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RESUMO

O presente trabalho prop6e realizar um levantamento de referéncias bibliograficas sobre a importancia da estratégia de Salde da
familia no acolhimento ao idoso e conhecer as dificuldades enfrentadas no acolhimento aos idosos. Foi realizada uma criteriosa
busca bibliogréfica na literatura, a partir da reunido de estudos ja publicados em revistas cientificas, livros e em bases de dados da
Biblioteca Virtual em Salde. Diante ao amplo volume de informagéo disponivel para a coleta de dados, para este estudo foram
utilizadas como critérios de inclusdo artigos alusivos a tematica, publicados no periodo de 2011 a 2017, em Lingua Portuguesa e
disponivel online na integra. Para os fatores de exclusdo foram eliminados artigos incompletos e os demais que ndo tinham relacéo a
temética. Observou-se que, normalmente as praticas de humanizagéo desenvolvidas com os idosos nas unidades béasicas de salde,
mostrou, contudo, que existe a necessidade de capacitacdo dos profissionais, além, de aperfeigoar o sistema para um melhor
resultado no atendimento dessa classe nos servigos de salde; um grande desafio a ser vencido é a priorizagdo no atendimento; as
realizacOes de palestras foram apontadas nos estudos como uma das atividades realizadas vista como de humanizagéo. Portanto, a
contribuicdo ao acolhimento tem reaberto muitas vias de reflexdes sobre a importancia da efetivacéo dos direitos da populagéo idosa,
além da autonomia e compreensdo da realidade do idoso, entende-se que esse processo é um conjunto de agles que se juntam e

resultam em salde.

Palavras-chave: Acolhimento nos servigos de satide. Estratégia Saude da Familia. Idosos - Cuidado e tratamento. Sistema Unico de
Saude (Brasil).

ABSTRACT

The present work proposes to carry out a survey of bibliographical references about the importance of the family health strategy in
the reception of the elderly and to know the difficulties faced in the care of the elderly. A careful bibliographic search was conducted
in the literature, based on the collection of studies already published in scientific journals, books and databases of the Virtual Health
Library. Given the large volume of information available for data collection, used as inclusion criteria articles referring to the theme,
published in the period from 2011 to 2017, in Portuguese language and available online in full. For the exclusion factors incomplete
articles were eliminated and the others that were not related to the theme. It was observed that, normally, the humanization practices
developed with the elderly in the basic health units, showed, however, that there is a need for professional qualification, and to
improve the system for a better result in attending this class in health services. Cheers; a major challenge to overcome is the
prioritization of care; The realization of lectures were pointed out in the studies as one of the realized activities as of humanization.
Therefore, the contribution to the reception has reopened many avenues of reflections on the importance of the realization of the
rights of the elderly population, besides the autonomy and understanding of the reality of the elderly, it is understood that this

process is a set of actions that come together that results in Cheers.
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1 INTRODUCAO

Podemos dizer que o acolhimento é a maneira de caracterizar a proximidade entre o
usuario e o Sistema Unico de Salde (SUS), sendo este um momento de humanidade,
paciéncia e dedicacdo. O acolhimento pertence a Politica Nacional de Humanizagdo da Saude
(BRASIL, 2004) que foi implantado em 2004 visando d& um norte &s praticas em todos 0s
setores do Sistema Unico de Sadde - (SUS).

Os principios do SUS séo direitos que devem ser desempenhados no acolhimento aos
usuarios pela equipe multiprofissional (CAMPOS et. al, 2010). O ato de acolher propde alem
de receber, promover um conjunto de acbes que devem ser desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar de cada Unidade Baésica de Saude (UBS). Faz-se necessario uma interacao
social entre os usuarios e os profissionais do SUS, para que a composicdo desse processo
possa ocorrer de maneira humanizada (MAMUMOTO, 1998). O acolhimento tem papel
muito importante nesse cenario, buscando organizar o servico como sendo o ator principal
para um atendimento humanizado como preconiza a lei de direitos humanos.

O Programa de Saude da Familia (PSF) vem desde 1994 no Sistema unico de Saude
como um projeto com vistas a organizar a Atencdo Basica no Brasil, fomentando a
universalidade bem como todas as diretrizes do SUS para todos e todas que dela necessitar
(SOUSA, 2008). Porém, as Unidades Basicas de Saude possuem uma deficiéncia no que diz
respeito ao acolhimento, sobretudo ao idoso que sdo limitados apenas a consultas médicas,
busca de medicamentos e exames laboratoriais.

Essas Unidades tém a responsabilidade de buscar atender pelo menos 80% da
populacdo de sua area de abrangéncia, diminuindo a necessidade de esses usuarios serem
encaminhados para hospitais, descentralizando o atendimento, aproximando o acesso dos
servicgos de saude da populacdo menos favorecida (MINAS GERAIS, 2008).

O acolhimento ndo se resume apenas em um ambiente fisico equipadamente
confortavel. Fazem-se necessarias ac¢Oes profissionais de forma articulada de maneira que o
usuario se sinta a vontade para relatar suas inquietacdes de salde e a resposta a este seja
positiva (VASCONCELOS; GRILO; SOARES 2009, p.37). A preparacdo dos profissionais
gue atuam nas Unidades Basicas de Saude devem ser uma constante. Propondo uma firmacéo
de vinculo entre usuério e profissional, abrangendo a equipe multidisciplinar.

As equipes de Saude da Familia possuem fundamental importancia na concretizacéo
do acolhimento. Segundo Brasil, (2010) o rompimento e eliminacdo de barreiras entre a

equipe no que diz respeito ao acolher se traduz no conjunto de escuta, entendimento dialogado



entre usuario e servico de saude, cria vinculo e aperfeicoa o processo de trabalho
multiprofissional.

Com vistas a entender, analisar e descrever quais as dificuldades que acometem as
equipes multiprofissionais no sentido de ndo acolherem com eficiéncia e eficacia
principalmente a demanda de idosos, sera observado na literatura o conhecimento cientifico
estudado no que se referem a esse processo em Unidades Basicas de Salde, os principais
problemas que as equipes multiprofissionais enfrentam para implantagdo do acolhimento
humanizado, principalmente no atendimento ao idoso que é a demanda de maior fragilidade
nessas ESF.

Diante da debilidade da populacgdo idosa, é observado que a populacdo idosa em todo
mundo cresceu e continuara crescendo consideravelmente nos ultimos anos devido ao acesso
a bens e servicos, bem como melhorias nas condig¢des sanitarias e de saude (IBGE, 2010).

Observando as atividades de promog¢éo da autonomia e da autoestima do idoso veem
nesse viés como medidas preventivas, que serdo na vida destes usuarios dos servigcos de
salde, bases da longevidade. Pesquisas mostram que a populacéo esta envelhecendo mais, e
por isso que sdo necessarios habitos saudaveis para tal (BRAGA et al., 2011).

Diante do processo acelerado do envelhecimento, verifica que o avango tecnoldgico
possibilitou novas descobertas na medicina que atrelado a outros fatores podem proporcionar
uma maior longevidade na vida das pessoas. Precisamos enquanto profissionais da salde, nos
ater a necessidade de promover juntamente com a familia e a comunidade, meios para que
estes tenham uma terceira idade mais saudavel e ativa na sociedade (PARAHYBA e
SIMOES, 2006).

O presente trabalho propGe realizar um levantamento de referéncias bibliograficas
sobre a importancia da estratégia de Saude da familia no acolhimento ao idoso, diante do

exposto e conhecer as dificuldades enfrentadas no acolhimento aos idosos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Constituicdo Federal de 1988 regulamentou as leis 8.080/90 e 8.142/90 que déo
direito a todo e qualquer cidaddo que necessite de atencdo a saude pelo SUS. Assegura,
através dos seus principios, 0 acesso a Aten¢do Basica ou Primaria como porta de entrada para

esse direito (BRASIL, 2006a, p.2.). Independe de raga, cor, religido, entre outros fatores, para



que 80% dos problemas sejam solucionados ou encaminhados para servigos de maior
complexidade fisica e tecnoldgica.

Os profissionais do Programa de Saude da Familia precisam desenvolver métodos de
trabalho que indique uma relagdo entre os profissionais de saude e a comunidade,
concretizadas pela criacdo de acbes humanizadas multiprofissionais e interdisciplinares
(FRACOLLI e CAMPOS, 2004).

Percebe-se que sem vinculo e um acolhimento adequado, é inviavel obter um
atendimento de qualidade, com isso, 0s servicos de saude em especial o PSF adota a
realizacdo do acolhimento como processo de trabalho. O processo de acolhida deve
comunicar-se, interligar-se de maneira articulada, planejada, onde envolva todos os
profissionais de salde, desde o profissional do acolhimento, agentes Comunitarios,
enfermagem, profissionais de satde bucal e os médicos.

Uma supervisao, coordenagdo competente capaz de dar um norte a equipe no sentido
de intervir junto a populagdo na sua totalidade é imprescindivel. O atendimento vai de
encontro as necessidades de trabalho dos profissionais e ndo do usuario que precisa do
servigo. Segundo Pedizzi (2001), préaticas de supervisdo externa sistematica sdo entendidas
como possibilidades no sentido de ampliar a gestdo coletiva e o trabalho em equipe
multiprofissional.

No entanto, o acolhimento é percebido como uma porta de entrada do usuario a
atendimento a satde e o papel dos funcionarios é ndo dificultar o atendimento ao invés de
responder aos problemas, usando as tecnologias disponiveis (BRASIL, 2004). Isso influencia
na diminuicdo das filas, reclamacgdes devido ao grande fluxo na procura de servicos de
atendimento de pacientes com problemas que nao sdo emergenciais.

A populacdo idosa vem crescendo significativamente. Todo ano sdo inseridos 650 mil
novos idosos na populacdo brasileira. Sendo que, a maior parte dela com limitagdes
funcionais ou doencas cronicas. Segundo dados mostrados por Veras, 2007 entre 1960 e 1975
0 namero de idosos passou de 3 milhdes para 7 milhdes, ja em 2006 chegou a 17 milhdes, em
menos de 50 anos obteve um aumento de aproximadamente 600% (IBGE, 2001).

Tais dados podem ser justificados pelo modo de vida que a populacdo idosa brasileira
enfrenta. Esses, vivem angustiados com problemas relacionados a aposentadorias e pensdes,
medo e depressdo, falta de atividades de lazer, abandono em hospitais ou asilos, além das
dificuldades para assegurar assisténcia por meio de planos de salde. A falta de informagéo,
preconceitos e desrespeito advindo do investimento publico no sentido de atender as

necessidades especificas da populagéo idosa, a falta de instala¢cdes adequadas, a deficiéncia de



programas especificos e de recursos humanos, relacionados a quantidade ou qualidade
(PARAHYBA e SIMOES, 2006).

Com base nisso, a equipe de Saude da Familia tem grande responsabilidade no
acolhimento da populacdo da terceira idade. Por isso, no que se refere ao atendimento ao
idoso, a equipe de salde precisa estar atenta a uma gama de alteraces fisicas, psicolégicas e
sociais que normalmente ocorrem nesses pacientes e que justificam um cuidado diferenciado
(BRASIL, 1999).

A empatia nesse contexto vem como principal ator desse processo. A equipe
multidisciplinar tem grande importancia no papel com o idoso para que aconteca uma
assisténcia humanizada, comprometida que ndo venha a comprometer o equilibrio emocional
e fisico da pessoa idosa (FRANCO et al., 1999).

Dessa forma, € necessario desenvolver estratégias para melhor conduzir a atencdo ao
idoso. Para o século XXI, o Brasil tem como desafio ofertar assisténcia de qualidade de vida
para a grande populacdo de idosos, que em sua maioria € de nivel socioecondmico e
educacional baixo e com preeminéncia de doencas incapacitantes e crénicas (RAMOS, 2003).

Outro fator importante que interfere no processo de acolhimento sdo as estruturas
fisicas das UBSs, que na maioria das vezes sdo improvisadas, inadequadas e em péssimo
estado de conservacdo. O que afeta de forma negativa a recepcdo dos usuarios, além de
prejudicar qualidade dos atendimentos e assim impede ou impossibilita a privacidade dos
procedimentos. Segundo Simdes et al., (2007), a inexisténcia de um ambiente de trabalho
adequado, a caréncia de recursos humanos e a deficiéncia na qualidade e quantidade de

materiais desestimulam o profissional para melhor atuacao.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao de literatura acerca da importancia da estratégia de Saude
da Familia como porta de entrada para os idosos no SUS. Conforme Marconi e Lakatos
(2010), a revisdo literaria consiste em reunir contetdo bibliografico e discutir informacoes
produzidas sobre um assunto especifico, proporcionando aos estudiosos se familiarizar com a

tematica e solucionar dlvidas existentes.



3.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO DA PESQUISA

A realizacdo da coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2018.
Desse modo, foi realizada uma criteriosa busca bibliogréfica na literatura, a partir da reunido
de estudos ja publicados em revistas cientificas, livros e em bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saltde — BVS (Bireme), que agrupa publicacGes de diferentes bases de dados, tais
como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Além dessas bases, foram utilizados os Manuais do Ministério da Saude,
IBGE, DATASUS a fim de obter maior embasamento tedrico.

Coerentemente, para o levantamento dos artigos foram empregados como

descritores, “Acolhimento”, “Idoso” e “Atencdo Primaria a Saude”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Diante ao amplo volume de informacéo disponivel para a coleta de dados, para este
estudo foram utilizadas como critérios de incluséo artigos alusivos a tematica, publicados no
periodo de 2011 a 2017, em Lingua Portuguesa e disponivel online na integra. Para os
critérios de exclusdo, foram eliminados artigos incompletos e os demais que nao tenham
relacdo com a tematica.

Assim, a amostra do estudo foi constituida por 09 artigos que atendiam ao objetivo

como exposto no quadro 1.

Quadro 1 - Selecgdo dos artigos a partir do portal LILACS, SCIELO, MEDLINE e MEDICAL. Descritores:
Acolhimento, Idoso e Atencéo Priméria a Saude.

LILACS SCIELO MEDLINE MEDICAL
ARTIGOS 10 18 8 6
ENCONTRADOS
ARTIGOS 8 10 6 5
EXCLUIDOS
ARTIGOS 2 4 2 1
UTILIZADOS
TOTAL 42 artigos




A coleta e andlise dos dados foram realizadas na seguinte ordem: leitura na integra de
todas as publicagdes, comparacgdo e destaque para as principais caracteristicas da importancia
da estratégia de Saude da Familia no acolhimento. Diante disso, foram encontrados um total
de 42 textos a partir da busca pelos descritores escolhidos, estes foram lidos na integra.
Desses, foram excluidos 29 artigos por indisponibilidade nos locais de referéncia ou por ndo
terem relagdo aos critérios de anélise. No entanto, selecionou-se 09 artigos por titulos para a
descri¢do dos servicos, sendo 02 sobre a satde do idoso, 03 Estratégia de satde da familia no
acolhimento e 04 no atendimento a pessoa idosa. Foi observado que trés deles tiveram como
objetivo identificar as praticas de humanizacdo voltadas para o idoso na atencdo priméria a
salde, enquanto dois demonstram como os profissionais da enfermagem, podem contribuir na
assisténcia do paciente idoso na Estratégia de Saude da Familia, sendo quatro destes atender e
entender a populacdo idosa e os profissionais que lidam com o segmento idoso e suas
demandas, seis destes investigou o conhecimento e a percepcédo dos profissionais das equipes,
e problematizou as dificuldades apontadas na atuacdo junto ao idoso, discutindo o papel da

ESF na rede de atencao ao idoso no Brasil hoje.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Das analises dos 09 artigos propostos neste estudo foi observado que trés deles tinham
como tipo de pesquisa entrevistas com os idosos, sendo dois que utilizaram o método
qualitativo, enquanto dois usaram pesquisas bibliogréaficas.

Com relacdo ao ano das publicacdes das pesquisas, destacaram-se 0s anos de 2014 e
2015 com duas publicacGes cada, os anos de 2011, 2012, 2013, 2016 e 2017 com apenas um

de artigo, conforme Quadro 01.



Quadro 1 - Titulo, autores, método e ano das publicacGes

Titulo Autores Tipo de estudo | Ano das
publicacbes

Humanizacgdo da assisténcia de enfermagem frente ao Seris Nayara Pesquisa

paciente idoso na estratégia de salde da familia Fagundes 2015 | bibliografica 2015

Saude do Idoso: percepgdes relacionadas ao Vello et, al. Qualitativo 2014

atendimento 2014

Estratégia Saude da Familia e a atencdo ao idoso: Motta et,al. Qualitativo e

experiéncias em trés municipios brasileiros. 2011 exploratério. 2011

Acolhimento ao idoso e sistematizacdo da assisténcia Carvalhédo et, Estudo

de enfermagem na atencédo primaria al 2015 descritivo, 2015
transversal

Competéncias profissionais para o atendimento de Roos, etal 2014 | Estudo

idoso em atencdo primaria a sadde exploratério 2014
descritivo quali-
guantitativo.

Comunicacdo do idoso e equipe de Salde da Familia: Almeida, et, al. | Pesquisa

h4 integralidade? 2013 qualitativa. 2013

Facilidades e dificuldades na assisténcia ao idoso na Barros, et, al. Pesquisa

estratégia de salde da familia 2012 descritiva, 2012
guantitativa

Fatores associados ao atendimento a idosos por Régo, et, al. Estudo

condigdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude 2017 transversal 2017

Préaticas de humanizagéo para o idoso na atencdo Gongalves, et, Revisdo 2016

priméria a salde al. 2016 integrativa

Os estudos realizados foram de publicacdo brasileira, com isso, observou-se que,
normalmente as praticas de humanizacao desenvolvidas com os idosos nas unidades basicas
de salde, mostraram, contudo, que existe a necessidade de capacitacdo dos profissionais,
além, de aperfeicoar o sistema para um melhor resultado no atendimento dessa classe nos
servicos de saude (LIMA, 2014; SILVA, 2014; COSTA, 2010). Quanto aos resultados
apresentados nas publicacdes, trés evidenciaram a importancia do bom acolhimento e da
formacdo do vinculo entre o profissional e o idoso como também o desenvolvimento de
atividades com esse grupo. Dois dos estudos avaliaram a satisfagdo do idoso enquanto usuério
do servico, ressaltando que houve uma melhora no atendimento, porém que ainda ha falhas

que precisam ser melhoradas para assim atingir a qualidade de vida esperada por esse grupo.



O que abordou a politica de humanizagdo mostrou a necessidade de aperfeigoar essa politica
nos servigos de Praticas de Humanizagdo para o Idoso na Atencdo Priméria a salde, tanto por
parte da gestdo como por parte dos profissionais e Usuarios.

Em relacéo aos estudos sobre Acolhimento ao idoso, observou-se que esta alternativa
ainda necessita de atencdo dos profissionais das unidades de salde da familia, bem como
dificuldades de acesso aos servicos de salde e demora no atendimento.

Um grande desafio a ser vencido é a priorizacdo no atendimento. Os critérios de
elegibilidade para o servi¢co devem visar a equidade entre os pacientes a serem beneficiados e
utilizar um instrumento de avaliagdo que permita a cada membro da equipe interpretar os
dados colhidos na triagem, esperar para o atendimento pode significar uma aderéncia ao
atendimento, de modo que, idosos e criangas que tém problemas em esperar sentados. 1Sso
causa conflito j& que uma parte dos usuarios ndo aceitam essa prioridade. Sobretudo, se essa
priorizacdo acontecer de forma eletrénica. Segundo estudo realizado por Souza et al., (2008),
relatou em entrevista com usuérios e profissionais e chegaram a uma conclusdo que a
priorizacdo se torna conflito de interesse entre o individuo prioridade e os demais pacientes e
entre geragdes, uma vez que, idosos e criancas tem prioridade no atendimento.

Perante, as transformacdes que estdo ocorrendo na pirdmide etaria do Brasil, a atencéo
primaria, por ser a porta de entrada do sistema, exerce importante papel no que refere a
qualidade de vida dos idosos, favorecendo as acdes de promogdo, prevencao, reabilitacdo e
inclusdo desses idosos na convivéncia familiar e social (SILVA, 2014). Contudo, para obter-se
um atendimento socializado, se faz necessario primeiro utilizar de uma rede formada com
uma equipe multiprofissional, que tenha uma interacdo entre si, que seja priorizado a
qualidade do atendimento ao idoso e assim promovendo o convivio familiar (BARROS, 2011,
LIMA, 2014; SILVA, 2014; COSTA, 2010).

Torna-se importante que o profissional tenha conhecimento do processo de
envelhecimento, assim entender como diferenciar 0s acontecimentos entendidos como
normais dos patologicos, a partir disso, pautar acbes apropriadas, em conjunto com a equipe
gue constitui a atencdo primaria, possibilitando a qualidade e um resultado adequado ao
atendimento aos idosos (SILVA, 2014; COSTA, 2010). Assim, a equipe multiprofissional
concede o progresso e ajustes das fungbes, contribuindo para uma maior liberdade e
autonomia do paciente. A equipe existente em uma Unidade de Saude da Familia,
normalmente, é formada por médico, enfermeiro, psicélogo, odontdlogo, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente social. Porém, também fazem

parte da assisténcia ao paciente servicos como: os servicos de laboratério e radiologia,
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psicoterapia, oxigenoterapia, equipamentos e servicos de esterilizacdo, farmécia, transporte
para pacientes e equipamentos.

Vale ressaltar que a comunicagdo, a escuta com competéncia e a construcao de vinculo
em relacdo ao profissional e o idoso sdo importantes etapas diretamente ligadas a um
atendimento adequado e humanizado. No entanto, essa relacdo estabelecida com o paciente é
necessaria acontecer em diferentes niveis da assisténcia, como também é essencial ter uma
visdo holistica, um olhar que seja além da descoberta de doencas, no sentido de valorizar o ser
em sua totalidade biopsicossocial (ARAUJO, 2010; BARROS, 2011; SILVA, 2014; COSTA,
2010) e assim, detectar o que nagquele momento afeta o paciente.

As realizacOes de palestras foram apontadas nos estudos como uma das atividades
realizadas vista como de humanizagéo, a realizacdo de palestras nas unidades de saude, no
sentido de promocéo a saide no processo de envelhecimento, com isso, obter a inclusdo dos
idosos na sociedade, fazendo com que seus diretitos sejam mostrados, bem como, a
importancia ao incentivo, ao autogoverno e ao conhecimento pratico (ARAUJO, 2010;
SILVA, 2014; COSTA, 2010). Neste caso, o0 estudo ressalta que os idosos se encontram
satisfeitos com o atendimento que é recebido nas unidades de saude, havendo queixas apenas
da falta de paciéncia de alguns profissionais que intimidam o paciente com a maneira em que
falar. E relatado também que o tempo em que espera pelo atendimento tornou-se menor, isso
favoreceu a procura a unidade de saide com uma certa frequéncia (LIMA, 2014; MOURA,
2010).

Os servigos de atencdo ao idoso realizados vdo desde os cuidados pessoais em suas
atividades de vida diaria, da assisténcia comunitaria e a lida de tarefas externas. Com isso, a
visita domiciliar também esta inserida na atencdo ao idoso.

Segundo Costa (2010), o sucesso de um atendimento humanizado é indispensavel que
exista um certo equilibrio em tudo que compreende o sistema como: a nivel de gestdo,
trabalhadores, recursos fisicos ou usuarios, bem como é fundamental a qualificacdo dos
profissionais diante de uma populacdo idosa que tem crescido e vem crescendo. Os resultados

dos estudos revisados estdo demonstrados na tabela 1.
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Tabela 1 - Autores e apresentacdo da sintese dos resultados

Autores / Ano

Resultados

Seris Nayara
Fagundes 2015

\erificou-se que na ESF é essencial que os enfermeiros, acolham os idosos de maneira
adequada e fornecam apoio emocional e respeito, para uma assisténcia ajustada a suas

necessidades.

\ello et, al. 2014

Revelou haver controvérsia na percepg¢do do atendimento recebido, emergindo aspectos

positivos e negativos.

Motta et,al. 2011

Identificou-se a centralidade do trabalho dos agentes comunitarios, a priorizacdo das
acOes programaticas em detrimento da abordagem dos problemas da comunidade
adstrita, a sobrecarga de trabalho, a desorganizacdo das redes de salde e a falta de

abordagens sistémicas fundamentada em contelidos bésicos da Geriatria e Gerontologia

Carvalhédo et, al
2015

A maioria dos profissionais afirma inexistir facilidades para assistir o idoso; as
dificuldades sdo baixa assiduidade dos idosos e necessidade de capacitacdo do

profissional para intervir no processo de envelhecimento.

Roos, et al 2014

Para o idoso, a assisténcia ndo humanizada resulta em comorbidades, normalmente

cronicas, despesas e idas frequentes aos servigos de salde.

Rita Tereza de
Almeida e Suely
Itsuko Ciosak

As equipes de enfermagem da Estratégia Salude da Familia mostraram formas de
comunicacdo favordveis a adesdo dos idosos ao atendimento e controle da salde.
Aspectos negativos ndo trouxeram consequéncias totalmente prejudiciais, porém,

devem ser evitados, para facilitar o cuidado integral ao idoso.

Barros, et, al.
2012

A atengdo basica, vista como atencfo primaria, deve atender & populacdo idosa de
forma integral e multidisciplinar, considerando as diretrizes do Sistema Unico de Salde
— SUS, porém os servicos de atencdo bésica apresentam dificuldades nas relacdes entre
profissionais e usuarios, limitagdes no atendimento ao idoso, falta de resolutividade no
sistema de referéncia e contrareferéncia, entre outrosé. O grande desafio da equipe de
salide passa a ser cuidar da pessoa idosa, vislumbrando a multidimensionalidade de seu
ser e do envelhecimento.

Régo, et, al. 2017

O profissional da saude é o responsavel pela melhoria da qualidade da assisténcia e

consequente satisfacdo do usuario.

Gongalves, et, al.
2016

Dentre as praticas de humanizagdo, destacaram-se as acfes preconizadas pelo
Ministério da Saude: controle das doencas crdnicas como hipertensdo e diabetes, a
imunizagdo, o atendimento ambulatorial e domiciliar, as palestras e grupos de
conversas, promovendo a inser¢do e interacdo do idoso no meio social; a visdo
holistica, o didlogo, a escuta qualificada e a formacdo de vinculo da equipe
multiprofissional com a pessoa idosa e seus familiares, destacando-se como pontos
fundamentais que contribuem diretamente na humanizagéo da assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que existe uma significativa producgdo teorica voltada ao idoso, como
pesquisas sobre longevidade dessa populacdo, porém, vale ressaltar que o acolhimento ao
idoso nas unidades de saude é pouco explorado teoricamente. A consequéncia disso é a pouca
fonte tedrica disponivel, sobre o acolhimento ao idoso nas unidades de saude da familia. Com
isso, é entendida na maioria dos casos, falta dessas acBes no dia-a-dia, existindo varios
entraves no acesso e como o usuario é acolhido.

O profissional de saude é entendido como um mediador com autonomia para sugerir
melhorias, além da democratizacdo, através do conselho municipal/ estadual de saude, as
conferéncias de saude que sdo realizadas a cada quatro anos, ressaltando que a populagéo
pode participar dos conselhos, a fim de consolidar o controle social.

No entanto, esse assunto € amplo, sendo 0 meio essencial para alcangar uma melhor
qualidade de vida a pessoa idosa. Assim, fazem-se necessarias, mais pesquisas, publicacdes
que aprofundem e sirvam como respaldo sobre o acolhimento ao idoso nas unidades de salde.

Portanto, a contribuicdo ao acolhimento tem reaberto muitas vias de reflexdes sobre a
importancia da efetivacéo dos direitos da populacdo idosa, além da autonomia e compreenséo
da realidade do idoso, entende-se que esse processo € um conjunto de acdes que se juntam e

resultam em saude.
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