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RESUMO

O presente estudo trata de uma problematica social que esta se tornando cada vez
mais comum: a falta de acolhimento & pessoa idosa, sendo isto um tema que
necessita de mais atencdo, pois, cuidar de idosos é pensar no futuro que se
presume para todos. Este estudo objetiva refletir a respeito das dificuldades e
possibilidades do acolhimento frente a pessoa idosa na Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A metodologia adotada para o trabalho foi a revisédo bibliografica de
carater descritivo-exploratério com base nas experiéncias vivenciadas nos estagios
durante o curso de Enfermagem. A fundamentacao tedrica deste artigo tem como
base os Cadernos de Atencdo Basica, n. 19. (2007), a Politica Nacional de
Humanizacdo (2004), além de trabalhos de especialistas no tema. Discutiu-se a
eficacia dessas politicas na saude publica. Os resultados da pesquisa mostraram
que as politicas publicas referentes ao acolhimento da pessoa idosa ainda ndo séo
aplicadas em sua plenitude, sendo o profissional de saude o ator principal na
aplicacdo dos métodos corretos no atendimento humanizado.

Palavras-chave: Acolhimento, Envelhecimento, Politicas Publicas, Profissional de
Enfermagem.



ABSTRACT

The present paper attends to a social problem which is becoming increasingly usual:
the lack of shelter for the elderly, this’ being a topic that needs more attention, since
caring for the elderly is thinking about the future presumed for everyone. This study
aims to reflect about the difficulties and possibilities of the reception in the elder care
at the Family Health Strategy (FHS). The methodology adopted for the study was the
descriptive-exploratory bibliographic review based on the experiences lived at the
internships during the Nursing course. The theoretical basis of this article is based on
the Books of Primary Care, n. 19. (2007), the National Humanization Policy (2004),
besides using works by specialists in the theme. The effectiveness of these policies
in public health was discussed. The results of the research had shown that the public
policies regarding the reception of the elderly person are not fully applied yet, the
health professional is the main actor in the application of the correct methods in the
humanized care.

Key words: Reception, Aging, Public Policies, Nursing Professional.
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1. INTRODUCAO

N&o é incomum encontrar noticias na midia sobre as dificuldades presentes
no sistema publico de saude. Os problemas séo diversos, desde falta de insumos,
falta de pessoal, locais inapropriados para atendimento e despreparo dos
profissionais. Toda a sociedade é afetada pelas adversidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente os que mais necessitam de cuidados médicos, como
criangas, gestantes e idosos, gerando uma situacdo desagradavel e até mesmo
desumana para estes.

A falta de acolhimento a pessoa idosa tem se tornado um problema social
cada vez mais comum. E notavel que tal questdo seja um fator relevante na
sociedade, pois cuidar de idosos é pensar no futuro comum a todas as pessoas que
tém a oportunidade de alcancar idades mais avancadas.

Diante da realidade do processo de envelhecimento da populagdo, a qual
requer a adocdo de mecanismos para a adaptacdo a uma nova realidade nesta
etapa de vida, tornando indispensavel analisar o atendimento e o cuidado,
principalmente com os idosos, a fim de favorecer a atencdo humanizada na area da
saude, de modo que estes possam compreender o seu envelhecimento e a
promocado de melhores condi¢des de vida.

Envelhecer é um processo muitas vezes complicado e cansativo para quem o
vive. Durante ele, € comum o aparecimento de doencas nao s pela susceptibilidade
por conta da baixa imunidade, mas também pelo desgaste avancado dos 6rgéos, os
quais podem apresentar falhas e mau funcionamento. Além disso, tal processo
também envolve a questdo psicoldgica. O idoso geralmente tem seu convivio social
restrito, limitando-se aos familiares apenas, o que pode afetar seu psicolégico de
forma direta (MOTTA, 2007).

No Brasil, a populacéo idosa cresce a cada ano. O pais sofre uma inversdo
na piramide demografica populacional: cresce cada vez mais o numero de idosos
devido ao aumento da expectativa de vida, consequéncia das melhorias na medicina
e na qualidade de vida da populacédo (IBGE, 2004).

O fato de haver cada vez mais idosos configura uma situagdo econdémica,

social e politica delicada, ja que essa populagdo demanda mais recursos destinados



a saude, a aposentadoria e a cuidados béasicos, tanto da parte do governo como dos
nucleos familiares.

Para tanto, segundo o Ministério de Saude (2007), na Atencédo Basica é
esperado que seja ofertado a pessoa idosa uma atencdo humanizada com
orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as barreiras
enfrentadas ao processo de envelhecer, com acessibilidade coerente com o
proposto no Manual de Estrutura Fisica, do Ministério da Saude (2006). E
interessante também realizacdo de intervencdes que promovam melhorias na saude
e na qualidade de vida do individuo para que bons habitos se mantenham até o
envelhecimento para que este se mantenha ativo.

Pensando nesse sentido, surge o questionamento: Quais as dificuldades e
possibilidades diante do acolhimento aos idosos na estratégia de saude da familia?
Diante do exposto, embasado nos posicionamentos citados, esse estudo se propde
a compreender as dificuldades e possibilidades do acolhimento frente a pessoa
idosa na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com vistas a reforcar e executar as
politicas existentes no ambito do Sistema Unico de Saulde, fortalecendo e tornando

possivel a humanizacéo.

2. CONTEXTUALIZANDO AS  POLITICAS PUBLICAS PARA O
ACOLHIMENTO DA PESSOA IDOSA

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU, 2018), os direitos
humanos fundamentais sdo garantidos pelos direitos humanos, o que compreende
agueles que séo inerentes a vida, incluindo o direito a expressado, a educacéo, ao
trabalho, a saude, entre outros.

A Constituicdo Brasileira promulgada em 1988, seguindo a lei dos direitos
humanos fundamentais da ONU, previu a promoc¢éao da saude como obrigacdo do
Estado para todos os cidadaos. Seu artigo 196 descreve a saude como sendo:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos

€ ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).



Para tanto, em meados dos anos 90, com o intuito de expandir 0 acesso e
propiciar as mudancgas necessarias nas relacdes entre trabalhadores e pacientes, foi
introduzida a diretriz de humanizacdo nos servicos do SUS (MITRE; ANDRADE;
COTTA, 2013). Para que isso fosse possivel, foram sancionadas as Leis Organicas
de n°. 8.080/90 e n °. 8.142/90.

Nesse sentido, comecam a ser apresentadas as primeiras politicas publicas
destinada aos idosos no Brasil. Nota-se o carater tardio das atitudes tomadas pelos
Orgao responsaveis que, mesmo com o Vvisivel acréscimo da populacdo idosa ja nos
anos 80, s6 em 1994 estabeleceram a Lei 8842/94, a Politica Nacional do Idoso,
sendo esta a primeira politica publica destinada exclusivamente para os idosos
(BRASIL, 1994)

Logo apds, em 1996, com a finalidade de aprimorar a Politica Nacional do
Idoso, € promulgado o Decreto n® 1948, prevendo capacitar os profissionais e
aprimorar o atendimento aos idosos. Os principais avancos na area da saude foram
a introducado da Atencdo Basica como técnica principal no tratamento do idoso, além
da garantia da integralidade de sua assisténcia (BRASIL, 1996).

Entretanto, area da saude especificamente, sé em 1999 foi criada uma
politica especifica para a populacéo idosa. A Portaria 1395/99 estabeleceu a Politica
Nacional de Saude do Idoso, que objetiva:

Fundamentar a acéo do setor salude na atencao integral a populacgéo idosa,
preconizando um atendimento de caréater interdisciplinar, projetado por
equipes multiprofissionais qualificadas em gerontologia, valorizando a
promocédo da salde, a prevencdo de doencas e incapacidades associadas
gue acometem essas pessoas. (CERQUEIRA; MORAES, 2002, p. 07).

Com o intuito de melhorar ainda mais os servicos de saude, no ano de 2003
foi introduzido a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH):

[...] com o objetivo de disseminar praticas de salde humanizadas para
usudrios, trabalhadores e gestores, € entendida ndo como programa, mas
como politica que atravessa as diferentes acfes e instancias gestoras do
SUS, por se acreditar na indissociabilidade entre os modos de produzir
salde e os de gerir os processos de trabalho, atencdo e gestéao, clinica e
politica, producdo de salude e producédo de subjetividade. (MOREIRA et al,
2015, p. 02).

Em 2003, foi instaurada a Lei 10741, a qual trata do Estatuto do Idoso. Ela

bY
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universal, articulado e continuo dos servigos de saude para a “prevencgao, promogao,
protecdo e recuperacao da saude”.

Ainda sobre o Estatuto do Idoso, a atencéo integral garantida por ele deve ser
articulada em todos os niveis de atencdo. O estatuto foca na assisténcia preventiva,
focando no cadastro e acompanhamento do estado de saude da populacdo idosa.
Além disso, também séo assegurados por essa lei a gratuidade de medicamentos e
medidas de punicdo para maus tratos e violéncia.

Ja em 2006, entra em vigor o Pacto pela Saude, constituindo outro marco
importante na visibilidade do idoso nas politicas publicas. O referido pacto é
constituido por trés dimensdes: o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo e o Pacto em
Defesa do SUS. No Pacto pela Vida séo estabelecidas prioridades para as acdes
dos gestores e profissionais, com a definicAo de metas a serem pactuadas e
alcancadas pelo setor saude (BRASIL, 2006).

A partir das diretrizes do Pacto pela Vida, aliada a necessidade de ajustes na
Portaria 1.395/99, foi instituida pelo Ministério da Saude uma nova Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006) Importante destacar que a Portaria
2528/2006 mantém como estratégia conceitual-operacional a questdo da
funcionalidade.

Dentre as estratégias empregadas na humanizacdo, é promovido o
acolhimento que, segundo Brasil (2006), caracteriza-se como uma maneira de
trabalhar os métodos de promover salude atendendo as necessidades do paciente,
ouvindo-o e o aconselhando de forma apropriada.

No Quadro abaixo, sdo apresentadas as politicas publicas destinadas a saude

e populacéo idosa no Brasil:

QUADRO 1 — Politicas Publicas Direcionadas a Saude do Idoso

LEI : ‘
ANO PORTARIA POLITICA CARACTERISTICA

Expandir o acesso e propiciar as
1990 8080/90 Lei Orgéanica de Saude mudancas nas relacdes entre
trabalhadores e pacientes.

Regulamentar o repasse de verbas do
Governo Federal, para os Estaduais e
Municipais.

Regulamenta a Lei Orgéanica

1990 8.142/90 de Sadde
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Assegura direitos sociais do Idoso.

1994 8842/94 Politica Nacional do Idoso Garante integralidade da atencéo.

Decreto Regulamenta a Politica

1996 1948/96 Nacional do Idoso

Regulamenta a Politica Nacional do Idoso

Portaria MS Politica Nacional de Salde Estabelece que 6rgdos do Ministério da

1999 1395/99 do ldoso saude adéquem suas acoes e politicas
Portaria MS . Saulde do Idoso entre as seis prioridades

2006 | " 399200 | Pacto pela Sadde do Pacto pela Vida

2006 Portaria MS Politica Nacional de Saude Estabelece novos marcos para a politica

2528/2006 da Pessoa ldosa de salde do idoso.

Fonte: Produzido pelo autor (2018).

O Caderno de Atencao Béasica — Acolhimento a Demanda Espontanea, criado
em 2013, caracteriza um grande avan¢o para a promoc¢ao da saude. Ele é uma
ferramenta efetiva no fortalecimento da atencdo basica, auxiliando gestores e

profissionais da saude no cuidar como processo de trabalho (BRASIL, 2013).

2.1. Os Desafios do Acolhimento

O acolhimento se traduz na busca de garantir o acesso dos usuarios aos
servicos de saude disponiveis a eles, visando a escuta ativa por parte dos
profissionais envolvidos. Na interacao profissional-paciente é conveniente que haja a
identificacdo das necessidades do paciente, com a finalidade de estreitar os lacos
entre ambos. Basicamente, acolher consiste na oferta dos servicos ao publico
destinado e o comprometimento do cuidado deste em todos os aspectos da saude.
Segundo Schimith e Lima, o acolhimento:

Prevé plasticidade, que é a capacidade de um servigco adaptar técnicas e
combinar atividades de modo a melhor respondé-los, adequando-os a

recursos escassos e aspectos sociais, culturais e econdmicos, presentes na
vida diaria. (2004, p. 01).

No acolhimento sdo evidenciadas as dinamicas e 0s critérios aos quais 0s
pacientes estdo sujeitados e estabelece um procedimento de trabalho direcionado
ao interesse do usuario, ou seja, esse método de abordagem foca na interacdo e
consequente aproximacao de quem oferta o servico e de quem o recebe (LIMA et al,
2007).

De acordo com Brasil (2004), a humanizacao e o acolhimento incitam a troca

de experiéncias, o didlogo entre os profissionais e o estimulo do trabalho em equipe,
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tendo em vista a fragilidade da sociedade e o0s objetivos de todos que estéo
envolvidos nos processos da saude. As acdes tomadas com base nessa ideia
procuram garantir a competéncia profissional e reforcar os direitos da populacéo.
Para Silva e Borges:
A assisténcia humanizada de enfermagem baseia-se na pratica, que resulta
do encontro da enfermagem com a assisténcia a salde e através desse

encontro entre enfermeiro e paciente que o ato de cuidar se torna
humanizado. (2008, p. 15).

Todas essas mudancas foram de extrema importancia para os usuarios do
sistema de saude publica do Brasil, em especial para uma parcela especifica da
sociedade: os idosos, ja que estes necessitam de uma atencao maior.

Para uma assisténcia humanizada, sdo necessarios profissionais preparados
e com acbes programadas. E preciso acompanhar, conhecer os habitos de vida da
pessoa idosa, valores culturais, religiosos e éticos, oferecer educacéo continuada e
desenvolver atividades educacionais relativas a saude do idoso (SILVA; BORGES,
2008).

No processo de atencédo ao idoso, o profissional de saude deve conhecer a
realidades das familias nos mais variados aspectos, como: sociais, mentais, fisicos e
demograficos, sendo importante realizar a assisténcia integral de todos os membros
e a participacao ativa no cuidado do idoso, buscando identificar de forma precoce
qualquer alteracao patoldgica fisica ou mental (BRASIL, 2006).

Atualmente, também é utilizada a técnica do acolhimento com avaliacdo e
classificacdo de risco. Trata-se do modo de operar 0os processos nas unidades de
saude de emergéncia com o intuito de direcionar paciente-profissional a um bom
relacionamento, orientando o paciente ao melhor atendimento possivel para cada
caso (GONCALVES; BIERHALS; PASKULIN, 2015).

2.2. O Envelhecimento da Populacéo e suas Consequéncias

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) a época em que se

alcanca a velhice é de 60 anos para paises ou regides em desenvolvimento e de

12



cinco anos a mais para paises ou regibes desenvolvidos, isso porque o 6rgao
procura enxergar a posi¢cao socioecondmica de cada regiao.

A falta de acolhimento a pessoa idosa tem se tornado um problema social
cada vez mais comum. E notavel que tal questdo seja um fator relevante na
sociedade, pois cuidar de idosos é pensar o futuro que se presume para todos,
complementado na fala do autor:

Envelhecer é um processo natural que implica mudancas graduais e
inevitaveis relacionadas a idade e sucede a despeito de o individuo gozar
de boa salde e ter um estilo de vida ativo e saudavel. No ser humano, esse
fendmeno progressivo, além de desencadear o desgaste organico, provoca
alteracdes nos aspectos culturais, sociais e emocionais, que contribuem
para que se instale em diferentes idades cronoldgicas. (CIOSAK, 2011, p.
01).

Essa progresséo ndo costuma causar problemas para o individuo que vive em
condi¢cBes normais, entretanto, para aqueles que vivem com algum atenuante como,
por exemplo: estresse, doencas, acidentes, ma alimentacdo e sedentarismo, pode
ocorrer a incidéncia de condicBes patologicas que necessitem de cuidados e
tratamento especial.

De acordo Nunes, Santos e Ferretti (2012), a senilidade deve ser entendida
com uma visdo holistica, j& que é, ao mesmo tempo, um processo biolégico com
efeitos psicoldgicos, onde certas atitudes sado apontadas como atributos da velhice.
Além dos efeitos bioldgicos e psicologicos, Santos et al (2014) ainda atribui uma
guestao social ao processo de envelhecimento, ja que a inclusdo da pessoa idosa é
modificada, o que afeta suas relagcdes com a vida e com o mundo.

Conforme a pessoa envelhece tendo posse de condi¢cdes (sejam financeiras,
sociais, familiares e/ou mentais), ela recebe motivacdo para conservar sua
autonomia e a independéncia. Entretanto, também é crescente nessas pessoas 0
medo de se tornarem dependentes ou incapazes por conta de doencas.

A OMS (1998) deu nome a esse fendmeno de “envelhecimento ativo”,
expressao usada para levar uma mensagem de envelhecimento saudavel com mais
énfase e para identificar os fatos que ocorrem nesse periodo sem que ele seja
associado imediatamente com dor e sofrimento.

Atualmente, o pais sofre uma inversédo na piramide demografica populacional.
Cresce cada vez mais o numero de idosos devido o aumento da expectativa de vida,

consequéncia das melhorias na medicina e na qualidade de vida da populacao.
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Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a piramide
foi invertida nos dltimos 80 anos. No Brasil em 1999, o numero de idosos era de
aproximadamente 14,5 milhdes. Em 2020 estima-se que 0 numero correspondera a
25 milhdes de idosos. Estes, em 2025, deverado ser 32 milhdes, sendo que por volta
de 2080, ocorrera estabilizacdo na proporcdo de idosos e jovens, 0 que trard
grandes consequéncias para o pais, segundo os autores Nunes, Santos e Ferretti
(2012). A figura 1 mostra a piramide etaria dos anos 1975 e 2000, além das
projecdes para 2020 e 2025 (IBGE, 2010).

FIGURA 1 — Piramides Demogréficas da Populacéo Brasileira

Brasil

Brasil

2025

1975

Brasil Brasil
rasl

Fonte: IBGE, 2010.

O fato de haver cada vez mais idosos configura uma situagdo econdémica,
social e politica delicada, ja que essa populacdo demanda mais recursos destinados
a saude, a aposentadoria e aos cuidados basicos, tanto da parte do governo como

dos nucleos familiares.
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O Caderno de Atencdo Basica (BRASIL, 2007) relata que muitos idosos
sofrem de doencas crbnicas ou de agravos de doencas a que ja sdo acometidos, as
quais necessitam de cuidado constante, ja que ndo tém cura. Muitas das vezes
essas doencas que avancam juntamente com a idade estdo associadas, gerando,
assim, um processo de incapacidade, o que atinge a pessoa idosa, fazendo com que
esta apresente baixo desempenho para desenvolver atividades do dia-a-dia. Mesmo
gue nao sejam fatais, essas doencas prejudicam diretamente a qualidade de vida do
idoso.

As politicas de saude tém a funcdo de contribuir para que o maior nimero de
pessoas consiga alcancar idades avancadas, sendo o envelhecimento ativo e
saudavel metas em tal processo. Tomando como base as politicas atuais, sabe-se
gue é necessaria uma mudancga nesse contexto, visando a producéo cultural, social
e humanitario para o individuo idoso (CIOSAK, 2011).

No entanto, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n°® 2.528, de 19 de
outubro de 2006, a definicdo de atencdo a saude da populacdo idosa tem como
primicias a Atencdo Basica/Saude da Familia, apoiada pela rede de servicos
especializada de média e alta complexidade.

Esta Politica Nacional de Atencdo Béasica é regulamentada pela Portaria GM
n° 648 de 28 de marco de 2006 e revisada através da portaria 2.488 de 21 de
outubro de 2011. Ela tem por caracteristica desenvolver um conjunto de acdes de
saude, tanto no dominio individual quanto no coletivo, que “abrangem a promocao e
a protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude” (BRASIL, 2006, 2011).

2.3. Educacgao Permanente como Fator Transformador

7

O envelhecimento é um processo complexo que envolve a ocorréncia de
eventos comumente confundidos com doengas que necessita de atengdo maior por
parte dos profissionais. E de extrema importancia que se conhecam as
particularidades dos efeitos das doencas na populacdo idosa, ja que muitas vezes

os sintomas dessas doencas sao confundidos com os efeitos decorrentes da
15



senilidade, além de haver a sobreposicdo de males crdnicas, conhecida como
sindrome geriatrica (MOTTA, 2007).

A educacdo permanente € um conjunto de acdes educacionais que buscam
novas opcdes e recursos para a construcdo de novas praticas na saude atravées da
problematizacéo coletiva, sendo uma estratégia para aproximar os métodos praticos
e a educacao, o que resulta na melhoria da qualidade do acolhimento (DA SILVA,
DUARTE, 2015).

O profissional de saude voltado ao cuidado de idosos deve ser qualificado a:

[...] apreender, histérica e criticamente, o processo do envelhecimento em
seu conjunto; [...] atuar nas expressdes da questdo da velhice e do
envelhecimento, [...]; realizar pesquisas que subsidiem a formulagdo de
acOes gerontologicas; compreender a natureza interdisciplinar da
gerontologia buscando acdes compativeis no ensino, pesquisa e
assisténcia; zelar por uma postura ética e solidaria no desempenho de suas
funcBes; orientar a populacdo idosa na identificagdo de recursos para o

atendimento as necessidades basicas e de defesa de seus direitos. (SA,
2002, p. 03).

Para zelar da integridade do ensino da temética gerontogeriatrica, a
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) recomenda, em especifico para o
curso de enfermagem, que os conteudos desse topico ndo sejam diluidos em
disciplinas diversas para que ndo haja perda ao longo da matriz curricular, além de
advertir sobre o ensino dos cuidados do idoso tanto sadio quanto do idoso enfermo
(DIOGO, 2004).

Segundo o Caderno de Atencdo Béasica da Pessoa ldosa (2007), a
multidisciplinaridade da salde na Atencdo Béasica, possui métodos relevantes para
seguranca de uma atencdo humanizada, procurando continuamente o maximo da
autonomia dos usuérios frente as limitacbes dos idosos: ao passo que O
compromisso de uma relacao de respeito, que considere os conhecimentos de uma
vida inteira, pois os idosos esperam ser lembrados por isso.

Ainda, pressupde-se que a pessoa idosa estd apta a responder o0s
guestionamentos que lhe sédo direcionados ou entender as informacdes recebidas, e
nao conversar basicamente com seu acompanhante, e assim falar com o idoso
pronunciando seu nome, mantendo o contato visual, de frente e em lugar com boa
iluminacdo, pressupondo uma admissivel diminuicdo visual ou auditiva, sobretudo
utilizar-se de uma conversa clara, livre de vocabulos técnicos que possam causar
dificuldade de compreensao (BRASIL, 2007).
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2.4. Processo de Trabalho e Acolhimento na ESF

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em saude de
forma a atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos
e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuérios. (BRASIL, 2003).

Conforme a PNH, a humanizacdo e o acolhimento estimula a troca de
conhecimentos (abrangendo pacientes e familiares), conversa entre os profissionais
e formas de trabalho em equipe, considerando a vulnerabilidade da sociedade, os
anseios e os objetivos dos diversos atores relacionados a saude, que constituem a
politica em atitudes visiveis e verdadeiras. Essas acdes politicas garantem a
competéncia de modificar e reforcar direitos, formar novos sentidos, depositando,
assim, a importancia e a atitude de se estar sempre evoluindo e expandindo os
espacos da troca. (BRASIL, 2004).

Sem as técnicas de acolhimento, o processo de trabalho se torna
mecanizado, sem que a atencdo devida seja dada ao paciente. A partir da adocao
do método, o processo de trabalho é voltado para a constru¢do de um vinculo entre
paciente e profissional, por meio de dialogo e da busca por solu¢bes de problemas
cotidianos (GARUZI et al, 2014).

Para tanto, é possivel perceber que a ESF precisa passar por uma
reorganizagdo em seus processos de trabalho, que possam adequar novas
ferramentas que garantam melhorias na relagdo entre os profissionais da equipe,
cliente e comunidade. Nesse sentido o processo de trabalho no acolhimento,
segundo o Ministério da Saude (2003), “Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o usuario e a
familia em relacdo a outros servicos de saude para continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulacbes com estes servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos”.

Nesta perspectiva, o ato de acolher se configura como uma importante
ferramenta para as relagbes dos profissionais e usuarios, na medida que abarca
toda equipe em todas as areas da Unidade, motiva o fortalecimento do vinculo,

confianca, desconstruindo a forma automética do cuidado centrado na cura, mas
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ampliando os olhares na singularidade do sujeito de forma integral que possa
garantir a resolucéo dos problemas.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho busca a melhoria do conhecimento sobre cuidado de
individuos idosos, a fim de que os profissionais de salude e pessoas comuns que
tém interesse no tema possam se aperfeicoar com as técnicas e recomendacoes
dos cuidados com idosos, além de instigar a criacdo de novos processos, tanto 0s
originais quanto os que partiriam da melhoria de artigos.

Diante da realidade do processo de envelhecimento da populagcdo, a qual
requer a adocdo de mecanismos para a adaptacdo a uma nova realidade nesta
etapa de vida, torna-se indispensavel analisar o atendimento e o cuidado,
principalmente com os idosos, a fim de favorecer a atencdo humanizada na area da
saude, de modo que estes possam compreender o0 seu envelhecimento e a
promocado de melhores condi¢des de vida.

Com o tema em vista, 0 presente trabalho trata de uma revisao bibliogréafica
de carater descritivo-exploratério com base nas experiéncias vivenciadas nos
estagios durante o curso de enfermagem. Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 39)
toda pesquisa cientifica se apoia na pesquisa bibliografica, a qual evita o desperdicio
de tempo com a produc¢édo de algo ja existente.

Esse método de pesquisa também possibilita a andlise de trabalhos
cientificos de forma mais concisa, viabilizando a disseminacdo do conhecimento
produzido a partir das correlacdes feitas com os textos em pauta, complementando,
assim, os sentidos e significados buscados pelo autor (MOREIRA et al, 2015).

Ainda de acordo com Marconi e Lakatos (2003), os estudos descritivos
objetivam o conhecimento do que se estuda, suas variancias e dimensdes, como ele
foi concebido e quais foram os processos envolvidos. Nesse tipo de estudo, o
pesquisador busca entender e tirar suas conclusdes sobre a realidade, tendo base a
leitura de varios textos e sem interferir na realidade propriamente dita, ja que nao se

realiza experimentos.
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Optou-se por utilizar a pesquisa qualitativa, adotando a revisédo de literatura,
para um aprofundamento e abrangéncia do tema bem como sua compreenséo,
partindo do referencial teorico, buscando adquirir informacdes que impactara na
qualidade de vida destes pacientes.

Para tanto, foram realizadas pesquisas bibliograficas em portais confiaveis,
apoiando-se em trabalhos cientificos e documentos oficiais do governo, como
SCIELO e PubMed, buscando obras que contemplassem os temas “acolhimento da
pessoa idosa”, “politicas publicas na saude”, “humanizagcdo do atendimento no
sistema de saude”.

Ademais, utilizaram-se publicacdes disponiveis na Biblioteca Académica da
Faculdade lIrecé, optando-se por utilizar obras ndo tdo antigas, sendo a mais
distante delas do ano de 2002 (excluindo-se as leis que foram publicadas anteriores
a esse ano). O material completo contemplou o0 ano de 1988 até o ano de 2018.
Adotou-se essa estratégia para ndo haver discrepancia na andlise da situacdo da
saude que se vive atualmente e em outros anos. Os artigos mais antigos foram

utilizados para empregar alguns conceitos importantes no trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Mesmo com a quantidade de leis e resolugdes vigentes sobre o tratamento
dos idosos no Sistema Unico de Saude, muitos problemas ainda permeiam a
tematica, tanto na questao tedrica quanto pratica. Os erros estdo de ambos os lados:
da parte dos profissionais e na parte dos gestores dos centros de saude.

No decorrer dos estagios supervisionados nas ESFs com as disciplinas da
graduacédo em Enfermagem na Faculdade Irecé foram coletadas informacdes sobre
os cuidados e as medidas tomadas frente a pessoa idosa.

Tais dificuldades se resumem nas seguintes: falta de comunicacdo de
qualidade por parte dos profissionais de saude; a inexisténcia de agenda especifica
para os idosos; despreparo dos profissionais para o desenvolvimento de acdes em
saude; falta de inclusdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco nas unidades;
equipamentos e insumos insuficientes e até mesmo espaco fisico inadequado;

rotatividade de pessoal (SILVA; BORGES, 2013).
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Coriolano-Marinus et al (2014) relatam em seu trabalho a importancia da
comunicacdo nos processos de cuidados de idosos: ela proporciona uma
recuperacao efetivamente mais rapida, concisa e eficaz através da linguagem verbal
e nao-verbal, além de ser um instrumento promotor da abordagem humanizada das
relacdes de trocas de experiéncia entre profissional, pacientes e suas familias.

E importante que o profissional esteja apto a reconhecer, diferenciar e
interpretar as diferentes formas de comunicag¢do, as quais estdo vinculadas aos
gestos, a expressao corporal, ao toque, a resisténcia a aproximacdo, aos sentidos
olfato, tato, audicao e visao, sendo significativo o sentido de cada dimensé&o do ato
propriamente dito (SANTOS; SHIRATORI, 2005).

Entretanto, ndo é tarefa facil manter essa comunicacdo ativada. Martins e
Araujo (2008) relatam em seu estudo que sdo encontradas diversas dificuldades no
ato da comunicacdo entre profissional e paciente, tais quais: falta de escuta ativa,
uso exacerbado de linguagem técnica, imposicdo de ordens e licdes de moral, falta
de empatia, ameacas e expressao de falso apoio.

Além do contato paciente-profissional, é fundamental a interacdo entre
profissionais em uma unidade de saude. Nogueira e Rodrigues (2015) relatam que
sdo comuns casos de erros em atendimentos ocorridos por auséncia ou ma
comunicacdo entre profissionais, o que pode levar a fatalidades que poderiam ser
evitadas.

Para o idoso, tanto os problemas de comunicacdo paciente-profissional
quanto profissional-profissional tém grande impacto, jA& que sua condicdo é mais
delicada que a da populacdo em geral, pois é comum este ser acometido por alguma
doenca cronica ou complicacdes decorrentes do envelhecimento.

Outro problema observado nas praticas em campo, € a falta de uma agenda
especifica para a saude do idoso. A saude do idoso, como dito anteriormente, é
usualmente mais fragil que a de demais grupos, por iSso necessita de uma atencao
maior, o que seria sanado, em parte, com a criagdo de uma agenda para cuidados
do idoso nas UBSs.

Essa luta por insercdo na agenda ndo é recente e se estende por outros
aspectos além da saude, como, por exemplo, tanto no ambito econémico e como no
politico. De acordo com Teixeira (2015), existiram dois grandes momentos da

insercéo do idoso na agenda das politicas publicas: uma com a criagdo dos direitos
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trabalhistas e previdenciérios e outra no final dos anos 80 e inicio dos anos 90, com
a percepcao do crescimento da populacdo idosa e a criacdo de leis que os
resguardassem.

Ainda assim, ndo é vista atualmente uma agenda especifica para os
individuos da terceira idade. Assim como existem atendimentos especializados para
certos grupos como criangas e gestantes, € imprescindivel que o idoso tenha esse
atendimento especifico, um acompanhamento por um profissional especializado em
geriatria.

Mais uma dificuldade que pdde ser elencada a partir da observacdo em
campo e na revisdo dos artigos foi a falta do acesso integral aos servicos de saude
pelos idosos. Essa questdo entra no topico anterior, mas se diferencia por néao
apenas servir ao idoso um atendimento especifico, bem como um atendimento
holistico, com toda a gama de profissionais disponivel.

Thaumé et al (2010) indica em seu trabalho que h& uma insuficiéncia no
atendimento aos idosos no Sistema Unico de Salde. As barreiras usualmente
encontradas sdo a dificuldade de acesso e os problemas envolvidos com a garantia
da integralidade.

Para Bispo Junior et al (2014), a atencdo a saude do idoso deve ser
estruturada para possibilitar “verdadeiramente a longitudinalidade do cuidado, o
vinculo entre equipe e comunidade e que seja altamente resolutiva”. Por isso,
percebe-se a necessidade de se repensar o sistema de saude nacional a fim de
atender a nova realidade demogréfica brasileira.

Entretanto, essa transicdo ndo se trata de um processo simples, jA que o
sistema de saude € muito complexo e extenso. Veras (2009) prevé que, com a
dissolucdo do sistema, os atendimentos iniciais aconteceriam com individuos
acometidos a doencas em estagio avancado, resultando assim num aumento dos
gastos e menores probabilidades de sucesso nos prognosticos.

Portanto, embora mudangas sutis tenham acontecido, como a adoc¢do da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), estas ainda se mostram ineficazes diante da
necessidade da demanda da populacéo idosa crescente, ja que nessa estratégia um
anico profissional fica responsavel por um grande niumero de pessoas, fazendo com
que este ndo consiga dar a atencao necessaria para o idoso. O fluxograma a seguir

exemplifica como deveria ser feito o atendimento nesse método.
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FIGURA 2 — Fluxograma do Atendimento na Estratégia de Saude Familiar
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Fonte: Produzido pelo autor, 2018.

Mais um problema listado é o despreparo dos profissionais no
desenvolvimento dos processos necessarios no atendimento e acolhimento do
idoso. De acordo com Diogo (2004, p. 02), € preocupante a caréncia de
conhecimento e producdo de conhecimento sobre o envelhecimento nas instituicoes
de ensino superior brasileiras, tendo em vista as alteracdes demogréficas do Brasil e
as consequéncias disso. A autora relata ainda que é comum “a escassez de
contetdo gerontogeriatrico nos curriculos, a falta de campos especificos para a
pratica, além da inexperiéncia do corpo docente”.

Esse fato preocupa, pois é grande o nimero de profissionais que se formam
nas mais diversas areas da saude sem o conhecimento interdisciplinar necessario

para se compreender o processo de envelhecimento, cuja descricdo se trata da
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Gerontologia, ou seja, o estudo das particularidades que ocorrem durante o
envelhecimento (CAMACHO, 2002).

Nesse sentido, a Terceira Reunido do Comité Técnico para a Segunda
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madrid no ano de 2002,
tracou algumas recomendac¢fes com o intuito de combater o problema da ma

formacgéo académica dos profissionais de saude, destacando:

[...] expansdo da educacgdo profissional em gerontologia e geriatria; a
inclusdo de treinamento multidisciplinar; a formacao basica e especializada
sobre a saude do idoso; a promogédo de programas de educacgdo continua
em salde, bem-estar e cuidado de pessoas idosas para profissionais da
area da saulde, da assisténcia social e cuidadores; o estimulo para o
aumento de estudantes na area e a promocao de programas de treinamento
em gerontologia e geriatria, em paises em desenvolvimento, através da

cooperacéo bilateral e multilateral internacional. (DIOGO, 2004, p. 02).

Sendo assim, € indispensavel que a educacdo do profissional de saude seja
de cunho interdisciplinar e de forma continuada para que este consiga sempre
acompanhar as diferencas e eventuais mudancas que ocorrem nas diversas fases
do processo de envelhecer.

Ainda que seja utilizada, a adocdo do sistema de do Acolhimento com
Classificacdo de Risco nas unidades ainda é escasso. Tal sistema visa ampliar o
acesso e reduzir as filas e o tempo de espera, além de reorganizar o fluxo de
atendimento nas unidades, fazendo com que 0sS casos mais graves sejam
priorizados, isto é, a ordem de atendimento € priorizada por parametros de
gravidade.

Notou-se, pela autora deste estudo, que nas ESF as quais foram realizados
estagio supervisionado, estava em processo de implantacdo o método do
acolhimento com classificacédo de risco. Portanto, percebeu-se o carater de transicéo
do modelo antigo (atendimento por ordem de chegada) para o atual, no qual alguns
pacientes apresentavam estranheza e outros concordavam. Na figura 3 é
apresentado um fluxograma explicativo dos critérios adotados no método em

questéao.
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FIGURA 3 - Fluxograma de Acolhimento a Demanda Segundo Classificacao
de Risco

EMERGENCIA (vermelho)
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MUITO URGENTE (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pZ. Lkl encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Fonte: Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2010.

Para os idosos, a classificacdo de risco € interessante, ja que a maioria das
ocorréncias protagonizadas por esse publico € mais delicada e requer atencao
imediata por conta da saude fragil e do comum acumulo de enfermidades cronicas.
Segundo os resultados do estudo de (GONCALVES; BIERHALS; PASKULIN, 2015),
apenas 0s pacientes de menor gravidade se queixaram de demora no atendimento
com classificacao de risco.

Também pelos motivos ja citados, a falta de equipamentos e insumos é algo
preocupante, especialmente para pacientes de idade avancada. Esse é um
problema comum e causa muitos transtornos.

De acordo com Pedrosa, Correia e Mandu (2011), para se realizar o exercicio
da atencdo basica na saude é necesséaria a garantia dos insumos e infraestrutura
adequados, além dos recursos humanos. Todos esses elementos sao
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indispensaveis para exceléncia do trabalho tanto para quem o executa quanto para
guem o recebe.

Muito se € noticiado, principalmente em telejornais, a ocorréncia de
fatalidades em hospitais de todo o Brasil por conta da falta de certo medicamento ou
a falta de um leito de UTI, por exemplo. Segundo o SindSaude (2017), cerca de 80%
dos hospitais do Distrito Federal ndo possuem contrato para manutencao de seus
equipamentos, mesmo recebendo verba para fazé-lo.

Com isso, muitos pacientes sofrem por ndo terem outra opcdo além de
receber um atendimento inapropriado e, no minimo, desumano em hospitais nessa
situacdo, sendo ainda pior para os idosos que, geralmente, ndo tém muito tempo até
0 agravamento de seu quadro de saude.

Além de todos esses problemas citados anteriormente, existe também a
rotatividade de pessoal. A depender do desempenho do profissional, das politicas
adotadas e das condi¢cdes de trabalho, pode haver, como em diversos casos, a
frequente mudanca do quadro de funcionarios.

A nao permanéncia dos funcionarios causa a quebra do vinculo que estes
construiram, até o momento do desligamento, com os pacientes. Nota-se tal fato no
estudo de Medeiros et al (2010), no qual os autores apresentam uma série de
relatos dos profissionais, 0os quais dizem que 0s pacientes acabam por confiarem
neles e que ha inegavelmente um vinculo criado entre profissional e comunidade.

A tabela a seguir resume 0s problemas enfrentados na atencdo do idoso
conforme percepcao nos estagios académicos e também na leitura dos textos que
serviram de base para este estudo, além de conter sugestdes de como esses

problemas poderiam ser tratados:

TABELA 1 — Problemas, consequéncias das dificuldades de atencéo a pessoa

idosa e sugestdes de como sana-las:

PROBLEMA CONSEQUENCIA SUGESTAO

Distanciamento do paciente e  Aplicagdo dos métodos de

Falhas na comunicacéo - .
profissional acolhimento
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Inexisténcia de uma agenda
especifica para idosos

Descentralizacdo da
assisténcia da pessoa idosa

Criacéo da agenda do idoso no
sistema de saude

Falta de acesso integral aos
servicos de saude

Perpetuacao de doencas que
poderiam ser tratadas de
forma f4cil

Oferecer toda gama de
Servicos necessarios para a
promocéao da salde do idoso

Despreparo da equipe

Mau atendimento, ndo criacao
de vinculos

Educacao permanente de toda
equipe

Método de atendimento sem
avaliacéo de risco

Tempo de espera para
atendimento extenso, mesmo
o idoso precisando de maior
atencao

Adocao do método de
acolhimento com classificacdo
de risco

Escassez de equipamentos,
insumos e locais de trabalho
adequados

Mau atendimento, perpetuacéo
de doencas

Gerenciamento da verba
destinada aos equipamentos,
insumos e manutenc¢éo do
local de atendimento

Rotatividade de pessoal

N&o é possivel criar vinculos
entre paciente e profissional

Buscar a permanéncia dos
profissionais qualificados o
maior tempo possivel

Fonte: Produzido pelo autor (2018).

Ademais, € possivel perceber ndo apenas a importancia da criagcdo de
politicas publicas eficazes, mas também o valor agregado ao profissional que aplica
tais politicas. Ele € o responsavel por promover o acolhimento de forma humanizada

e gue possibilite a progressiva melhoria dos pacientes por ele cuidados.

5. CONCLUSAO

Os problemas selecionados para o presente trabalho foram designados a
partir de observagdo em campo e da revisdo de literatura. E valido lembrar que estes
nao sao os unicos problemas presentes em uma unidade de saude e nem 0s Unicos
gue envolvem o acolhimento da pessoa idosa, mas S40 0S que se mostraram mais
relevantes.

Na teoria, o sistema de acolhimento do idoso, que é legalmente amparado no
Brasil, funcionaria perfeitamente. Entretanto, sabe-se que ndo é o que ocorre. E
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comum perceber a distancia existente entre paciente e profissional, levando-os a um
estado de afastamento entre essas partes, que € o contrario do que prega o
acolhimento.

Os problemas citados tém solucéo e meios para serem sanados. Nao se trata
de uma tarefa facil, ja que envolve escalas diferentes do conjunto, como gestores,
profissionais da saude, sociedade em geral e os pacientes, sendo uma das
finalidades desse trabalho mostrar o que ha de errado e dar uma ideia do que
poderia ser feito para melhorar.

E de extrema importancia que se dé atencdo a educacio e capacitacdo do
profissional de salde frente a pessoa idosa, ja que se trata de algo ainda pouco
abordado na area.

Por se tratar de um estudo descritivo, é recomendado que mais estudos sobre
0 tema sejam realizados, com mais pesquisa de campo, opinido dos envolvidos e

solugdes assertivas.
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