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REFERENCIAMENTO E CONTRARREFERENCIAMENTO A ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE DE IDOSOS COM OSTEOPOROSE

REFERRAL AND COUNTER-REFERRAL TO PRIMARY HEALTH CARE OF OLDER
ADULTS WITH OSTEOPOROSIS

RONARA CAMILA DE SOUZA GROIA VELOSO, FERNANDA CAMPOS PINHEIRO,
MARIANA MARTINS GONZAGA DO NASCIMENTO, CRISTINA MARIANO RUAS

RESUMO:

Objetivo: Esse estudo teve como objetivo descrever o referenciamento e contrarreferenciamento de
idosos com osteoporose entre um centro de atengéo especializado em geriatria e gerontologia e a atengéo
primaria a saude. O estudo foi desenvolvido com duas perspectivas de analise: 1) do paciente, elaborada
a partir de uma coorte com coleta de dados secundarios e seguimento realizado remotamente; 2) do
gestor, utilizando inquérito telefénico, direcionada aos gestores das Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Foram descritas varidveis demogréficas, farmacoterapéuticas, clinicas e relacionadas ao servico. No
total, 391 pacientes participaram do estudo e todos haviam recebido um plano de cuidados que sugeria
tratamentos e medidas para prevengéo de quedas e fraturas. Todavia, 35,3% dos pacientes ndo estavam
fazendo uso de medicamento para manejo da osteoporose no momento da entrevista. Do total, 31,2%
haviam sofrido alguma queda no Ultimo ano e quase metade ja havia apresentado alguma fratura na vida.
O contrarreferenciamento ocorreu para 89,0% dos pacientes e, dentre eles, 34,3% tiveram o plano de
cuidados totalmente implementado. Um total de 140 gestores participou do estudo, sendo que a maioria
informou que os pacientes séo convidados a retornar a UBS ap6s o recebimento do plano de cuidados,
mas pouco mais da metade concordou que sua implementagéo é totalmente viavel. Os principais motivos
para a dificuldade de implementacéo s&o a falta de apoio social/familiar ou vulnerabilidade social dos
pacientes e a caréncia de profissionais no Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Estratégias sociais
familiares e relacionadas aos servigos de saude podem ser Uteis para garantir a implementagéo integral
dos planos de cuidados de idosos com osteoporose.

PALAVRAS-CHAVE: : Sistema Unico de Saude; Osteoporose; Idoso; Atengao Primaria & Salde; Atengao
Secundéria & Salde.

ABSTRACT:

Objective:This study aimed to describe the referral and counter-referral of older adults people with
osteoporosis between a secondary care service and primary healthy care service. The study has been
developed from two perspectives: 1) from the patient, based on cohort with secondary collecting data and
complementary remote survey; 2) from the primary care center manager, based on a telephone survey. A
total of 391 patients were included in the study and all of them received a care plan with treatments and
measures for prevention of falls and fractures. However, 35.3% were not using osteoporosis medication
at the time of the interview. Of the total number of patients, 31.2% had suffered at least one fall in the
year prior to the interview and almost half of them reported a fracture. Counter-referral occurred for 89.0%
of the patients and, among these, 34.3% had the care plan fully implemented. A total of 140 managers
participated in the study and the most part reported that patients have been invited to return to primary
heathy care center after receiving the care plan, but just over half affirmed that its implementation is fully
feasible. The main reasons for the difficulties are the patient’s lack of social/family support or their social
vulnerability and the lack of professionals in the Family Health Support Teams. Social strategies related to
family and health care can be useful to ensure the full implementation of care plans for older adults with
osteoporosis.

KEYWORDS: Unified Health System; Osteoporosis; Aged; Primary Health Care; Secondary Care.
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INTRODUGAO

Com o0 aumento da populagéo idosa no Brasil e no mundo, observa-se um crescimento na representatividade
das doencas cronico-degenerativas, dentre as quais destaca-se a osteoporose. A prevaléncia de osteoporose aumenta
proporcionalmente com o avancar da idade," passando de 0,1% na faixa etaria de 18 a 24 anos para 27,7% na de 80
anos ou mais. Comparando a prevaléncia de osteoporose em relagdo ao sexo, as mulheres com idade a partir de 80
anos apresentam prevaléncia de 38,0% enquanto nos homens é de 10%?2. A doenca é responsavel por elevado impacto
no individuo e estd associada ao desenvolvimento de fraturas, fraqueza, redugéo da capacidade funcional, fragilidade,
diminuig&o da qualidade de vida e aumento da mortalidade, sendo primordial, portanto, o planejamento e a execucao de
acdes de saude para a sua prevencao e tratamento®+.

O conjunto de praticas que envolvem a atengdo a saude dos idosos de forma integral, diz respeito as agoes
preventivas, promogdo da saude e curativas e deve abranger ndo apenas o atendimento resolutivo, mas também
deve se centrar na manutengdo da capacidade funcional dessa populagéo®. A fragmentagéo do cuidado ndo aborda
de forma adequada as opgdes de tratamento, visto que muitas vezes esses individuos sdo acometidos de diversas
morbidades e fazem uso de multiplos medicamentos®. Em um atendimento isolado, o profissional de saude pode ter
dificuldade de entender as multiplas dimensdes que determinam a saude do idoso, bem como a efetividade e seguranga
da farmacoterapia. Assim, abordagens multi e interdisciplinares tornam-se relevantes em diferentes niveis do cuidado’.

Agdes coletivas, que envolvam o tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico adequados, séo essenciais para o
cuidado integral da populagao idosa sob risco de desenvolver e sofrer danos associados a osteoporose®®. Esse manejo
profildtico e terapéutico é destacadamente relevante entre idosos frageis, que sdo aqueles que apresentam varios
problemas de saude, histérico de quedas, sintomas de depressao, limitagdes ao realizar atividades basicas diérias,
idade avancada e histérico de hospitalizagdo®'?. Muitas vezes, os idosos demandam de uma avaliagdo/acompanhamento
mais especializado e precisam ser encaminhados de um nivel de complexidade menor (Unidade Bésica de Saude - UBS)
para um nivel de complexidade maior (atengdo secundaria ou hospital), 0 que denominamos referenciamento. Quando
a necessidade de saude desse idoso é mais simples, ele é direcionado de um nivel de cuidado de maior para menor
complexidade, denominado contrarreferenciamento.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, em conjunto com o Ministério da Saude e a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, criou em 2010 o Programa de Atengéo a Sadde do Idoso™, com a implementagéo de Centros
de Atencao Especializada em Geriatria e Gerontologia (CAEGG) para o atendimento a idosos frageis referenciados pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Os pacientes séo submetidos a uma avaliagéo global do estado de saude por equipe
multidisciplinar, com auxilio de exames clinicos e de imagem. A partir dessa avaliagéo conjunta, é elaborado um plano de

cuidados individualizado que é implementado na ateng&o primaria a saude (APS), a partir do contrarreferenciamento para
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a continuidade dos cuidados. Os critérios para o referenciamento do idoso da APS para a atengéo especializada s&o: i.
idoso com 80 anos ou mais; ou ii. idoso com 60 anos ou mais que apresente no minimo uma das seguintes caracteristicas:
cinco ou mais diagnosticos; uso de cinco ou mais medicamentos ao dia; imobilidade parcial ou total; incontinéncia urinaria
ou fecal; instabilidade postural (quedas de repeti¢éo); incapacidade cognitiva; histéria de internagdes frequentes e/ou
pds-alta hospitalar; dependéncia nas atividades basicas de vida diaria; e/ou insuficiéncia familiar com alta vulnerabilidade
social™.

O referenciamento e o contrarreferenciamento adequados séo formas efetivas de garantir a integralidade do
atendimento com atencédo continuada de qualidade, promovendo melhores desfechos em saude”'®. No entanto, para
que esse fluxo ocorra de forma eficiente, com foco no cuidado integral, € importante que haja boa comunicagéo entre
a atencdo primaria e a secundaria. E neste cenario que o presente trabalho se insere, com o objetivo de descrever o

referenciamento e o contrarreferenciamento de pacientes idosos com osteoporose entre 0 CAEGG e a APS.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO E PERIODO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi desenvolvido com duas perspectivas de analise: a primeira, do paciente (coorte) e a segunda, do gestor
da APS (transversal). A primeira analise foi feita a partir de uma coorte composta por uma coleta de dados secundarios
e um seguimento, realizado por meio de inquérito telefénico. Foram identificados todos os idosos referenciados pela
APS ao CAEGG, atendidos durante o periodo de setembro de 2011 a dezembro de 2013 e que tinham diagnéstico de
osteoporose. Pelo menos um ano apds o paciente ter sido atendido, diagnosticado e seu plano de cuidados enviado a
UBS, foi realizado contato telefonico (julho de 2014 a janeiro de 2016). Para a segunda anélise, utilizou-se a metodologia

de inquérito telefonico, realizado no periodo novembro de 2016 a abril de 2017.

LOCAL DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Para o estudo de coorte utilizou-se como dados basais 0s encaminhamentos realizados a partir do CAEGG de
Belo Horizonte. Nessa unidade sé&o recebidos idosos que atenderam os critérios definidos na regulamentagéo estadual.
Apos avaliagdo conjunta de equipe multidisciplinar especializada, os idosos séo contrarreferenciados, de acordo com a
area de abrangéncia de saude a qual séo adscritos, com um plano de cuidados (conjunto de orientagdes, cuidados e
prescri¢des) tragado no CAEGG para ser implementado na APS *. A coleta de dados foi realizada in locu por estudante
de pds-graduagéo, previamente treinado. A fonte de dados foi os registros virtuais de envio de plano de cuidados as UBS.

Utilizou-se um formulario no Excel para coleta dos dados demograficos, clinicos, relacionados ao uso de medicamentos e
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de habitos de vida. Para este estudo, foi utilizada apenas a parte do plano de cuidados sobre tratamento para osteoporose.

A partir disso, foi realizado contato telefonico com o paciente para avaliar os aspectos relacionados ao
contrarreferenciamento, uso de medicamentos e sobre a implementacéo do plano de cuidados. E, posteriormente, contato
telefénico com os gestores das UBS para avaliar os fluxos de encaminhamentos dos pacientes idosos. Os contatos foram
feitos a partir de linha telefénica da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, por estudantes
de farmacia, previamente treinados. Foi construido um formulario virtual, com perguntas abertas para a coleta de dados.

Todas as respostas foram preenchidas no momento da entrevista.

CRITEROS DE SELECAO

Para o estudo que teve como perspectiva o paciente, foram definidos como critérios de inclus&o: i. pacientes com
diagndstico densitométrico de osteoporose (com ou sem fraturas prévias) descrito em seu plano de cuidados; ii. com
indicacdo de tratamento farmacoldgico; ii. que responderam ao inquérito telefénico (n=391).

Para o estudo que teve como perspectiva os gestores, foram selecionados todos os 140 gestores das UBS dos
nove distritos sanitarios do municipio de Belo Horizonte: Nordeste (n=20, 14,2%); Barreiro (n=19, 13,6%); Norte (n=19,
13,6%); Oeste (n=16, 11,4%); Noroeste (n=14; 10,0%); Venda Nova (n=14, 10,0%); Leste (n=13, 9,3%); Pampulha (n=13,
9,3%); e Centro-Sul (n=12, 8,6%).

VARIAVEIS

Foram utilizadas as seguintes variaveis neste estudo: i. demograficas (sexo, idade); ii. farmacoterapéuticas (uso de
medicamentos pregresso, uso de medicamentos no momento do inquérito telefénico e interrupgéo de tratamento previsto
no plano de cuidado); iii. clinicas (queda nos seis meses que antecederam a entrevista e fraturas de baixa energia); iv.
relacionadas ao servigo (se o paciente foi ou ndo chamado a UBS ap6s consulta no CAEGG).

Considerando a resposta sobre os medicamentos utilizados no inquérito telefénico, o tratamento proposto no plano
de cuidados pelo CAEGG foi definido como: i. implementado, ii. parcialmente implementado, e iii. nédo implementado.
As categorias foram definidas quando: i. o individuo relatou fazer uso dos medicamentos indicados para o tratamento
da osteoporose; ii. 0 individuo estava em uso de, no minimo, um dos suplementos indicados; e iii, ndo havia uso de
nenhum tipo de medicamento ou suplemento indicado no plano de cuidado. Foram considerados como tratamento,
os medicamentos indicados para osteoporose, como bifosfonatos, raloxifeno e denosumabe. Foram considerados
suplementos, calcio e vitamina D.

As variaveis relacionadas a gestdo foram: conhecimento da equipe de saude da atengdo priméaria sobre a

possibilidade de encaminhamento de pacientes a atengé@o especializada; forma de recebimento do plano de cuidado;
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tempo de recebimento dos planos de cuidado; contato com os pacientes; viabilidade da implementagéo dos planos de

cuidado; e sugestdes de melhorias no processo de referenciamento e contrarreferenciamento.

ANALISE DE DADOS
A anélise descritiva dos dados incluiu frequéncias absolutas e relativas das varidveis categéricas e média das

variaveis continuas diretamente no Excel.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e aprovado sob parecer N° 534.337.

RESULTADOS

A primeira parte dos resultados descreve os dados do acompanhamento de pacientes. A segunda parte, resultados
da entrevista com gestores das UBS. Um total de 391 idosos apresentaram diagnostico de osteoporose e receberam
em seu plano de cuidados indicagdo para 0 manejo da osteoporose através de medicamento ou suplemento. Destes,
88,2% eram mulheres, com idade média de 77 anos; 18,2% ja faziam uso de algum medicamento ou suplemento para
osteoporose antes da indicagéo do plano de cuidados, ou seja, antes de ter sido atendido no CAEGG.

De acordo com a Tabela 1, 75,7% receberam no plano de cuidado indicagao de uso de medicamento e suplemento;
18,9% somente suplemento; e 5,4% somente de medicamentos. A maioria dos pacientes recebeu indica¢do de uso de

alendronato de sddio associado a calcio + vitamina D (68,3%).
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Tabela 1 - Tratamento para osteoporose proposto no plano de cuidados de pacientes atendidos em um centro de atengédo especializada
em GERIATRIA e GERONTOLOGIA e contrarreferenciados a Aten¢ao Primaria em Saude, BH/IMG

Tratamento proposto N %

Alendronato de sodio 20 5.1
Alendronato de sodio, calcio + vitamina D 267 68,3
Alendronato de saddio, calcio 6 1,5
Alendronato de sodio, vitamina D 13 3.3
Calcitonina, calcio + vitamina D 1 0.3
Denosumabe 1 0.3
Cloridrato de raloxifeno, cédlcio + vitamina D 3 0,8
Ranelato de estroncio, calcio + vitamina D 6 1,5
Calcio 1 0.3
Calcio + vitamina D 60 15,3
Vitamina D 13 33
Total 391 100,0

Em relagdo ao uso de medicamentos, 60,6% dos pacientes estavam em uso de algum medicamento para o
tratamento da osteoporose; 35,3% néo estavam fazendo uso de medicamento no momento da entrevista; e 4,1% néo
sabiam informar. De acordo com a Tabela 2, 49,4% dos pacientes estavam em uso de suplementos; 4,6% em uso de
medicamentos; 44,7% em uso de medicamento e suplemento; e 1,3% nado soube informar.

A partir do acompanhamento realizado por meio do inquérito telefénico, 89,0% dos pacientes havia sido chamado a
UBS apos atendimento na atengdo secundaria, ou seja, ocorreu o contrarreferenciamento. 34,3% dos pacientes tiveram
0 plano de cuidados implementado; 23,3% parcialmente implementado; e 38,6% nao implementado. Em 3,8% nao foi
possivel avaliar a implementag&o. Dos pacientes, 31,2% haviam sofrido alguma queda no Ultimo ano e quase metade ja

havia sofrido alguma fratura na vida (46,6%).
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Tabela 2 - Uso de medicamentos para o tratamento para osteoporose entre pacientes atendidos em um centro de atengao especializada
em GERIATRIA e GERONTOLOGIA contrarreferenciados a Atengao Primaria em Saude, BH/MG

Uso de medicamento e suplemento N %o

Alendronato de sodio, calcio 31 13.1
Alendronato de sodio, vitamina D 3 13
Alendronato de sodio, caleio + vitamina D 66 279
Dencosumabe, vitamina ID 1 04
Denosumabe, calcio + vitamina D 1 0.4
Ibandronato de sodio, calcio + vitamina D 1 04
Ranelato de estroncio, calcio + vitamina D 1 0.4
Risedronato de sodio, calcio 1 0.4
Risedronato de sodio, calcio + vitamina D 1 0.4
Alendronato de sodio 10 472
Denosumabe 1 04
Calcio 49 20,7
Vitamina D 8 34
Calcio + vitamina D 60 253
Sem informacio 3 13
Total 237 1000

Dos idosos que nédo estavam em uso de medicamentos e/ou suplementos, 42 interromperam o tratamento por algum
motivo, sendo que 39,5% dos motivos estavam relacionados a nao obtengao do medicamento, ou pela indisponibilidade

na UBS ou dificuldade de aquisi¢éo direta (Tabela 3).
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Tabela 3 - Motivos relacionados a interrupgao do tratamento para osteoporose em pacientes atendidos em um centro de atengao
especializada em GERIATRIA e GERONTOLOGIA contrarreferenciados a Atengdo Primaria em Satide, BH/MG

Motivos N %
Nio estava disponivel na umidade basica de sande 13 31.0
Orientacio méedica 8 19.0
Reacio adversa 8 19.0
Nio consegum comprar 4 95
N3io conseguiu renovar receita 4 9.5
Contra propria 3 71
Esquecimento 1 24
Nio informado 1 24
Total 42 100,0

Os gestores das UBS foram questionados quanto ao conhecimento da equipe de saude da atengao primaria sobre
a possibilidade de encaminhamento de pacientes a aten¢éo especializada. A maioria dos gestores respondeu que o fluxo
era bem estabelecido em sua unidade de saude (97,1%). Todos os 140 gestores afirmaram receber o plano de cuidado
via e-mail, porém o tempo referido para o recebimento desse variou. 19,0% respondeu que era menor que 7 dias; 30,0%,
7-29 dias; 24,0%, 30-59 dias; 18,0%, > 60 dias. Um total de 50 gestores (35,7%) relatou ndo saber quanto tempo leva
para o recebimento do plano de cuidado.

Foi identificado que 97,9% dos gestores relataram ser responsabilidade dos profissionais da atengao primaria
informar aos pacientes sobre o recebimento do plano de cuidados. Apenas um gestor relatou ser de responsabilidade do
CAEGG (0,7%) e outros dois (1,4%) responderam que o paciente fica ciente da chegada do plano de cuidados quando
comparece ao centro de saude.

Um total de 92,1% dos gestores informaram que os pacientes s&o convidados a retornar aos centros de saude
apods o recebimento do plano de cuidados. Outros gestores responderam que o convite depende da gravidade no estado
de saude do paciente (5,0%) ou informaram que o acompanhamento é constante, independentemente do recebimento
do plano de cuidados (2,2%). Apenas um gestor disse ndo saber se 0s pacientes séo convidados para o retorno (0,7%).

Em relagéo a viabilidade de implementacao do plano de cuidados, 53,0% dos gestores concordam que o plano
de cuidados é totalmente viavel; 30,0% acham que nem sempre € possivel; 16,0% relatam que na maioria das vezes

é possivel; e, somente 1,0% acha que ndo é possivel de ser implementado. Grande parte dos gestores relatou nao
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haver dificuldades para implementacdo dos planos de cuidados (23,0%). Todavia, para 18,8%, as principais dificuldades
consistem na falta de apoio social/familiar do idoso ou vulnerabilidade social (18,8%), indisponibilidade de profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (14,5%) e dificuldade de referenciamento para cuidado especializado
(10,9%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais dificuldades relatadas pelos gestores publicos de Unidades Basicas de Saude para implementacao de agdes
previstas no plano de cuidados do tratamento para osteoporose em pacientes atendidos em um centro de atengao especializada em
GERIATRIA e GERONTOLOGIA e contrarreferenciados a Atengdo Primaria em Saude, BH/IMG

Dificuldades relatadas N* de relatos %%

Sem dificuldade 38 230
Falta de apoio social/familiar do 1doso ou 31 18.8
vulnerabilidade social

Falta de profissional do NASF 24 14,5
Dificuldade de referenciamento para cuidado 18 10,9
especializado

Grande numero de pacientes/equipe 15 9.2
Proposta de intervencdo fora do SUS 13 7.9
Falta de adesdo ao tratamento 12 7.3
Dificuldade para visita domiciliar 5 3.0
Nido sabe 3 1.8
Paciente estd em area de baixo risco 2 12
Divergéncia opinifio profissional CAEGG UBS 2 12
Falta ou falha de estrutura tecnologica da unidade 2 1.2
Total 165 1000

Os gestores sugeriram algumas agdes para melhoria no processo de referenciamento e contrarreferenciamento,
que incluem: maior agilidade no envio do plano de cuidados (20; 22,5%); melhoria na comunicag&o entre os centros de
saude e 0 CAEGG (15; 16,9%); e agilidade no encaminhamento para especialista (11; 12,4%), agilidade no recebimento

de exames (11; 12,4%), agilidade na marcagao de consultas (9; 10,1%) e outros (23; 25,7%).

DISCUSSAO

O presente estudo € pioneiro ao descrever o referenciamento e contrarreferenciamento de idosos com osteoporose
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entre 0 CAEGG e aAPS, sob as 6ticas do gestor e do paciente. Arelevancia clinica € grande, posto que os resultados aqui
apresentados podem auxiliar na elaboragéo de estratégias que visem melhorar a implementag&o dos planos de cuidado
proporcionando adequado acompanhamento farmacoterapéutico do paciente com osteoporose, com racionalidade das
prescricdes e adesao ao tratamento. Agdes em saude publica também sao importantes para fortalecer a transigao do
cuidado e efetivar a abordagem integral em saude.

Essa pesquisa observou elevada prevaléncia de idosos que ndo estavam em uso de medicamentos ou de
suplementos para osteoporose, mesmo apos recomendagao do CAEGG, por meio do plano de cuidados. Dos pacientes
que participaram da pesquisa, aproximadamente um terco néo fizeram uso de medicamento ou de suplemento para o
tratamento da osteoporose e quase 40% nao teve o plano de cuidados implementado na UBS.

Existe consenso sobre a eficacia, efetividade, seguranga e custo-efetividade dos medicamentos e suplementos
utilizados para a prevencao e tratamento da osteoporose, tais como bifosfonatos, anticorpo monoclonal denosumabe,
vitamina D e calcio. Entretanto, a ndo utilizagdo dos mesmos é frequente e pode acarretar em aumento do numero de
fraturas, dor e incapacidade™"".

O plano de cuidados conta com informacgdes detalhadas sobre o tratamento mais adequado ao paciente, além de
outras possiveis formas de prevencgéo de quedas e fraturas, como pratica de atividade fisica, banho de sol e alimentagao
adequada, de forma individual e respeitando os limites do idoso. Dessa forma, a ndo implementagao do plano de cuidados
e 0 ndo uso dos medicamentos pode acarretar consequéncias importantes para a saude do idoso, contribuindo, inclusive,
para 0 aumento do nimero de hospitalizacdes e da morbimortalidade®.

A ndo implementacdo do plano de cuidados também pode resultar em gasto desnecessario com atengéo
especializada, uma vez que o recurso destinado ao tratamento da osteoporose néo esta sendo utilizado de forma
adequada. Sabe-se que o custo da atencao especializada em geriatria, como a ofertada no servico estudado, € alto,
pois 0 atendimento inclui especialistas de diversas areas, tais como médicos de varias especialidades, assistente social,
enfermeiro, farmacéutico, dentista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional, além de
exames como densitometria 6ssea, eletrocardiograma e tomografia computadorizada'. Apesar do investimento elevado,
quando o contrarreferenciamento é adequado e os tratamentos mais efetivos e seguros séo ofertados a populagéo, ha
eficiéncia no gasto, com a prevengao de traumas, internagdes e cirurgias’2%2',

Outro fator que pode explicar a ndo implementagéo do plano de cuidados é a dificuldade dos gestores da APS
quanto a sua viabilidade. Nesse estudo, 30% dos gestores relataram que nem sempre é possivel implementar o plano de
cuidados elaborado pela CAEGG e em torno de 20% informaram que deveria ocorrer a melhoria da comunicagéo entre
a UBS e 0 CAEGG. Uma comunicagé@o mais efetiva entre os profissionais da atengéo secundaria com os gestores e a

equipe da APS favoreceria a implementagao do plano de cuidados, visto que seriam discutidas as limitagdes tanto do
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paciente, quanto do servigo disponibilizado na APS.

Para uma comunicagdo mais efetiva sdo imprescindiveis a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar e o trabalho
em rede, a fim de garantir um cuidado integral ao paciente. A maior proximidade dos niveis de atengéo a saude amplia as
discussdes sobre as lacunas dos servigos e suas potencialidades, o que possibilita o planejamento de a¢bes que sejam
viaveis e indicadas para cada paciente, conforme a necessidade?.

O envio do plano de cuidados para a APS é realizado via e-mail, seguindo assim um fluxo de dificil rastreamento,
acesso limitado e sem protecdo das informacdes sigilosas dos pacientes. Assim, seria vantajosa a adog¢do de um
prontuario eletrénico unificado para os diferentes niveis de ateng@o, uma vez que evitaria a adulteragdo, perda, falta
ou duplicacdo de informagdes e procedimentos?. Essa € uma demanda nacional de extrema necessidade para uma
assisténcia integral e que € estimulada pela Lei de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD). Um prontuario unificado para
0 SUS permitiria que todos os profissionais de saude tivessem acesso ao historico do paciente e de seu atendimento
nos servigos de saude, incluindo consultas com todas as especialidades, exames e também atividades de promogao de
salde, reduzindo a falha de comunicag&o entre os niveis de atengao a salide?.

A falha da implementacdo do plano de cuidados pode ser explicada, em parte, pelas caracteristicas individuais
dos pacientes estudados e seus familiares, sendo a falta de apoio social/familiar do idoso ou vulnerabilidade social,
apontada pelos gestores das UBS, como o principal fator limitante (18,8%). Os idosos frageis ou em risco de fragilizagao
geralmente dependem de familiares para auxiliar no autocuidado, incluindo a administragdo dos medicamentos, e ter
acesso aos servigos de saude. Entretanto, muitas vezes ocorre uma insuficiéncia familiar, que é caracterizada pela falta
de apoio social e vinculo familiar prejudicado, podendo dificultar o tratamento?.

A vulnerabilidade social também pode impactar na implementacéo do tratamento para osteoporose. Esta associa-
se as precarias condi¢des financeiras, a baixa escolaridade, a dificuldade de acesso aos servigos de salde e a auséncia
de suporte social. Desse modo, o idoso fragil em situagéo de vulnerabilidade necessita de prote¢do para sua integridade
moral, dignidade humana e autonomiaZ.

Os gestores apontaram que a falta de profissionais do NASF € um dos obstaculos para a implementagdo do plano
de cuidados. A elevada rotatividade de profissionais é um fator que pode afetar a efetividade da assisténcia a saude e
gerar insatisfag@o nos usuérios. As causas apontadas na literatura para essa alta rotatividade s&o: insatisfagdo no local
de trabalho, falta de recursos como materiais € equipamentos para realiza¢do da atividade profissional, distancia das
unidades de saude, sobrecarga de trabalho da equipe e inseguranca pela incapacita¢do dos profissionais em exercer a
pratica generalista?.

Os gestores de saude devem estar atentos em relagao a satisfagao dos profissionais da Estratégia da Saude da

Familia (ESF) e do NASF para que tornem mais atrativa a permanéncia desses, sendo primordial a identificagdo das
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causas que geram essa alta rotatividade e com isso propor medidas de planejamento e execucao de agdes por parte da
gestdo municipal®.

Outro dado importante identificado nessa pesquisa é que a maioria dos gestores referiram que a equipe de saude
tinha conhecimento sobre o fluxo de referenciamento para 0 CAEGG. Esse € um fator positivo para o cuidado do paciente
fragil que necessita da atengéo de niveis mais complexos de atendimento?®.

O trabalho se limitou a busca de informag&o de gestores da APS e pacientes, ndo sendo incluidos na avaliagéo
dados dos gestores do centro de especialidade. O estudo também optou por descrever a implementagao do plano de
cuidados com foco manejo do tratamento medicamentoso para osteoporose, ponto principal do tratamento secundario
da doenca, sendo necessarios mais estudos que avaliem a implementagao da pratica de atividade fisica. Entretanto,
reconhece-se o potencial desse estudo para a discussdo de estratégias de melhoria na implementagéo dos planos
de cuidados, fortalecimento e aprimoramento da transi¢do de cuidados entre os diferentes niveis de atengéo a saude.
A busca pela qualificagéo do cuidado é importante, sobretudo na populagao geriatrica com critérios de fragilidade e

crescente representatividade na populagéo brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre o referenciamento e contrarreferenciamento de pacientes idosos com osteoporose entre 0 CAEGG
e a APS sob as dticas do gestor e do paciente é de grande relevancia, uma vez que seus resultados podem subsidiar
acdes para melhoria da implementacdo dos planos de cuidado. Essa pesquisa identificou alta frequéncia de pacientes
que ndo estavam em uso dos medicamentos e/ou suplementos para osteoporose apesar da recomendagao nos planos
de cuidados. A maioria dos idosos néo tinha plano de cuidados implementado totalmente. Uma grande parcela dos
gestores informou n&o ser sempre possivel aimplementacao de planos de cuidados e relataram que os principais motivos
para essa dificuldade sdo a falta de apoio social/familiar ou vulnerabilidade social e falta de profissionais no NASF. A
implementagdo de estratégias que melhorem o fluxo de informagdes, aumentem a disponibilidade de profissionais no
NASF e fortalegam o apoio familiar e diminuam a vulnerabilidade social do idoso com osteoporose podem ser Uteis para

garantir a implementacg&o integral dos planos de cuidados.
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