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Atencao a saude do idoso: o sistema de referéncia e contrarreferéncia nos servicos de saude
Elderly health care: the referral and counter-referral system in health services
Cuidado de la salud del anciano: el sistema de referencia y contra referencia en servicios de salud
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* ABSTRACT *

Objective: this study aimed to analyze elderly health care in clinical networks through the referral and
counter-referral system, considering the principle of comprehensiveness in the Unified Health System
(SUS). Method: constructivist assessment was adopted as a method, responsive, with a hermeneutic
dialectic approach, named fourth generation assessment, conducted with 10 nurses who work in the
management of health services in a town at the North Zone of the state of Ceara, Brazil, between March
and May 2011. Results: the results denote that nurses’ speeches provided information portraying the
weaknesses and deficiencies of the referral and counter-referral system at the local levels of health care,
with fragmented and disconnected clinical practices. Conclusion: we found out that there is a need to
rethink the practice pervading the clinical health care networks, since the elderly person lacks more
effective health actions. Descriptors: elderly, health care, referral and counter-referral system.

*

4

Objetivo: o objetivo deste estudo foi analisar a atencao a satde do idoso nas redes assistenciais por meio
do sistema de referéncia e contrarreferéncia, considerando o principio da integralidade no Sistema Unico
de Saude (SUS). Método: adotou-se como método a avaliagcao construtivista, responsiva, com abordagem
hermenéutica dialética, denominada avaliacdo de quarta geragao, realizada com 10 enfermeiros que
atuam na gestao de servicos de atengao a salde de um municipio da Zona Norte do Ceara, entre marco e
maio de 2011. Resultados: os resultados denotam que os discursos dos enfermeiros proporcionaram
informagdes que retratam as fragilidades e deficiéncias do sistema de referéncia e contrarreferéncia nos
niveis locais de saude, com praticas assistenciais fragmentadas e desconexas. Conclusdo: Constatou-se ser
necessario repensar a pratica que perpassa as redes assistenciais de salide, uma vez que o idoso carece de
acoes de saude mais efetivas. Descritores: idoso, atencdo a salde, sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

*

¢

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo analizar la atencion de salud del anciano en las redes clinicas a
través del sistema de referencia y contra referencia, teniendo en cuenta el principio de la integralidad en
el Sistema Unico de Salud (SUS). Método: se adoptd la evaluacion constructivista como método,
responsiva, con abordaje hermenéutico dialéctico, denominado evaluacién de cuarta generacion, realizada
con 10 enfermeros que actlan en la gestion de servicios de atencion de salud en un municipio en la Zona
Norte del estado de Ceara, Brasil, entre marzo y mayo de 2011. Resultados: los resultados denotan que los
discursos de los enfermeros proporcionaron informaciones que retratan las fragilidades y deficiencias del
sistema de referencia y contra referencia en los niveles locales de salud, con practicas clinicas
fragmentadas e inconexas. Conclusion: se constatd que hay una necesidad de repensar la practica que
impregna las redes clinicas de salud, ya que el anciano carece de acciones de salud mas efectivas.
Descriptores: Anciano, Atencion de Salud, Sistema de Referencia y Contra Referencia.
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INTRODUCAO

onvencodes sociodemograficas atuais mostram que o envelhecimento e

a condicao de ser idoso estao diretamente relacionados a qualidade de vida que os paises e
seus governos oferecem aos seus habitantes." Assim, ser idoso é o resultado final de um
conjunto envolvendo o envelhecimento, que € um processo, e a velhice, que compde uma
das fases da vida.’

O indice de envelhecimento, no Brasil como um todo, expressa rapidez nesse
processo. Em 2025 esse indice sera, provavelmente, 3 vezes maior do que o observado em
2000. Isso demonstra que na populacao brasileira havera, entao, mais de 50 adultos > 65
anos por cada conjunto de jovens < 15 anos, estimando que, em 2045, o niUmero de pessoas
idosas ultrapassaria o de criancas.® Portanto, o Brasil esta se tornando um pais da terceira
idade e precisa voltar suas atencdes as necessidades dos senescentes.

A reconfiguracao populacional gera novas demandas aos servicos de salde, uma vez
que a transicdo demografica desencadeou mudancas nos perfis epidemiolégicos da
sociedade. Logo, em menos de 30 anos, o Brasil passou de um quadro de morbimortalidade
tipico de uma populacao jovem para outro caracterizado por enfermidades complexas e
onerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas.*

O Ministério da Salde incluiu a salde do idoso como item prioritario na agenda de
salude do pais, promulgando uma Politica Nacional de Saiude da Pessoa Idosa (PNSPI),
baseada no modelo da capacidade funcional, que é abordada de maneira multidimensional.’
Cabe destacar que os esforcos sao pontuais e desarticulados, uma vez que o peso
assistencial ainda é preponderante e o notavel grau de desarticulacao dentro do sistema
dificulta a operacionalizacdo de qualquer légica baseada em uma avaliacao
multidimensional.*

A integralidade, como a organizacao e articulacao entre os servicos, configura-se para
ter um sistema que seja integrado em todos os niveis de complexidade. Compreende-se
como uma rede de servicos que funcione de modo a possibilitar condicdes de acesso e que
seja resolutiva em relacao aos problemas e aos riscos que afetam a qualidade de vida da
populacéo,® o que evidencia a fragilidade dos servicos convencionais de salide, uma vez que
estes nao saciam as necessidades complexas e peculiares do idoso.’

O conceito de integralidade remete, obrigatoriamente, ao de integracao dos servicos
de saude por meio de redes assistenciais. O fluxo assistencial em redes demonstra a
interdependéncia dos atores e organizacoes, em face da constatacao de que nenhuma delas
detém a totalidade dos recursos e competéncias requeridos para a solucao de problemas de
salde de uma populacao em seus diversos ciclos de vida. Torna-se, entao, imprescindivel
desenvolver estratégias de cooperacao e coordenacao eficiente e responsavel dos recursos
coletivos, a qual atenda as demandas de saude individuais nos ambitos local e regional.®

O desafio da integralidade é de suma importancia como um dos pilares de sustentacao
do Sistema Unico de Saide (SUS). Para sua concretizacdo, é indispensavel que, de modo

articulado, sejam oferecidas acoes de promocao da saude, prevencao dos fatores de risco,
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assisténcia aos danos, e reabilitacdo, conforme a dindmica do processo salide-doenca.’ Tais
acoes fluem na rede por meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Desse modo, ha a representacao de um maior grau de complexidade, onde os usuarios
sao encaminhados para atendimento em niveis mais complexos, como hospitais e clinicas
especializados. Ja a contrarreferéncia diz respeito ao menor grau de complexidade, quando
a necessidade do usuario em relacao aos servicos de salde é mais simples, o que faz com
que o cidadao seja contrarreferenciado, indicado a um atendimento mais primario.’

Com o exposto, este estudo objetiva analisar a atencao a saude do idoso nas redes
assistenciais de um municipio da Zona Norte do estado do Ceara, por meio do sistema de

referéncia e contrarreferéncia, considerando o principio da integralidade no SUS.

Trata-se de uma avaliacao construtivista, responsiva, com abordagem hermenéutica
dialética, denominada avaliacdao de quarta geracao, que é uma forma de avaliacao em que
as reivindicacoes, preocupacoes e questoes do grupo de interesse servem de base para
determinar a informacao necessaria, implementada por meio dos pressupostos do paradigma
construtivista.

Os sujeitos do estudo foram 10 enfermeiros, codificados de E1 a E10, que atuam na
gestao dos niveis primario, secundario e terciario de atencao a salde de um municipio da
Zona Norte do estado do Ceara. A coleta de dados foi realizada entre marco e maio de
2011, por meio da técnica do circulo hermenéutico dialético (CHD).

Com a utilizacado do CHD, as primeiras entrevistas foram menos estruturadas,
possibilitando que o entrevistado respondesse livremente sobre a atencao a salde do idoso
no nivel em foco. Posteriormente, a medida que as entrevistas iam sendo realizadas, a pré-
analise possibilitou que fossem identificadas questoes expressas nas entrevistas seguintes,
tornando as entrevistas cada vez mais estruturadas, sem deixar de permitir que o
entrevistado pudesse levantar novas questoes, se assim desejassem.

Cada sujeito foi entrevistado individualmente, sendo que, ao final de cada entrevista,
as falas gravadas foram ouvidas e transcritas na integra, de modo a introduzir questdes no
CHD para a proxima entrevista. As primeiras entrevistas foram mais curtas (10 a 15 minutos)
e as ultimas mais longas (20 a 30 minutos), pois estas contemplavam a maioria dos assuntos.

As informacdes foram analisadas segundo o método da hermenéutica dialética, que
consiste na: identificacao das categorias de analise; condensacao das informacdes, com
base no referencial tedrico; e analise das categorias em conformidade com o quadro
teorico."

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acaral (UVA), sob o Parecer n. 357.548.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os discursos dos enfermeiros proporcionaram informacées que retratam as fragilidades
e deficiéncias do sistema de referéncia e contrarreferéncia nos niveis locais de saude.
Emergiram as seguintes categorias: O sistema de referéncia e contrarreferéncia e A

contrarreferéncia e a funcionalidade das redes de atencao a saude do idoso.
Categoria 1 - O sistema de referéncia e contrarreferéncia

Esta categoria retrata o sistema de referéncia e contrarreferéncia e os motivos que
direcionam os idosos pela malha assistencial.

O envelhecimento populacional envolve novas formas de adoecimento, com o
predominio de doencas cronico-degenerativas; isso induz uma readequacao dos sistemas de
salde para um atendimento mais qualificado das demandas surgidas na populacdo idosa.
Portanto, os sistemas de salde dispoem de um dispositivo que organiza o fluxo assistencial
nas redes de atencao a saude, denominado sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Diversos sao os motivos que levam os idosos a procurar os servicos de salde, como
verificado nas falas dos sujeitos, desde processos agudos a cronicos de adoecimento. Exceto
nos casos de urgéncia e/ou emergéncia, a porta de entrada dos servicos de salde é a
atencao basica, pois a salde da familia é considerada como uma das principais estratégias
de reorganizacao do SUS e da reorientacao da atencao primaria, em particular no que
concerne ao resgate das diretrizes e do principio do SUS e das praticas de atencéo."

Até meados do século passado, as principais causas de morte eram as doencas
infecciosas e parasitarias. Porém, atualmente, as doencas cardiovasculares sao a principal
causa de morbimortalidade em individuos > 50 anos, além das doencas osteoarticulares, as
que causam maior dependéncia e declinio da qualidade de vida, devido a dor crénica. ™

De acordo com os relatos, os encaminhamentos dos idosos para niveis de atencao de
maior complexidade ocorrem, em sua maioria, nos casos de hipertensao arterial sistémica

(HAS), diabetes e fraturas em razao de quedas, principalmente no domicilio.

A referéncia é quando se trata de um idoso com alguma doenca, seja ela cronica ou aguda, e
se ele necessita de uma assisténcia da atencdo secunddria ou tercidria [...] as consultas s@o

cardiologia, internacdo, pneumologista. (E1)

[...] alguns casos de diabetes, né, elevada, que precisam ficar internados e, na maioria dos
casos, é caso de fraturas mesmo, expostas, alguns idosos acabam caindo em casa, no domicilio
acabam sofrendo acidentes [...], a gente ndo pode encaminhar o paciente sem a referéncia.
(E2)

[...] no que diz respeito a referéncia, a gente encontra mais pacientes com pressGo, com picos

hipertensivos, e com a glicemia alterada. (E3)
A gente encaminha [...] muitos sdo pressdo alta, sentindo dor, dor no peito. (E4)

[...] a gente referencia pra um hospital e, quando ndo é urgéncia ou emergéncia, a gente

referencia pra um especialista. (E5)
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[...] paciente que ndo conseguem resolver o problema na atencdo bdsica, ele é referenciado.
(E6)

Nota-se por meio das falas que a heterogeneidade é uma caracteristica muito
particular do envelhecimento. Assim como ha idosos institucionalizados com uma série de
incapacidades e doencas, ha ainda, em outro extremo, idosos da mesma faixa etaria ativos
e absolutamente independentes. Essa diferenca deve-se principalmente a presenca das
comorbidades, que tém papel fundamental na qualidade de vida do idoso. Dentre as
comorbidades mais prevalentes entre os idosos pode-se citar obesidade/baixo peso,
disfuncao tireoidiana, depressao, déficit cognitivo, incontinéncia urinaria, hipertensao
arterial e quedas,'” sendo as duas Ultimas mencionadas por sujeitos do estudo.

A hipertensao arterial € uma das morbidades mais frequentes em pessoas > 60 anos,
cerca de 2/3 dos idosos sao hipertensos e essa prevaléncia aumenta com a idade. No Brasil,
seu controle inadequado esta relacionado aos altos indices de mortalidade por acidente
vascular encefalico e infarto agudo do miocardio.

Em relacao ao risco de quedas, os mesmos autores indicam que ele aumenta com o
envelhecimento, e isso deve ser entendido como indicativo de um problema maior, como
alteracao de propriocepcao ou de equilibrio. Mais de 30% dos idosos caem pelo menos uma
vez ao ano; se uma intervencao precoce nao ocorrer, aumentam as chances de fratura de
quadril, imobilizacao e institucionalizacao.

Quando um profissional de salude referencia o idoso para um servico mais
especializado, ele precisa ter conhecimento dos procedimentos que o idoso foi submetido,
para que possa disponibilizar um tratamento continuado, em conformidade com o processo
de saude-doenca do paciente. Contudo, o que se observa sdo praticas fragmentadas, em
virtude do nao retorno dos niveis de maior para os de menor complexidade.

As falas dos entrevistados demonstram que a situacao mencionada existe e como é
problematico oferecer uma assisténcia de qualidade e resolutiva. E exposto que os casos de
contrarreferéncia sao bem sutis e esses casos envolvem as areas de cardiologia, neurologia

e, as vezes, violéncia contra o idoso.

[...] mas cardiologia faz contrarreferéncia, principalmente se o paciente fica em internacéo,
se for s6 pra uma consulta [...] o Hospital do Coracdo faz essa contrarreferéncia. A neurologia

também faz essa contrarreferéncia. (E1)

[...] pra ndo dizer que ndo ocorre, ocorre quando vém, quando é problema neuroldgico [...]. A
questdo, quando a gente fala da violéncia, também tem contrarreferéncia, mas, assim,
geralmente os casos clinicos raramente tém contrarreferéncia, fora a neurologia, é muito
dificil. (E5)

A populacao idosa apresenta diversas peculiaridades, que, somadas aos problemas que
culminaram no encaminhamento do individuo a um especialista ou para uma internacao,
leva-nos a constatar que muitas pessoas voltam para casa sem condicoes até para realizar
cuidados considerados basicos na continuidade do tratamento, como utilizacdao de
medicamentos, alimentacdo, e adequada atividade fisica. Assim também acontece em

situacdes que demandam cuidados especiais, como ostomias, feridas, e sondas."
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Esse fato ocorre, quase sempre, por falta de orientacao e de suporte social e familiar.
Cabe ainda mencionar que quem assume a continuidade dos cuidados € algum membro da
familia do idoso, contudo, muitas vezes, ele nao participa desse processo nos servicos de
alta complexidade, como o hospital, ficando a mercé de muitos erros.

Enfoca-se, aqui, a necessidade de uma atencao integral a saude do idoso, direcionada
a um cuidado holistico, bem como a possibilidade de manter um fluxo na rede assistencial,
conforme suas demandas de salde. Entretanto, o que se observa sao praticas assistenciais
reducionistas e fragmentadas, onde um nivel de atencao nao mantém comunicacdao com o
outro, executando acdes isoladas e sem resolubilidade, que acabam por se repetir em
diversos pontos da rede, gerando uma duplicidade da demanda em um servico de salde.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia tem por propdsito possibilitar a troca de
informacdes entre os servicos de salde, aspecto que evitaria a duplicacao de esforcos e,
consequentemente, levaria uma melhoria na qualidade da assisténcia e uma reducao dos
custos assistenciais. "

A comunicacao na rede assistencial € necessaria, pois a salde do idoso hoje deve ser
baseada na continuidade, uma vez que o atendimento médico individual esporadico e
restrito as complicacoes ndao tem atendido as necessidades dessa populacao. Para atingir a
meta da continuidade da assisténcia, os profissionais de saude precisam, portanto,
desvencilhar-se do padrao de cuidado isolado, paternalista e autoritario, renovar o método
de trabalho e adotar, como filosofia, o trabalho em equipe interdisciplinar, com visao de
totalidade do ser humano, de forma que o idoso seja visto como um todo, considerando seu
contexto social.™

Nesse contexto, observa-se a influéncia que a inexisténcia da contrarreferéncia, ou
sua restrita aplicabilidade, exerce sobre o ser idoso, além de influenciar negativamente na
funcionalidade das redes de atencao, por estas serem descontinuas, tém fluxos assistenciais

fragmentados.

Categoria 2 - A contrarreferéncia e a funcionalidade das redes de atencao a saude do
idoso

A sociedade hoje esta configurada como uma “sociedade em rede”, sendo o conceito
de rede utilizado em diversas organizacoes, como as da saude. Na organizacao de uma rede,
todos devem reconhecer explicitamente suas dependéncias e interdependéncias, nao
havendo espaco para poderes centralizados, imposicoes, desnivel de mando - todos devem,
juntos, construir condicoes juridicas, administrativas e informacionais para operar servicos,
sistemas e organizacées.'

Consta nas falas dos entrevistados a realidade do sistema de saude local, no que se
refere ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, que, ao invés de mediador, de
conector entre os pontos da rede assistencial, € tido como um empecilho a agilidade do
processo, uma vez que € algo a mais para se preocupar, para preencher. Além disso, os
servicos de salde mais densos tecnologicamente ndao prestam retorno aos niveis mais
primarios, tornando a rede assistencial um emaranhado de praticas desconexas e pontuais.

Ressalta-se, entdo, a quase inexisténcia dos contrarreferéncia.
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[...] é bem sutil, é muito pouco, precisarei que ele seja mais utilizado [...] eu acho precdrio,

muito precdrio, tem que ter uma conscientizac@o dos profissionais da sua importdncia. (E1)

Na realidade, eles ndo tém a sensibilidade de td retornando o paciente com essa
contrarreferéncia para as unidades de atencdo primdria, na realidade, eu ndo sei se eles ndo
tém tempo, que tem muita gente pra eles atenderem, e nGo dd pra dar a resposta, ou se eles

ndo acham mesmo importante. (E2)
Referenciar idoso, a contrarreferéncia é quase nula, ndo existe um retorno... (E3)

Ndo, eu acho que tem muita falha na contrarreferéncia, muitas falhas mesmo [...] nés do PSF
[Programa Saude da Familia] somos muito cobrados [...] ai, se ndo for atrds, pedir pro agente
de saude ir atrds [...] parece que a atencdo bdsica fala uma coisa e a atencdo secunddria e

tercidria jd vé outra coisa, totalmente diferente. (E5)
[...] a contrarreferéncia que eu acabei de citar ela é quase que inexistente. (E6)

O conceito de integralidade da assisténcia a saude conforma o sistema de saide como
uma rede de servicos e relacdes. A integralidade é resultado da visao sistémica da vida, a
qual compreende que somos totalidades integradas, cujas propriedades essenciais sempre
serdo do todo, uma vez que nenhuma das partes as possui isoladamente. '

Contudo, segundo as falas dos sujeitos, os sentidos da integralidade no que se refere
ao atendimento da pessoa idosa ainda sao desarticulados em termos dos esforcos envolvidos
na atencdo ao idoso, pontuais e desconexos.' Isso vai de encontro com as propostas da
PNSPI, que objetiva, no ambito do SUS, garantir atencao integral a salde da populacao
idosa, destacando o envelhecimento saudavel e ativo baseado no paradigma da capacidade

funcional, abordada de maneira multidimensional.
Resolvendo o problema aqui, estamos conversados. (E7)
Ndo hd conexdo [...] a contrarreferéncia, a meu ver, ela ndo ocorre. (E8)

A rede de servicos de salde é a forma de organizacao das acOes e servicos de
promocao, prevencao e recuperacao da saude, em todos os niveis de complexidade, de
determinado territorio, de modo a permitir a articulacdao e a interconexao de todos os
conhecimentos, saberes, tecnologias, profissionais e organizacoes ali existentes, para que o
cidadao possa acessa-los, de acordo com suas necessidades de salde, de forma racional,
harménica, sistémica, regulada e conforme uma ldgica técnico-sanitaria."’

Essa desarticulacao da rede e a inexisténcia ou desconhecimento dos servicos de
retaguarda disponiveis, além de comprometer a resolutividade da atencdo basica,
desgastam os profissionais ao acrescentar as suas multiplas incumbéncias a de contornar os
problemas do sistema.'® Esse aspecto é retratado na fala de um entrevistado, quando indica
que o agente comunitario de satide (ACS) funciona como um compensador da desarticulacao

do sistema.
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[...] a gente se quer saber o que ocorreu com o idoso, a gente pergunta o agente de saude, né,

através, realmente, da visita domiciliar. (E3)

Nesse campo ainda deixa muito a desejar, porque se a gente quer saber o que ocorreu com o
idoso, a gente pergunta o agente de saude, né, através, realmente, da visita domiciliar [...]

hd mesmo uma quebra, o servico ndo funciona. (E4)

Os sistemas fragmentados de atencado a saude sdao aqueles que se organizam por meio
de um conjunto de pontos de atencao a salde isolados e nao comunicados uns com os outros
que, por consequéncia, sao incapazes de prestar uma atencao continua a populacao. Em
geral, ndao ha uma populacao adstrita de responsabilizacao, o que impossibilita a gestao
baseada na populacao. A atencao primaria a saude nao se comunica fluidamente com a
atencao secundaria a salde, e esses dois niveis também ndo se comunicam com a atencao
terciaria a saide nem com os sistemas de apoio. Nesses sistemas, a atencao primaria a
salde ndo pode exercitar seu papel de centro de comunicacédo, coordenando o cuidado.™

Quando os servicos nao fornecem a contrarreferéncia aos niveis mais primarios de
salde, estes se veem forcados a criar estratégias de resolucdo momentanea. A atencao
basica conta com o auxilio do ACS para tentar fornecer um cuidado integral ao idoso, com o
qual esse profissional, por meio de suas visitas domiciliares, procura ficar ciente dos
procedimentos aos quais os idosos foram submetidos, bem como seus diagndsticos e o
processo terapéutico.

O ACS tem um papel singular, ao constituir um “elo” entre a comunidade e o servico
de salde, atuando de forma condizente com atitudes e valores requeridos pelas situacoes
de trabalho, realizando acdes de apoio em orientacao, acompanhamento e educacao em
satde, visando, sobretudo, a promocédo da qualidade de vida e bem-estar da populacdo.?
Contudo, apesar de poder contribuir no encaminhamento das necessidades da populacao, o
ACS tem limitacdes na avaliacao e compreensao da complexidade dos problemas que idosos
e familiares podem vivenciar nesse momento de vulnerabilidade que é o processo de
adoecimento.”

Essa fragmentacao assistencial, como visualizado nas falas anteriores, demonstra que
os sistemas de atencao a salde vivenciam uma crise contemporanea, que se manifesta em
maior ou menor grau em todos os paises do mundo, e decorre de uma incoeréncia entre
uma situacao de saude de transicao demografica e epidemiologica completa nos paises
desenvolvidos, e uma dupla ou tripla carga de doencas nos paises em desenvolvimento,
além do modo como se estruturam as respostas sociais deliberadas as necessidades das
populacdes. "’

As redes de salde sao integradas com o propdsito de fornecer a populacao servicos de
saude continuos e com um fluxo organizado. Contudo, se o sistema de referéncia e
contrarreferéncia nao funcionar, ha uma quebra significativa na assisténcia ao idoso. Isso é
observado nas falas seguintes, onde a contrarreferéncia é tratada como uma satisfacao que
um nivel de atencdao da a outro; além disso, elas também mencionam o retrocesso
assistencial quando a rede é falha, em virtude da integralidade deficiente, ou mesmo

ausente, e, com isso, uma repeticao de eventos e adoecimentos pela malha assistencial.
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[...] Uma satisfacGo ao PSF do que aconteceu aqui, s6 se o paciente se encarregar de dar,

porque escrito num vai ndo. (E9)

Essa funcionalidade [...] é precdria, a meu ver, mas [...] porque ainda ndo existe uma rotina

especifica para isso, nGo tem feedback, [...] é necessdrio uma interacdo dos servicos. (E10)

As redes de atencao a saude sao organizacoes poliarquicas de conjuntos de servicos de
salde, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua e integral a
determinada populacao, coordenada pela atencao primaria a saude - prestada no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e
com responsabilidades sanitarias e econdmicas por essa populacio.”’

Esse sistema organizacional em redes nao deve ser atribuido somente como uma
resposta, satisfacao entre os niveis de salde, mas um retorno ao individuo, com o qual este
tenha garantido o acesso a servicos de saude resolutivos e humanos que tornem o cliente

idoso o foco real da assisténcia.

Atuar em redes de atencao a saude do idoso implica visualizar as reais necessidades
de salde, bem como manter um fluxo dinamico e continuo pela malha assistencial, de modo
a qualificar a atencao prestada. Contudo, nota-se, no ambito do sistema local de saude,
praticas assistenciais fragmentadas e desconexas, nas quais o idoso vai e vem dos servicos
de salde sem, muitas vezes, ter uma solucao diante de seu processo salde-doenca.

0 estudo possibilitou um aprofundamento tedrico sobre o SUS, as redes assistenciais, a
integralidade, e as fragilidades de um sistema de salde que ainda nao acompanha o
processo de envelhecimento na mesma velocidade, onde acdes socorristas sao muito
mencionadas, tanto na pratica como na literatura. Esta, por sua vez, apresenta-se escassa e
defasada, o que conferiu um viés significativo ao estudo, ja que a fundamentacao teodrica
possibilita um distanciamento do simples empirismo.

Diante do exposto, torna-se necessario repensar a pratica que perpassa as redes

, assistenciais de salde, uma vez que o ser idoso carece de acdes mais efetivas sobre a sua

salde, de modo a potencializar sua qualidade de vida.
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