903
SOPEJIDNOS SIBUW SSWEXT

AL BISE[dOBN  "OSNWO08ISQO

Zurepy

seledownaug Wa SVYH
£ SBPRAISSGO Slel 0BS SOPEepIqIoOLLI0d any)

solInQ




091

|||

—_ -]+

|||~ |~

Ll Bl Bl Bl Bl Bl

-]+

I
2
I

L

I

I

I

I

I

eligoueUl] "JIJ

sapepiiqeiauinA sredipuild

CEPIIOS

30AIIPNY 'gOid SIENSIA "goid sueIng ‘pubsn oednn|Baq ‘|qoid

Zue

BPIZNPa1 3pepi|icoN
SBPBAISSqO SapBpINalic

sonno

INNY

ovl




b b b

S0JINO SEIOUZIOIA SBAINO  BOJWIQUODS ogdeloidxg Wiy 0SS90y

ZURN

191



