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RESUMO

Introdugao: O acolhimento, uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, constitui-se em
tecnologia para reorganizagdo dos servigos, permitindo a garantia de acesso universal e humanizagéo do
atendimento. Objetivo: Este trabalho analisou a perspectiva do usuério na Atengao Basica sobre o acolhimento
ao idoso. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e analitico composto por usuarios, com idade igual e
superior a 60 anos, vinculados a Unidade de Saude da Familia do municipio de Natal/RN. A pesquisa foi
aprovada com parecer n°® 1.808.237. Para a coleta dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada e os
dados foram analisados por meio da Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: Emergiram as seguires
categorias: (1)Cuidado - o acolhimento foi correlacionado ao cuidado e respeito com a pessoa, visto como uma
concepgao ampla; (2) Acesso - verificou-se a relagao direta com a espera prolongada no gerenciamento de
consultas e de assisténcia médica; Resolutividade (3) — evidenciou novamente a burocratizagdo do sistema
de saude e a busca por servigos privados demonstrou ser a opgao de escolha. Conclusao: Concluiu-se que a
perspectiva sobre o acolhimento a pessoa idosa na Atencdo Bésica € visto com muitas fragilidades,
sobressaindo as contradi¢des na humanizagéo das ages em saude.

Palavras-chave: Atencdo Basica a Saude. Acolhimento. Ateng&o Integral ao Idoso.
ABSTRACT

Introduction: The host, one of the guidelines of the National Humanization Policy, is a technology for the
reorganization of services, allowing the guarantee of universal access and humanization of care. Objective:
This study analyzed the perspective of the user in the Basic Care about the reception to the elderly.
Methodology: This is a descriptive and analytical study composed of users, aged 60 and over, linked to the
Family Health Unit of the city of Natal / RN. The research was approved with an opinion n°® 1,808,237. For the
data collection, the semi-structured interview was used and the data were analyzed through the Bardin Content
Analysis. Results: Emergent follow categories: (1) Caution - the host was correlated to care and respect with
the person, seen as a broad conception; (2) Access - the direct relationship with the long wait in the management
of consultations and medical care was verified; Resolutivity (3) - again evidenced the bureaucratization of the
health system and the search for private services proved to be the option of choice. Conclusion: It was
concluded that the perspective on the reception of elderly people in Primary Care is seen with many weaknesses,
highlighting the contradictions in the humanization of health actions.

Keywords: Basic Health Care. Welcoming. Elderly.
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INTRODUCAO

A busca dos idosos pelos servicos de saude nas Unidades Basicas de Saude esta cada vez mais
presente, assim como a fragilizag&o do acolhimento nesta demanda. Esta circunstancia interfere diretamente
no segmento do atendimento como um todo, resultando, muitas vezes, no aumento das hospitalizagdes,
posto que os problemas apresentados na Estratégia de Salde da Familia- ESF apresentam pouca
resolutibilidade.

O aumento da expectativa de vida da populacdo estd crescente com o passar dos anos. Dados
demonstram este fenémeno, revelando que o segmento populacional que mais aumenta na populagdo
brasileira é o de idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A
populacdo com 60 anos de idade ou mais passou de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010,
devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060".

Este fato pode ser justificado em virtude dos diversos meios de prevengéo de doengas ja praticados
pela populagdo, como mudanga de habitos de vida, aumento das tecnologias na area da salde, dentre
outras estratégias. Em contrapartida, aumenta também o nimero de pessoas acometidas por doengas
cronicas?.

Em consequéncia, tem-se 0 aumento desses usuarios nos servigos de salde, especialmente na
Atencdo Basica, que deve ser o contato preferencial do usuario com o sistema de saude, caracterizado por
um conjunto de a¢des individuais e coletivas, que abrange a promog&o, a prevencao e a recuperagao da
saude, orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade e do cuidado, do vinculo, da
integralidade, da responsabilizagéo, da humanizagéo, da equidade e da participagao social, e que propde-
se a efetivar praticas de acolhimento e acesso a todos os niveis de atengdo a saude®.

O acolhimento é uma pratica essencial a humanizagdo da atengéo a satde. Com a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), o Ministério da Saude reforca a valorizagao de atores e sujeitos que participam na
producdo da salde. A operacionalizacdo da PNH se traduz pela oferta de dispositivos (tecnologias,
ferramentas e modos de operar). O acolhimento se destaca pela caracteristica de um modo de operar o0s
processos de trabalho em salde, de forma a dar atengéo a todos que procuram os servigos de saude,
ouvindo suas necessidades e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar
respostas mais adequadas junto aos usuarios*.

Diante da importancia representada pelo acolhimento e de sua repercussao para a melhoria dos

servigos de saude ao idoso, especialmente da atengado basica, porta de entrada para os servigos de saude
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do SUS, o presente trabalho apresentou como objetivo analisar a perspectiva do usuario na Atengao Bésica

sobre o0 acolhimento ao idoso.

INTRODUCAO
O envelhecimento da populacao

O envelhecimento é caracterizado pelo acimulo de danos celulares e moleculares que ocasiona
perda gradual nas reservas fisioldgicas e aumento do risco de adquirir doencas além de declinio da
capacidade intrinseca. No Brasil, 0 idoso € definido pelo Estatuto do Idoso como pessoa com 60 anos de
idade ou mais®8,

A populagao de idosos cresce a cada ano em diversos paises. Na Europa, estima-se que essa
populagéo ira atingir os 207 milhdes em 2025 e 220 milhdes em 2050. Além disso, dados da Organizagédo
da Nagées Unidas-ONU 2002, indicam que essa proporgao sera de 17,5% na Asia e 19,3% na Oceania no
referido ano. Situa¢do peculiar ocorre em Portugal, o qual em 2013 j& apresentava 136 idosos para cada
100 jovens e estima-se que em 2053 seja de 296 idosos para cada 100 jovens’.

Tal representacdo demonstra a dimens&o global do envelhecimento humano. Tendo em vista o
envelhecimento populacional que vem ocorrendo, emergem alguns desafios, tais como a questdo da
previdéncia social, saude, assisténcia social, cuidado e integragéo social desse publico’.

O envelhecimento traz consigo o declinio das atividades funcionais de modo progressivo, o que torna
o0 idoso mais suscetivel a riscos diversos e a doengas. A longevidade, consequentemente implica em
preocupagao com os cuidados prestados no fim da vida aos idosos’. Os problemas que acometem os idosos
podem resultar em aumento do nimero de internagdes hospitalares, as quais séo mais frequentes e
duradouras e, sendo assim, o envelhecimento implica em maior carga de doengas na populagéo, mais
incapacidades e consequentemente aumento do uso dos servigos de saudes.

Nessa perspectiva, com a maior presenca dessa populacdo idosa nos servigos de saude, é
necessario que esses estejam preparados para recebé-los, embasados em principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), como a integralidade; equidade; descentralizacdo além de politicas de satde
capazes de contribuir com o envelhecimento ativo e saudavel, bem como com um ambiente social e cultural

mais favoravel ao idoso.
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Acolhimento em saude

Buscando melhorar as relagdes existentes entre usuarios e profissionais de salde no processo de
cuidado, bem como as praticas de saude no geral, surge a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
elencando mudangas nas relagdes estabelecidas nos servigos de salde embasando-se em principios como
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos, além de sua principal diretriz que € o
acolhimento*.

Cuidar constitui dar atengao especial, inquietacéo, se dedicar a alguém ou a algo, ter responsabilidade
por alguém. Tais significados s&o atribuidos a uma dimensao social que implica interagao entre os sujeitos.
Todavia, ao longo dos anos o termo tem se tornado mais voltado para aten¢éo a saude, esse fendbmeno
ocorre devido principalmente ao fato de que o ato de cuidar de forma mais especializada esta atrelado a
diagnosticar, tratar e prevenir tendo por base o conhecimento técnico e cientifico. Este ideal tecnicista esta
relacionado ao modelo biomédico, o qual foi amplamente criticado j& que ndo considera a subjetividade do
individuo, e por isso, a medicina atual enfatiza o respeito a subjetividade e individualidade®. Sendo assim, o
acolhimento se constitui em instrumento fundamental para a melhoria do cuidado.

Entretanto, ainda é possivel deparar-se com uma compreensdo ultrapassada, assim como a
demonstrada em pesquisa feita com enfermeiros das Estratégia de Saude da Familia-ESF de Campinas/SP,
onde os entrevistados relatam que o acolhimento se configura em uma triagem onde o usuario apresenta
sua queixa e € realizada a conduta sem énfase na escuta. Sendo assim, foi referido um acolhimento pontual
voltado para demanda espontanea’®,

Como se observa na literatura, o acolhimento deve ser implementado com a familia/comunidade
atendida nos servigos. Além disso, € necessario que os profissionais estejam preparados para lidar com
questdes relacionadas ao envelhecimento; eliminar a fragmentagao do processo de trabalho integrando a
aten¢do basica ao sistema de referéncia; facilitar o acesso do idoso a outros niveis de atengéo e investir na

qualificagdo dos profissionais?0.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo/analitico com abordagem qualitativa,
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL) sob o
parecer de n° 1.808.237.

O estudo foi realizado na Unidade basica de Saude de Bom Pastor, municipio de Natal, Rio Grande
do Norte, composta por quatro (04) Equipes de Salde da Familia. A escolha fundamentou-se por maioria

dos moradores do bairro ser de baixa condi¢ao socioeconémica e viver no contexto de condi¢fes sanitarias
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precarias, e apresentar um contingente populacional de 18.224 habitantes, sendo 8.897 homens e 9. 032
mulheres. Desse total, 6,5% séo idosos o0s quais utilizam os servigos de saude locais, bem como a rede
implicada na Atencédo Priméria a Saude e os servigos oferecidos nas demais complexidades do SUS.

Os participantes do estudo compreenderam 30 usuarios, com idade a partir de 60 anos, atendidos no
servigo de atencao basica, os quais integram o Programa de Hiperdia. O programa de Hiperdia contempla
as seguintes patologias: Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes, as quais apresentam aspectos
em comum como: etiopatogenia, fatores de risco (sedentarismo, obesidade), pode haver tratamento néo
medicamentoso, cronicidade, necessidade de controle rigoroso, dentre outras.

O grupo de idosos acompanhados no Hiperdia é composto por cerca de 1360 idosos e foi utilizada
uma amostra de 30 idosos, considerando o critério de saturagéo das respostas. Os critérios de incluséo
elencados foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser usuério cadastrado da ESF; estar em
acompanhamento no programa hiperdia. Foram excluidos da amostra os idosos que sdo acompanhados
apenas nas visitas domiciliarias, idosos considerados em evasdo ou ser acompanhante de pacientes que
estejam em atendimento na unidade.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, e os dados foram coletados
no periodo entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017, de forma individualizada em local reservado,
gravados em audio em aparelho celular, nos dias e horéarios de acordo com o funcionamento e agendamento
do programa Hiperdia e posteriormente transcritas para formagdo de banco de dados e analisadas por meio
da Anélise de Conteudo™. Os dados sociodemograficos foram analisados e descritos por meio de estatistica
descritiva.

A Anélise de Conteudo considera as significagdes do contetdo, além da forma, distribui¢do, buscando
conhecer 0 que esta por tras das palavras, variaveis de ordem psicoldgica, socioldgica, histdrica, dentre
outras, através de dedugéo baseada em indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens
particulares™.

As fases da Analise de Contetdo constituem-se de: Pré-analise; Exploragao do material; Tratamento
dos resultados; Inferéncia e Interpretacdo’. No estudo optou-se por utilizar a categorizagdo dos dados que
teve por objetivo apreender a representagao dos dados brutos visando a alcancar o nucleo de compreensao

do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacionado aos aspectos sdcio-demograficos investigados neste estudo, dos 30 entrevistados
(63,3%) eram do género feminino e (36,7%) era do género masculino. De modo semelhante ocorreu em

estudos realizados sobre o acolhimento, em que a maioria dos entrevistados eram do género feminino
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(85,81%)'. Com relacao a faixa etaria, foram divididas em: 60 a 70 anos: 66,6% que representou a maior
parte; 71 a 80 anos (26,6%) e acima de 81 anos (6,8%). Ao longo dos anos, os idosos estéo vivendo cada
vez mais. Dados de projecéo do IBGE, indicou que em 2030, a esperanca de viver aos 60 anos sera de 23,8
anos para ambos 0s sexos, atingindo até 25,2 anos em 2060°.

No ponto que se refere a escolaridade pode-se notar que a maioria, (53,3%) estudaram até o ensino
fundamental incompleto; (16,6%) sao analfabetos; (13,3%) estudaram o ensino fundamental completo;
(10%) o ensino médio incompleto e (6,6%) fizeram o ensino médio completo. Na questdo que trata sobre o
trabalho/emprego observa-se variadas profissdes, sendo (26,6%) Auxiliar de Servigos Gerais (ASG);
(23,3%) agricultores; (10%); (10%) pedreiros; do lar (6,6%) costureiras; (6,6%) recepcionistas; (3,3%)
padeiro; (3,3%) comerciante; (3,3%) autdbnomo; (3,3%) cobradora e (3,3%) operador de maquina.

No quesito sobre a renda identificou-se que a maioria, (80%) dos entrevistados tinha uma renda de até
um salario minimo e (20%) recebiam de 2 a 3 salarios; Nenhum dos entrevistados referiu receber mais de 3
salarios minimos. A renda familiar constatada retrata o baixo poder aquisitivo dos estudados bem como o
baixo nivel de escolaridade. O baixo nivel de instrugéo retrata o envolvimento nas ocupagdes apresentadas.
Sobre a questao da condi¢éo de moradia (73,3%) afirmaram morar em residéncia propria e (26,6%) moram
em casa alugada. Com relagao ao tempo de acompanhamento na ESF, (33,3%) sdo acompanhados hé até
5 anos, (33,3%) ha cerca de 6 a 10 anos e (33,3%) referiram ser acompanhados ha mais de 10 anos. Essa
situagdo pode ser entendida devido a problemas na ades&o dos idosos ao longo dos anos aos programas
voltados para o tratamento e controle de doengas crdnicas como a hipertensao e diabetes ™.

A Atengéo Basica, reformulada recentemente se caracteriza como conjunto de agdes individuais e
coletivas de saude que contemplam promogao, prevencao, protegéo, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salude voltada para uma populagao especifica e em
espaco definido, por uma equipe multiprofissional. A Atengéo Basica € disponibilizada de forma gratuita e
integral a todas as pessoas de acordo com suas necessidades, bem como com os condicionantes de
saude’®.

O acolhimento também definido como cuidado, se configura como um comportamento frente ao outro,
caracteriza-se como uma postura de trabalho, preocupagéo e envolvimento com o outro. Cuidar constitui
dar atengéo especial, inquietacdo, se dedicar a alguém ou a algo, ter responsabilidade por alguém. Tais
significados s&o atribuidos a uma dimenséao social que implica interagao entre os sujeitos®. O acolhimento
inclui relagdes interpessoais e almeja o conforto, além de reconhecer o usuario inserido em seu contexto e

com dimensdes subjetivas e objetivas .
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A PNH coloca em pauta desafios do SUS como humanizar o cuidado e dignificar o trabalho. Uma das
diretrizes da PNH, o acolhimento se configura enquanto pratica essencial a qualificagdo e a humanizagao
daatengé@o a saude, e a avaliagao dos servigos de saude pelos usuarios tem sido um importante instrumento
na avaliagdo da qualidade dos cuidados em saude e favorece a humanizagao, ademais configura-se em
alternativa de analisar a resposta da comunidade a oferta do servigo disponivel6.

Por meio da anélise do material, na constituicdo do Corpus da fala dos idosos emergiram as Categorias:
Cuidado; Acesso e Resolutividade que serdo apresentadas a seguir respectivamente.

Na categoria cuidado o discurso dos idosos sobre o acolhimento, em sua maioria, aparece como uma
concepgao ampla extrapolando a dimensé&o bioldgica e referiram o acolhimento como cuidado, carinho, ser
bem acolhido, bom atendimento e respeito, dando origem a referida categoria. O respeito ao idoso € um
tema que faz parte do Estatuto do Idoso e deve ser executado pelas instituigdes de modo geral, inclusive
pelas instituigdes de saude, obedecendo aos principios de equidade e integralidade defendidos pelo Sistema
Unico de Satde.

De modo geral, 0 entendimento do acolhimento enquanto o cuidado visualizado pelo idoso encontra-
se em tangente com o defendido pela PNH quando diz que o acolhimento busca reconhecer a necessidade
do outro, a criagéo de relagdes de vinculo e confianga de modo a garantir 0 acesso oportuno e ampliar a
efetividade das praticas®.

Estudo realizado na ateng&o basica sobre o acolhimento aos idosos, foi constatado que 63% destes
afirmaram ser escutados quando necessitam, 23,2% relataram ter a demanda acolhida por algum
profissional em cerca de 11 e 30 minutos, 40% deles classificaram o acolhimento como bom e 51,3%
declararam que as orientagdes fornecidas pelos profissionais atendem sempre a necessidade deles no
momento da escuta’”. Alguns dos entrevistados afirmaram ter um acolhimento favoravel devido ao fato de
possuirem um elo com o agente de salde, o qual se responsabiliza por marcar as consultas e informa-los

sobre o0 atendimento, como relatado nas seguintes falas:

A Unica pessoa que me ajuda bastante aqui € a Fatima que é agente, tudo é
com ela que eu sou analfabeto, ai toda hora que chego aqui ela que resolve

pra mim sabe? (ldo 28).

Como eu sou hipertensa ai a gente ndo vem marcar a ficha, procura a agente
de salde ai ela marca pra gente e a gente vem so pra o peso e Se consultar...

pra mim ja é um acolhimento né? (Ido 24)
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O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi regulamentado em 1997 e inspirado em
experiéncias de prevengao através de informagdes sobre cuidados de saude. Os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) séo pessoas de dentro da prépria comunidade que atuam junto a populagéo, visando formar
uma ligagéo efetiva da comunidade com as Unidades de Saude™.

Ao ACS cabe também, como membro da equipe de saude, realizar o acolhimento dos usuarios
desenvolvendo a escuta qualificada das necessidades de saude. O acompanhamento realizado pelos outros
membros da equipe também vai interferir na qualidade do acolhimento.

Por outro lado, encontrou-se usuarios idosos que nada sabiam sobre o acolhimento, cerca de 43,3%
dos entrevistados, evidenciando um quadro comum na saude, pela limitagdo na comunicagdo, nos aspectos
educativos em saude, na orientagdo sobre a prevencdo de doencas, caracterizando-se na assisténcia
meédico-centrada, a qual contradiz 0 que € preconizado pela PNH, que baseia-se no acolhimento como

diretriz e torna os usuarios atores participantes do seu processo de saude. Nas seguintes falas pode-se

observar esse déficit no conhecimento dos usuarios sobre o que é acolhimento.

Sei néo, tenho nem ideia, sei 0 que é néo (Ido 6).
S6 de nome eu néo sei 0 que quer dizer néo (Ido 11).
Néo, sei ndo (ldo 20).

A falta de acolhimento pode refletir diretamente, em muitos casos, como barreira no acesso aos
servicos de salde. De acordo com Merhy'8, 0 acolhimento e 0 acesso aos servigos estao intimamente
relacionados, ja que através da escuta qualificada e humanizada se produz vinculo, compromisso e se
efetiva 0 acesso aos servicos.

Uma das metas da Organizagcdo Mundial da Saude-OMS e do Ministério da Saude é a melhoria da
formacao e educagao continuada de profissionais da salde para que possam avaliar e tratar as condigdes
que afetam os idosos fornecendo ferramentas em busca de um envelhecimento saudavel*.

No que se refere a categoria acesso, os servigos de saude devem, pelo Estatuto do Idoso, em seu
Capitulo IV € definido que o SUS deve garantir esse acesso de forma universal e igualitaria®.

O envelhecimento traz consigo o declinio das atividades funcionais de modo progressivo o que torna o
idoso mais susceptivel a riscos diversos e a doengas. Assim o atendimento na unidade, revela muitos
desafios. Os idosos caracterizaram o acesso aos servigos e o atendimento como bom em sua maioria,
todavia foram elencados varios problemas como a falta do médico, a dificuldade no agendamento de
consultas, a prioridade que as vezes ndo é respeitada, a dificuldade na contra referéncia e a demora para

consulta, como retratado nas seguintes falas.
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Num é muito bom néo, porque séo poucas fichas né, na Esperanga tem mais

ficha que aqui, aqui s6 da 8 fichas na Esperanga da 20 (Ido 5).

Eu néo acho muito bom néo porque é dificil que a gente que é idoso pra vim
pegar uma ficha tem que vir de 4 horas ou 5:30, arriscando a vida né? Eu acho

assim, era pra marcar, a gente tem prioridade né? (ldo 18)

O acesso também pode ser entendido como a distancia entre a unidade e a residéncia do individuo,
incluindo barreiras geograficas, meio de deslocamento, dificuldades para ser atendido como: fila, tempo de
espera, tratamento recebido, prioridades em situagdes de risco, respostas para os problemas, bem como
agendamentos’®.

Corroborando com este pensamento, estudos refletem que a escuta da opinido de quem recebe a
assisténcia € um elemento importante na avaliagdo dos servigos. Em seu estudo? identificou vérios
aspectos que dificultam o acesso, como a espera prolongada pelo atendimento, a dificuldade em conseguir
consulta, o funcionamento da UBS, a organizacdo dos servigos que ndo estd de acordo com as
necessidades da comunidade, a ndo percepcdo do usuario como ser humano completo, a falta de
acompanhamento no caso de transferéncia para outros servigos, pouco interesse sobre a opiniao do usuario
acerca de seu atendimento e pouco interesse com relagdo as condi¢des de vida do usuario?.

Os servigos de salde atualmente fragmentam a aten¢do ao idoso com multiplas consultas de
especialidades, varios farmacos e exames, sobrecarregando o sistema. Uma linha de cuidado ao idoso
eficaz deve propor uma rede articulada, referenciada e com um sistema de informagéo com essa ldgica
visando melhorar as agdes em salde voltadas a esse publico?.

Portanto, o acolhimento pressupde ampliar a capacidade da equipe em dar respostas aos problemas
dos usuarios reduzindo a centralidade nas consultas médicas e utilizando o potencial dos demais
profissionais envolvidos no processo de saude/doenga?'.

Com relagdo a questdo de acesso a exames ou encaminhamentos para outras especialidades, a
maioria dos idosos afirmou ter acesso, como retratado nas falas seguintes, porém ficou bastante evidente a
dificuldade devido, mais uma vez, a falta de médico e o tempo de espera prolongado para realizar os

exames, 0s quais optavam muitas vezes em pagar pelo procedimento.

Néo, nem todos. Agora até pra fazer um exame de sangue tem que tirar uma

ficha, é horrivel, 0s outros exames a gente faz mais particular (Ido 14).
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Eu tenho s6 pra encaminhamento, que eu preciso assim, fisioterapia, oculista,
ai eles me encaminham. Exames eles passam, mas eu fago fora porque quase

eu héo consigo aqui porque demora muito, ai eu fago particular (Ido.12).

O estatuto do Idoso em seu capitulo IV, Art.15 trata do Direito & saude, enfatizando a ateng&o integral
ao idoso por intermédio do SUS garantindo acesso as agdes e servigos®. A dificuldade no acesso e até
indisponibilidade de exames foi um problema evidenciado o qual fere os direitos do idoso assegurados no
Estatuto, sendo assim, cabe aos servicos de salde articularem de forma mais eficaz as agdes de modo que
0s usuarios nao sejam penalizados deixando de realizar as agbes que necessitam.

Se faz importante que os gestores e a Estratégia Saude da Familia revejam formas de tornar o idoso
uma prioridade no servico. Na categoria acesso, os usuarios apontaram a falta de assisténcia médica e
dificuldades na realizagdo dos exames, e isso muitas vezes, pode comprometer a resolugdo dos seus
problemas e atendimento as suas necessidades, interferindo na resolutividade.

Na Categoria Resolutividade, ficou evidente a necessidade da organizagéo dos servigos voltados para
a comunidade. A resolutividade esta atrelada a resolugao dos problemas trazidos pelos usuérios, bem como
sua satisfag@o e dos profissionais de saude. Essa resposta dada pode ser representada pelo alivio do
sofrimento, promog&o ou manutengdo da saude. De outro modo, a resolutividade pode ser investigada em
dois aspectos: no servi¢o, com relagéo a capacidade de atender a propria demanda e no encaminhamento
das situagdes que precisam de atendimento mais especializado. Esse encaminhamento inclui desde a
consulta inicial, exames, tratamento e resolugao final do caso em outros niveis®.

O acolhimento néo se configura em um local ou espago, e sim, implica em uma postura ética onde
serdo compartilhados os saberes e as dificuldades e, além disso, os profissionais deverdo ter
corresponsabilizacdo com as demandas e dar resolutividade aos casos®.

A referéncia e contrarreferéncia diz respeito a organizagéo dos servigos de salde em redes, baseadas
em fluxos e pactos de funcionamentos assegurando a atencao integral. O sistema de redes é estruturado
em diversos niveis de complexidade e possibilita 0 encaminhamento entre os servigos de forma resolutiva?*.

Sendo assim, para que haja um bom acolhimento por parte da equipe é necessario que o atendimento
extrapole a receptividade e busque o comprometimento e a corresponsabilizagdo com o outro. Em estudo
realizado acerca da satisfagdo do usuéario com o acolhimento, 79,2% dos entrevistados afirmaram ter um
atendimento resolutivo, ja que conseguem resolver no proprio servigo seus problemas, e somente 20,8%

afirmam que o servigo deixa a desejar?.
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No presente estudo foi verificado que grande parte dos idosos realiza o pagamento de exames,
entretanto a maioria dos entrevistados, cerca de 80% (24) possuem uma renda mensal de até um salario
minimo, valor esse que € utilizado para todas as necessidades do individuo, o que inviabiliza ainda mais o
pagamento de exames em servigos privados.

A PNH refere que os usuérios de saude tem direitos garantidos por lei e os servigos de salde devem
estimular o conhecimento desses direitos e garantir que eles sejam cumpridos, com efeito a questao do
acolhimento e acesso se colocam como de grande relevancia ao idoso, € a populagdo como um todo,
considerando os beneficios que traz ao usuario, bem como aos servigos de saude. Ademais, através do
acolhimento com boa escuta, pode-se possibilitar 0 acesso aos diversos niveis de complexidade através de

referéncia e contrarreferéncia, possibilitando maior resolutividade das suas demandas.

CONCLUSOES

O presente estudo concluiu que os idosos compreendem o acolhimento como cuidado, carinho e
respeito com a pessoa, trazendo questdes que vao além da visao tradicional, voltada para o acolher como
recepcionar. Mesmo com o0s avangos trazidos pelo SUS ainda é evidente 0 modelo de atencéo traduzida
pelo controle no nimero de consultas médicas e longa espera em filas. Diante do exposto vale ressaltar que
apesar de existir essa compreensao, na pratica ainda se observa um acolhimento tradicionalista. Este
cenario pode ser modificado a partir do momento em que as equipes comegarem a implantar a Politica
Nacional de Humanizagdo em suas agdes, com a capacitagao dos profissionais e melhorias nas condigdes
de trabalho dos envolvidos no processo, buscando a pratica do acolhimento, a satisfagdo e resolu¢do dos
problemas dos usuarios, além de maior discussdo do tema nas universidades, viabilizando uma formagao
mais voltada para essa perspectiva, assim como a gestao do sistema de saude que deve buscar articular
de forma mais eficaz as agdes de satde de modo que os usuarios ndo sejam penalizados.

Esta pesquisa reforga a importancia dos novos estudos sobre acolhimento ressaltando a necessidade
de reflexdes, além de pesquisas que ampliem o atendimento as necessidades dos usuarios idosos. Enfatiza-
se que acesso e acolhimento se colocam como desafios ao SUS, como um processo em construgédo, sendo

fundamental para o estudo e pratica da gestéo e avaliagao dos servigos de saude.
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