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RESUMO

Objetivo: analisar o cotidiano de equipes de satide da familia no cuidado ao idoso
na perspectiva de profissionais. Método: estudo qualitativo fundamentado no
referencial tedrico do cotidiano de Michel de Certeau. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada com 21 profissionais de equipes de saiide
dafamilia (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salide) e analisados por
meio da analise de contelido temética. Resultados: emergiram duas categorias: ‘o
fazer cotidiano de profissionais de equipes de satide da familia na atengéo a satide
do idoso”, que revelou um fazer centrado nas estratégias normatizadas, mas os
profissionais usam taticas para incluir idosos em consultas médicas, prioriza-los
nas visitas domiciliares e grupos de educacdo em salide, fazendo adaptagdes. A
categoria “fluxos de atendimento ao idoso: entre mapas e percursos” descreveu
os fluxos de encaminhamento de idosos pela Estratégia Satide da Familia a outros
servicos de referéncia do municipio e as rupturas nesses fluxos. Conclusio:
o cotidiano de trabalho de profissionais de equipes de salide da familia segue
as estratégias gerais de atengdo a populagdo e ndo ha agdes especificas para a
populagio idosa, o que requer novos modos de fazer na atengdo ao idoso.
Palavras-chave: Dindmica Populacional; Satide do Idoso; Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the daily life of family health teams in elderly population
care from the perspective of professionals. Method: this is a qualitative study
based on the theoretical reference of Michel de Certeau's daily life. Data were
collected through semi-structured interviews with 21 professionals from family
health teams (doctors, nurses, and community health agents) and analyzed
through thematic content analysis. Results: two categories emerged: “the daily
practice of family health team professionals in elderly care’, which revealed a
practice centered on standardized strategies, but professionals use tactics to
include the elderly in medical consultations, prioritizing home visits and health
education groups, and making adaptations. The category “health care flows to
the elderly people: between maps and paths” described the flows of referral of
the elderly people by the Family Health Strategy to other reference services in the
municipality and the disruptions in these flows. Conclusion: the daily work of
professionals from family health teams follows the general strategies of care for
the population and there are no specific actions for the elderly population, which
requires new ways of care to the elderly people.

Keywords: Population Dynamics; Health of the Elderly; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: analizar el dia a dia del personal de salud familiar en el cuidado de
las personas mayores desde la perspectiva de los profesionales. Método: estudio
cualitativo basado en el marco tedrico de la vida cotidiana de Michel de Certeau.
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Los datos se recogieron a través de entrevistas semiestructuradas con
21 profesionales de equipos de salud familiar (médicos, enfermeros
y agentes de salud comunitarios) y luego se analizaron mediante
andlisis de contenido temdtico. Resultados: surgieron dos categorias:
"la practica diaria del personal de salud familiar en la atencion de
la salud de los adultos mayores", la cual reveld que la practica estda
centrada en estrategias estandarizadas y que, sin embargo, los
profesionales usan tdcticas para incluir a dichas personas en las
consultas médicas, darles prioridad en las visitas domiciliarias y
grupos de educacién sanitaria, haciendo adaptaciones. La categoria
"flujos de derivacion de personas mayores: entre mapas y rutas’
describié los flujos de derivacion de estos pacientes por parte de
la estrategia de salud familiar a otros servicios de referencia en el
municipio y las interrupciones en los flujos. Conclusion: el trabajo
diario de los profesionales de los equipos de salud familiar sigue las
mismas estrategias de atencién a la poblacion en general. No hay
acciones especificas para la poblacion de edad avanzada, lo cual
requiere nuevas formas de atencion al adulto mayor.

Palabras clave: Dinamica Poblacional; Salud del Anciano; Estrategia de
Salud Familiar.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial
No Brasil, o contingente de idosos chega a 23 milhdes
(12% da populagéo).? Essa realidade é um desafio para as politicas
publicas e sistema de salide quanto ao planejamento e gestéo de
servicos capazes de responder as demandas dos idosos.**

Em relagéo as politicas publicas especificas para os idosos,
a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI) propde
que a atengdo a saude dessa populagdo tenha como porta
de entrada a atengdo primaria a salde/Estratégia Saude da
Familia (APS/ESF), tendo como referéncia a rede de servicos
especializados de média e alta complexidade® A saude dos
idosos foi incluida como uma das a¢des da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) nas equipes de Satde da Familia.®
NA PNAB, reformulada pela Portaria n° 2.436/2017, com o
proposito de abranger todo o ciclo vital, agdes direcionadas
especificamente aos idosos ndo sdo explicitadas.

Nesse contexto, embora politicas publicas direcionadas
a salde da populagdo idosa normatizem a organizagido dos
servicos e estabelecam agdes a serem desenvolvidas pelos
profissionais, pouco se conhece sobre agdes desenvolvidas
em diferentes realidades, tendo em vista que a ESF assume
configuragdes de acordo com os contextos locais. Assim,
tornam-se relevantes estudos sobre o cotidiano de equipes de
salde da familia no cuidado ao idoso, objeto desta pesquisa,
em um municipio do interior do estado de Minas Gerais, Brasil.

O cotidiano tende a ser compreendido como rotinizagao
do dia a dia, mas Michel de Certeau® conceitualiza cotidiano
como um movimento de articulagdo de praticas do tipo
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“estratégias” e “taticas”. Estratégias postulam um lugar
circunscrito como proprio e capaz de servir de base a partir
da qual se podem gerir as relacdes com exterioridade de
alvos e ameagas.® A tatica é “um calculo que ndo pode contar
com um lugar préprio, nem, portanto, com uma fronteira
que distingue o outro com totalidade visivel"®*, depende
do tempo, aproveitando as ocasides como possibilidades de
ganho®. £ o uso inventivo de possibilidades dentro de controles
estratégicos, o que possibilita a reinvencéo do cotidiano’?

Certeau® acrescenta os conceitos de “lugar” e “espago”
para a compreensdo das estratégias e taticas. Lugar faz parte
do dominio do estratégico e corresponde a configuracio de
posigdes, indicando estabilidade.® O lugar diz respeito a ordem;
é organizado pelas estratégias.>'® Por outro lado, espaco é um
lugar praticado®. Corresponde a auséncia de posicdes definidas
e, por isso, é uma ordem movel que propicia diferentes
experiéncias espaciais no cotidiano'; o espaco é provisorio e
corresponde as praticas taticas."

Certeau® complementa com os conceitos de “mapa”
e “percurso”. Os mapas sdo definidos pelas estratégias e
correspondem as descricdes de caminhos/trajetdrias, aos
tragos geograficos que ditam a ordem espacial definida.® Os
percursos dizem respeito as descricdes de caminhos e associam-
se as taticas® e, apesar da ordem estabelecida nos mapas, abrem
novas possibilidades ou sinalizam rupturas nos fluxos definidos
previamente.

Contextualizando os conceitos certeaunianos neste estudo,
considera-se que o esperado da ESF na atengdo ao idoso
s30 as estratégias e, logo, as politicas que, per se, representam
um conjunto de estratégias que circunscrevem o lugar ESF,
norteiam e legitimam o fazer dos profissionais. Nesse lugar ha
movimentos de profissionais que o torna espaco distintamente
experienciado todos os dias. Desse modo, pode-se pensar na
ESF como lugar préprio, mas também como um lugar praticado
(espago), moldado pelas diferentes apropriacdes desse lugar
pelos sujeitos. Os mapas correspondem aos fluxos estabelecidos
a priori (normatizados) para o encaminhamento de idosos, a
partir da ESF, para outros programas e/ou servicos de salde. Ja
0s percursos, como relagdes dinamicas, sinalizam rupturas nos
fluxos definidos, apesar da ordem estabelecida nos mapas.

Assim, este estudo pode contribuir para a reflexdo de
profissionais e gestores sobre aspectos do cotidiano da atengdo
a salde do idoso, oferecendo subsidios para a organizagdo e
planejamento de a¢des na ESF. E, ainda, evidenciar contribuigdes
dos estudos do cotidiano, como constructo tedrico na abordagem
de Certeau, para pesquisas no campo da satide e Enfermagem.

Nesse contexto, questionou-se: como ¢é o cotidiano de
trabalho de profissionais da ESF no cuidado ao idoso? Este estudo
teve como objetivo analisar o cotidiano de equipes de satde da
familia no cuidado ao idoso na perspectiva de profissionais.

REME . Rev Min Enferm. 2020;24:e-1317



O cotidiano de equipes de satide da familia no cuidado ao idoso

METODO

Trata-se de estudo qualitativo que possibilita “estudar o
significado da vida das pessoas nas condicdes em que realmente
vivem””"? Adotou-se como referencial teérico o cotidiano de
Michel de Certeau®” Na area de salde, esse referencial tem
sido utilizado para identificar praticas de usuarios de drogas
injetaveis'; e conhecer taticas de usuarios e trabalhadoras de
programa de satide mental.® Utilizou-se o “critérios consolidados
para o relato de pesquisa qualitativa” (COREQ).

Estudo desenvolvido em equipes de satide da familia em
Montes Claros, norte do estado de Minas Gerais (MG), municipio-
polo da regido ampliada de salde, habilitado em gestdo plena
do sistema municipal, cuja rede assistencial conta com trés
policlinicas, sete hospitais gerais, um hospital especializado, 247
estabelecimentos privados, 203 clinicas/centros de especialidades,
134 equipes de salde da familia e o Programa Melhor em Casa
(PMC), com equipes multiprofissionais de atengdo Domiciliar
(EMAD) e multiprofissional de apoio (EMAP)” No municipio,
a Universidade Estadual de Montes Claros sedia o Centro de
Referéncia em Atencéo a Satde do Idoso Eny Faria de Oliveira
(CRASI-EFO), que atende como anexo as instalagdes do Hospital
Universitario, vinculado ao Governo do Estado de MG

Inicialmente foi feito contato com a Secretaria de APS para
apresentacdo do projeto e indicagdo da colaboragio solicitada,
sendo colocado a disposi¢do dos pesquisadores o relatério do
Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica, com informagdes
das equipes da ESF no municipio. A partir do relatdrio
apresentado, foram selecionadas, de modo intencional, duas
UBS (denominadas de A e B), por concentrarem maior nimero
de usuarios com 60 ou mais anos de idade, possuirem maior
ntmero de equipes de satide da familia (quatro e trés equipes,
respectivamente) e facilidade de acesso aos profissionais.

Os participantes da pesquisa foram 21 profissionais, entre
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saide (ACS),
que atenderam aos critérios de inclusdo: profissionais de equipes
de salide da familia da zona urbana e atuagéo de, no minimo, seis
meses, por ser 0 tempo Necessario para vivenciar experiéncias de
cuidado ao idoso na ESF. O nimero de profissionais de salide de
ESF néo foi definido a priori. A coleta de dados foi interrompida
quando nenhum novo elemento foi encontrado e os dados
obtidos passaram a apresentar redundancia, na avaliagdo das
pesquisadoras®. Nao houve recusa de participagao.

Para a coleta de dados utilizou-se entrevista individual,
com roteiro semiestruturado, elaborado pelas pesquisadoras,
substanciadas pelo referencial tedrico em que o estudo se
fundamenta, organizado em dados sociodemograficos e
questdes direcionadas para o cotidiano de trabalho da equipe,
agdes voltadas para os idosos, fluxos estabelecidos para o
encaminhamento de idosos para outros servicos, facilidades e
dificuldades na articulagio entre servicos. Antes de iniciar as
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entrevistas foi realizado teste-piloto para avaliar a adequagao
do roteiro de entrevista, sem necessidade de alteragoes.

As entrevistas foram realizadas por um Unico pesquisador,
em horarios previamente agendados, nas salas de atendimento
ou de reunides das unidades, tendo duragdo média de 30 a
60 minutos. Foram audiogravadas e transcritas na integra,
sendo codificadas com as siglas M = médico; E = enfermeiro;
ACS = agente comunitario de salde, seguidas por numeragao.
N&o houve necessidade de repeticdo de alguma das entrevistas.
As entrevistas transcritas foram disponibilizadas aos participantes
para leitura, que ndo julgaram necessaria a leitura. Os dados
foram coletados nos meses de maio a julho de 2016.

Os dados foram submetidos a analise de contetido tematica,
em suas etapas de pré-andlise, com a organizagio; leitura e
escolha dos documentos; exploragdo do material; recorte do
texto em unidades de registro, reagrupados posteriormente,
subsidiando a constituicdo de categorias tematicas; e, finalmente,
tratamento dos resultados e interpretagio.”

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em observancia a Resolucdo 466/12, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o Parecer n°
1.486.033/2016.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 21 profissionais, sendo seis
enfermeiros, sete médicos e oito ACS, com idades entre 19 e
42 anos, sendo 19 do sexo feminino. Quanto aos enfermeiros:
trés cursaram especializacio em Saude da Familia; dois,
especializagdo em Salide da Familia e em Urgéncia e Emergéncia;
um, especializacio em Saude da Familia e em Enfermagem
obstétrica. Quanto aos médicos: um possui residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade; cinco, residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (em andamento); e um,
Mestrado em Cuidado Primario em Salde. Quanto aos
ACS: trés cursaram ensino médio; dois, ensino superior (em
andamento); e trés, ensino superior completo.

Da andlise dos dados emergiram duas categorias empiricas:
o fazer cotidiano de profissionais de equipes de saide da familia
na atengao a satide do idoso e fluxos de atendimento ao idoso:
entre mapas e percursos.

O FAZER COTIDIANO DE PROFISSIONAIS
DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NA
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

A categoria revela que os profissionais realizam as

agdes normatizadas para a ESF (estratégias), nas agendas de
trabalho ndo ha atividades especificas para os idosos e, nessas
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circunstancias, os profissionais usam taticas para atender as
necessidades desses usuarios.

Temos consultas em geral, consultas agendadas e
consultas da demanda espontdnea [.] Tem as visitas
domiciliares e também grupos que nds fazemos com
patologias especificas como hipertensdo e diabetes e grupo de
gestante, pequendas palestras (M15).

Nbés fazemos visitas, grupos, agendamento de consulta
especializada, eu acho que é mais é isso mesmo, oficinas,
grupos de criangas, pesagem, preenchimento de ficha, nés
digitamos tudo que ¢ feito, o acompanhamento tem que ser
todo digitado (ACS8).

Assim, para responder a demanda dos usuéarios idosos, os
profissionais adotam taticas a partir das estratégias existentes
para a populagdo em geral, incluindo os idosos, tendo em vista a
auséncia de a¢des especificas para esse grupo no planejamento
de agdes das equipes de salide da famlilia. Essas taticas envolvem:

i) Atender os idosos em consultas médicas no atendimento
a demanda espontanea, geralmente em casos de agudizacdo
de doenga cronica e para acompanhamento e controle de
hipertenséo arterial e/ou diabetes (consulta programada).

Ndo tem aquela consulta de Enfermagem especifica
para o idoso, aquele idoso que tem alguma queixa e vem na
unidade a gente faz o atendimento no acolhimento |..] se a
gente vé que estd muito debilitado, pedimos o médico para
atender (E4).

i) Priorizar os idosos nas visitas domiciliares e inclui-los nos
grupos de educacéo em salide para hipertensos e diabéticos.

Nas visitas a gente dd prioridade aos pacientes que tém
mais necessidade, como os idosos acamados ou que estdo
com dificuldade de deambular [.J ndo € uma rotina nossa
atender idosos, abrir na agenda um turno so para idoso. Tem
para gestante e crianca (E18).

Quando os profissionais incluem os idosos em atividades
para os usuarios em geral, em especial nos grupos de educagio
em saude, torna-se necessario:

i) Sair dos lugares formais (UBS) e utilizar lugares
disponiveis no territdrio. A utilizacdo desses lugares acontece
diante da infraestrutura inadequada das UBS ou em virtude
das barreiras fisicas que dificultam o deslocamento dos idosos
até as unidades. Os profissionais fazem uso de lugares préximos
e acessiveis (como igrejas, parques, funeraria, saldio comunitario
e domicilios dos ACS e/ou de algum usuario).
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Para os idosos tem os grupos de hipertenso e diabético,
sdo dois grupos, um na igreja e outro na casa de uma paciente
que cedeu [..] a gente afere a pressdo, a glicemia, fornecemos
orientagdo, faz um bate papo (E12).

Ndo tem atividade especifica para idoso néo, o que a gente
faz séo as atividades do grupo de hipertensos e diabéticos, eles
participam, alguns a gente faz no parque Jodo Botelho (ACS3).

FLUXOS DE ATENDIMENTO AO
ENTRE MAPAS E PERCURSOS

IDOSO:

Essa categoria descreve os fluxos normatizados (mapas) de
encaminhamento de idosos pela ESF para o CRASI-EFO e o PMC.

Aqui no municipio tem o Centro do Idoso, que é o
Centro Mais Vida [CRASI-EFQ], Ila tem o acompanhamento
multiprofissional aos idosos. Através da consulta aqui na ESF,
se o idoso tiver algum critério, ele é encaminhado através de
agendamento (M10).

Tem o Melhor em Casa, que também abraca o idoso. E
ai, quando o profissional enfermeiro avalia e se o idoso precisar
desse cuidado pode ser atendido pelo Melhor em Casa com
curativos em casa, fisioterapia (ACS5).

Embora haja fluxos normatizados sobre o percurso dos
Usuarios entre servicos, esse nem sempre corresponde aquele
previsto, percorrido ou almejado. Os percursos ocorrem
perante rupturas nos fluxos inerentes aos mapas:

i) Demora no atendimento ao idoso pelos servicos de
referéncia, pois também tem muitos usuarios, exigindo, com
frequéncia, insisténcia do profissional da ESF.

S6 demora um pouco [o Programa Melhor em Casa)
porque eu acho que a demanda ¢ muita, e ai quando solicita
néo é rapido, néo é dgil, mas a gente insistindo, uma hora
consegue (ACSS5).

ii) Descontinuidade do cuidado ao idoso, por parte da ESF,
por dificuldades de seguir as orientagdes contidas no plano de
cuidado enviado pelo servico de referéncia.

A equipe ndo consegue trabalhar tudo que ele [o CRASI-
EFQJ coloca, como fisioterapia, nutricionista, que séo de dificil
acesso na ESF. E entdio a gente ndo estd colocando em pritica

L] (E17).

i) Demoranoenvioouandorealizagio dacontrarreferéncia
pelos servicos de referéncia.
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Na verdade, nunca recebi uma contrarreferéncia do
Melhor em Casa. As vezes eu preciso de alguma coisa, eu
telefono para poder tirar alguma duvida ou solicitar alguma
coisa (M6).

Assim, no papel ¢é tudo muito lindo, mas a
contrarreferéncia [do CRASI] ndo tem vindo ou é demorado,
mas o que a gente tem é isso (M16).

No entanto, houve idoso  é
contrarreferenciado a ESF com os exames realizados e o plano

terapéutico elaborado pela equipe do CRASI.

relato de que o

Funciona bem a referéncia e a contrarreferéncia entre
a ESF e o Centro do Idoso. A gente preenche um formuldrio
informando que o idoso precisa realmente de uma avaliagdo
especializada do geriatra, Id realizam uma avaliagéo,
elaboram um plano de cuidados e mandam como
contrarreferéncia (M17).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que, no cotidiano de trabalho, as
equipes centram-se na realizagdo das estratégias determinadas
para a ESF, no atendimento a populagédo em geral, como cadastro
familiar, visita domiciliar, consultas médicas e de Enfermagem e
grupos de educagdo em salide” Essas estratégias tentam ordenar
o cotidiano e direcionar as praticas no “lugar proprio”, a ESF. As
estratégias na agenda semanal dos profissionais da ESF ndo incluem
horério nem agdes préprias para o cuidado aos idosos, embora
esses usudrios procurem frequentemente a ESF. Ndo ha agenda
compartilhada entre os profissionais, embora sejam orientados o
planejamento e organizagdo da agenda de trabalho partilhada’

Outro aspecto diz respeito a divisdo de agenda de trabalho
com enfoque no grupo de criangas e mulheres (gestantes) e
de doengas especificas, o que revela a ndo contemplagéo da
atengdo aos idosos pelas equipes, também observado em
outro estudo.”’ A organizagdo da agenda deve ser flexibilizada
para adaptar-se as demandas dos usuarios que procuram
atendimento na ESF e cujas demandas ndo se incluam nesse
modelo de organizacdo, de modo que usuarios dos diferentes
ciclos de vida sejam atendidos em suas necessidades de satude.

Assim, a ESF como porta de entrada para o sistema local
de salde requer nova ldgica de organizagéo e planejamento de
atividades voltadas para a salide dos idosos. Devem ser consideradas
as necessidades da populagdo ja envelhecida e em processo de
envelhecimento no planejamento da agenda de trabalho, que deve
ser reformulada e compartilhada em equipe e de forma sistematica,
incluindo prevencéo a salide ao longo da vida.

O fato de as estratégias especificas para a atengdo
aos idosos ndo serem viabilizadas leva ao uso de taticas no
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cotidiano de trabalho diante da confrontagdo com a realidade.
Os profissionais usam taticas para responder as demandas
do cotidiano, incluindo os idosos nas agdes previstas para a
populagdo em geral, considerando que ndo ha agdes voltadas
para o atendimento desse grupo. As praticas dos profissionais
parecem ainda ser focadas no acompanhamento de doencas
crénicas que frequentemente acometem os idosos € no
atendimento a outros grupos, Como gestantes e criangas.

Nesse sentido, estudo mostrou que o cotidiano de
enfermeiras da ESF na atencdo ao idoso é restrito ao atendimento
no programa HiperDia, estruturado para atender hipertensos e
diabéticos de qualquer idade, ndo havendo direcionamento para
idosos pelo fato de nao representarem o foco do programa.”?

Os relatos de médicos e enfermeiros mostram que ndo ha
consulta especifica para o idoso. Essa realidade é contraditéria,
considerando que a maioria dos usudrios que demandam
atendimento é de idosos, mas consultas especificas sdo para outros
grupos (criancas e gestantes); também sdo excluidos os adultos,
perdendo-se a oportunidade de desenvolver atividades voltadas
para a promogao do envelhecimento ativo e ao longo da vida.

Os profissionais informaram que priorizam as visitas
domiciliares aos idosos por atribuirem valor positivo a essa pratica,
nas quais podem realizar cuidados no domicilio aos idosos que
apresentam dificuldade de locomogao até a unidade de salde.
Entre as atividades realizadas pelos enfermeiros, a visita domiciliar
foi reconhecida como a que melhor inclui os idosos, considerando
a auséncia de consulta de Enfermagem para esse grupo, assim
como nao ha naagenda médica, apesar de os idosos serem maioria
que demanda consultas. Estudo realizado em uma ESF identificou
que, além da visita domiciliar, a consulta de Enfermagem ¢ outra
acdo efetiva desenvolvida pelas enfermeiras na atencao ao idoso.”

N&o ha, também, atividades educativas de grupos especificas
para idosos, embora estes sejam a maioria dos usudrios que
frequentam os grupos de hipertensos e diabéticos. As atividades
de grupos parecem estar centradas em uma proposta pedagdgica
tradicional, de transmissio de orientagdes, que objetivam
mudangas comportamentais por meio de prescricdo de condutas
saudaveis aos usudrios. Em relagdo as atividades de grupos, elas
acontecem mediante o uso de taticas dos profissionais, em especial
dos ACS, em diferentes lugares da comunidade, evidenciando
que ha outras maneiras de fazer o trabalho, ndo necessariamente
circunscrito a demarcagoes fixas de lugares.

Nesse contexto, parece natural a instituicio de taticas
de apropriagdo de lugares informais no territorio, desviando
ou redefinindo os lugares definidos pelas estratégias. A tatica
de apropriacdo de lugares surge diante da necessidade de os
profissionais lidarem com o espaco fisico inadequado das unidades
ou do uso de lugares préximos e acessiveis para 0s USUArios,
especialmente os idosos. Isso revela o que trata Certeau®, de que as
taticas sdo impostas pelas necessidades do cotidiano.
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Os profissionais utilizam taticas para produzir novos
espagos em meio a diferentes lugares, tal como diz Certeau®,
que as taticas somente podem operar a partir de um lugar. Os
espagos abertos pelas taticas sdo, na verdade, a pratica de um
lugar.® Os profissionais aproveitam ocasides favoraveis, ou seja,
possibilidades permitidas pelas configuragdes disponiveis no
territdrio, e criam oportunidades para as atividades de grupo.
Impera, assim, uma apropriagdo de espago no aproveitamento
de uma ocasido, revelando que os espacos sdo plurais porque
sdo plurais as experiéncias dos praticantes com o espago.®

Ha apropriacdo de lugares como igrejas, parques, funeraria e
saldo comunitario, que abrem caminhos para os espacos. Trata-
se de novas maneiras de fazer com a transformagéo de lugares
em novos espagos, que correspondem a manipulagbes sobre
os elementos de base da ordem constituida®, transformando
o lugar do outro, que detém uma finalidade circunscrita, em
espago dindmico e movel. Esses lugares ganham o sentido de
espago praticado a partir do uso pelos ACS, que ddo margem a
outras formas de apropriagdo desses lugares, diferentes do que
foi projetado ou programado. Apds as atividades de grupos
esses espagos retomam seus lugares e volta a imperar a ordem
até que surjam novas demandas dos ACS.

Os resultados revelaram que, embora os mapas estejam
tracados a partir de estratégias, a realidade cotidiana requer
que os profissionais, por meio de taticas, instaurem percursos
que possibilitem o atendimento das necessidades de cuidado
apresentadas pelos idosos.

Os profissionais informaram o encaminhamento dos
idosos para 0 CRASI-EFO e o PMC e as dificuldades em relagio
a contrarreferéncia. A equipe multiprofissional do CRASI-
EFO atende idosos em situagdo de alto risco e/ou frageis,
referenciados por equipes da APS/ESF ou outro servico.® O
idoso é avaliado pelo médico da ESF quanto aos critérios que
indicam fragilidade e requerem o encaminhamento para o
CRASI-EFO, sendo utilizado formulario de referéncia.”®

O PMC foi indicado como servico de referéncia para idosos
que demandam atengdo domiciliar. O programa néo é especifico
para atendimento ao idoso e, portanto, realiza atencdo domiciliar
a outros usuarios cujas demandas sdo referenciadas por
diferentes servicos da rede do municipio, o que pode implicar
demora no agendamento do atendimento. Os profissionais ndo
informaram a existéncia de documentos que normatizavam
a referéncia, fluxos e critérios para atendimento, o que revela
encaminhamento até certo ponto informal e fluxo desordenado
de acesso de usuarios a atencao domiciliar.

A fragilidade na comunicagéo e no trabalho integrado dos
servicos revela a necessidade de mapear a rede de servicos e
definir fluxos e critérios para o atendimento de usuarios idosos nos
diferentes pontos de atengdo que, na maioria das vezes, funciona
como pontos de atengdo isolados e fragmentados.* Isso remete a
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Certeau quando afirma que o cotidiano também se constitui de
rupturas, e ndo apenas das normatividades esperadas.”

A atencdo integral ao idoso pelas agdes da PNSP* deve acionar
0s pontos de todos os niveis de atengdo da rede, para evitar a
descontinuidade do cuidado. Contudo, os resultados revelaram que
a ESF e demais servigos de aten¢io ao idoso ndo funcionam de forma
integrada, haja vista a ineficiéncia da referéncia e contrarreferéncia e a
fragilidade da articulagdo entre servigos do SUS.

Outra situagdo identificada foi o acesso dificultado dos idosos
aos servicos de referéncia, o que pode aumentar os custos quando
eles passam a necessitar de servicos de maior complexidade.®

A referéncia e contrarreferéncia ndo tém sido exitosas nesse
municipio, o que ressalta a necessidade de organizar e integrar o
sistema de salide local em rede, sendo imprescindivel a delimitagéo
do fluxo assistencial dos usuarios entre os servios, envolvendo um
sistema de referéncia e contrarreferéncia, de forma que a ESF seja
tomada como ordenadora da rede de atencao a satide.

Os relatos enfatizaram a necessidade de o idoso ser
contrarreferenciado a ESF com plano terapéutico apds o
atendimento no CRASI-EFO, cabendo a equipe da ESF executar o
plano terapéutico. Contudo, essas equipes enfrentam dificuldades
para implementar as acdes do plano de cuidados, o que pode
ocasionar limitagdes para a continuidade do cuidado ao idoso.

Este estudo, embora desenvolvido em um contexto
especifico e com numero limitado de participantes, o que se
configura como limite quanto a generalizagdo dos resultados,
avanga na construgao do conhecimento ao trazer para analise
o cotidiano de equipes de saiide da familia no cuidado ao idoso.
Como contribuicdo para a pratica em salide e de Enfermagem,
a pesquisa revela a necessidade do planejamento de estratégias
de cuidado integrado aos idosos nas equipes de ESF; organizar
e consolidar uma rede de atengao ao idoso, adequando a oferta
de servicos a demanda apresentada pelos idosos e tendo a ESF
como coordenadora do cuidado.

As contribuicdes do estudo estdo centradas em
diferentes aspectos, destacando-se a necessidade de ampliar
a abordagem do cotidiano no campo dos estudos na area da
salde e de Enfermagem e o estimulo a produgéo de novas
investigacdes acerca do cotidiano de trabalho de profissionais
da ESF na atengéo a salde. Estudos futuros poderiam incluir
a perspectiva de usuarios idosos, gestores e profissionais de
outros servicos com vistas a contribuir para a construgdo de
estratégias de cuidados em rede a populagao idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

No cotidiano de trabalho os profissionais de equipes de
salide da familia trabalham entre estratégias (e lugares) definidas
pelo servigo e tdticas (e espagos), entre mapds e percursos para
atender as necessidades de atencao a salde do idoso. Ndo ha
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acdes especificas para a atengao a salde do idoso no contexto
das equipes investigadas.

Os profissionais mostraram-se criativos no uso de taticas
para dar concretude a atengdo aos idosos na ESF, utilizando
espagos da comunidade, externos a UBS, e incluindo os idosos
nas a¢des voltadas para a populagdo em geral.

Em que pese os avangos das politicas publicas para a salde
do idoso, verificou-se a fragmentagdo do cuidado ao idoso. Ha
um mapa que delimita os fluxos formais de encaminhamento
do idoso pela ESF para outros servigos de referéncia. Contudo,
0s percursos sinalizam rupturas nesses fluxos, notadamente na
contrarreferéncia, a0 que se associam a desarticulagdo entre
0s servicos e a descontinuidade do cuidado aos idosos. Diante
disso, é premente organizar e consolidar uma rede de atengéo ao
idoso, adequando a oferta de servicos a demanda apresentada
pelos idosos, e tendo a ESF como coordenadora da atengao.

Ressalta-se a contribuicdo da abordagem de Certeau sobre
o cotidiano para este estudo. Essa abordagem possibilitou “olhar”
o cotidiano de trabalho na ESF ndo apenas como um lugar de
reproducao de estratégias, mas um espago construido pelos saberes
e fazeres dos profissionais de salide que praticam esse cotidiano.
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