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RESUMO

Buscou-se conhecer a utilizacdo da estratégia de acolhimento para os idosos no olhar de profissionais de
Saude. Trata-se de um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Saude da
Familia do Municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil. Participaram da pesquisa 95 profissionais da atencdo
bésica, escolhidos de forma aleatéria e por conveniéncia. Utilizou-se um questionario semiestruturado com
questdes norteadora sobre a utilizacdo da estratégia de acolhimento para o idoso e outro com os dados
sociodemograficos. A andlise do corpus textual, referente a utilizacdo da estratégia de acolhimento para o
idoso, apontou 3 classes semanticas: classe 1 — conhecimento sobre acolhimento; classe 2 — idoso como
prioridade; e classe 3 — dificuldades e perspectivas do acolhimento. Revela-se que os profissionais
~ compreendem o acolhimento como uma ferramenta que propicia a melhora da relagdo do profissional com o
- usuario, otimizando o atendimento prestado. Entretanto, ha indicativos da falta de conhecimento e
qualificacdo de alguns profissionais, fato este que denota a importancia da educagdo permanente em salde.

Palavras-Chaves: Idoso; Acolhimento; Profissional de Salde.
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HUMANO

INTRODUCAO

Devemos perceber a velhice como de fato €, um fenémeno biopsicosocial, onde apontamos
comportamentos que sdo atribuidos ao processo de envelhecimento, no qual originam-se
modificagOes com relagdo ao mundo e sua vida. A velhice deve ser olhada como mais uma fase da
vida, onde o acimulo de anos vividos, atingem as ligacdes do idoso com a sociedade que esta
inserido®.

Estima-se que o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos em cinco décadas,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Portanto a populagdo idosa precisard de maior
agilidade no que concerne ao Sistema Unico de Satde (SUS), devido ao processo de
envelhecimento?.

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude, visando a modificacdo do modelo assistencialista e
hospitalocéntrico, propds em 1997, a Estratégia Satde da Familia (ESF), para o fortalecimento da
atencdo basica, com descentralizacdo da assisténcia, aproximando do local, em que vivem as
pessoas, pautando-se na integralidade e humanizacéo dos cuidados®.

Dessa maneira, um dos atributos propostos tem sido o acolhimento, com vistas na resolucéo
dos problemas de saude, as equipes preparadas com sua formagdo multiprofissional, e com praticas
interdisciplinares, utilizam deste recurso visando a renovacao e fortalecimento da assisténcia junto
ao idoso, oferecendo solucdes e respostas, propendendo a diminuicdo da espera dos idosos nos
servigos de saude®.

O acolhimento é uma diretriz operacional que segue alguns principios como, a acessibilidade
universal, a reorganizacdo do processo de trabalho e a qualificacdo da relagdo trabalhador-usuério®.
Portanto é necesséario entende acolhimento como uma prética de relacdo de cuidado, vivenciada no
consultério, nas salas de espera, em atividade educativa, na recepgdo da unidade de saude, na visita

domiciliar e por todos os profissionais que mantiverem contato com o usuario do servico
A Na perspectiva dos idosos, 0 acolhimento dentro dos servicos de saude, apontado em estudos,
revela que a populacdo idosa busca solucées, contudo sem obtencdo de éxito, devido a maneira na
qual o profissional de salde, prende-se ao atendimento médico, na tentativa de tratar apenas as
demandas existentes nas unidades de saide, comprometendo a resolutividade e efetividade das

acoes e salde®.
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Por esta razdo, o acolhimento ndo deve se restringir a uma triagem para consulta médica, e
sim através da humanizacao de forma individual ou coletiva, no qual para uma melhor organizacéo
do processo de trabalho em equipe, avaliando risco e vulnerabilidade de cada caso para prioridade
do atendimento que 0 mesmo requeira.

Nesse contexto, a percepcdo do acolhimento tem se misturado com a triagem administrativa e
repasse de encaminhamentos, sem a devida escuta ou avaliacdo das necessidades ou agravos dos
individuas, muitas vezes acentuam uma pratica excludente. Descaracterizando o que norteia a ESF,
para o atendimento das necessidades da comunidade, principalmente para a populagio idosa®.

Diante disto, busca-se conhecer a utilizacdo da estratégia de acolhimento para pessoas idosas
no olhar de profissionais das Unidades de Saude da Familia, no intuito melhorar a qualidade da
atencdo a salde da pessoa idosa, tendo em vista o processo de envelhecimento populacional

brasileiro, como um fendmeno que redimensiona todas as politicas e aces de saude.
METODO

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Saude da
Familia (USF) do Municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil. Esse estudo faz parte de um projeto
maior intitulado Condi¢bes de salde, qualidade de vida e representacdes sociais de idosos nas
unidades de saude da familia, aprovado pelo CEP/HULW protocolo n® 261/14 e CAAE:
0182.0.126.000-09. Foram respeitados o0s principios éticos que constam na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados em 100 Unidades de Saude da Familia municipio de Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil. Compreendendo a amostra do estudo 95 profissionais, que atuavam no periodo da
coleta nas USFs.

Foram adotados como critério de inclusdo o profissional que atuam nas Unidades Basicas do
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, que esta em uma destas categorias profissionais:
Enfermeiro, Odontologista, Médico, Fisioterapeuta, Assistente Social, Farmacéutico,
Fonoaudidlogo e o Nutricionista. Ser de ambos 0s sexos, ter idade acima de 18 anos, escolhidos de
forma aleatdria e por conveniéncia que aceitaram participar do estudo, assinando o TCLE.

Como critério de excluséo, nao participaram aqueles que estavam no periodo de férias, licenca
medica ou maternidade, ndo esta atuando em uma Unidade Bésica de Saude, ter idade menor que 18

anos, ndo assinou 0 TCLE, ou se recusou a participar do estudo.
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A coleta de dados ocorreu no ano de 2016, os profissionais foram escolhidos de forma

aleatéria e por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade de horério, estes responderam a um

questionario semiestruturado, com questdes norteadora sobre a utilizacdo da estratégia de

acolhimento para o idoso e outro com os dados sociodemogréaficos. A entrevista durou em média

50 minutos, foi gravada e posteriormente transcritas para serem processadas no software

IRaMuTeQ alfa 7.2, analisados e interpretados com a técnica de analise de contetdo.

As informacOes coletadas nas entrevistas foram organizadas em um banco de dados para

serem processados foram transcritos e organizados em um corpus, em seguida processado com o

auxilio do software de Analise Textual IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2 (Interface de R pour les

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), utilizou-se a Classificacdo

Hierarquica Descendente, que permite a analise lexicografica do material textual utilizando o

vocabulario e segmentos de texto, em seguida, a classifica-os e agrupa em classes semanticas, de

acordo com o significado semantico das palavras®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 95 sujeitos, no qual a maioria sdo do sexo feminino 66,3% (63),

com idade de 31 a 59 anos perfazendo 44,3% (42) dos sujeitos, enfermeiros 47,3% (45), com tempo

de servigo com os idosos de 0 a 10 anos 56,8% (54).

Na tabela 1, observa-se os valores referentes as variaveis idade, sexo, profissdo e tempo de

' servigo com os idosos dos sujeitos.

Tabela 1: distribuicdo das variaveis, idade, sexo, profissdo e tempo de servico com o0s idosos dos

sujeitos. Jodo Pessoa/PB, 2016 (n=95).

VARIAVEIS FR FA
IDADE
18 — 30 anos 31 32,6
31 -59 anos 42 44,3
60 anos a mais 16 16,8
Né&o Informou 6 6,3
SEXO
Masculino 31 328
Feminino 63 66,3
N3o Informou 1 0,9
PROFISSAO
Enfermeiro 45 47,3
Odontologista 19 20
Médico 12 12.6
Fisioterapeuta 6 6,3
Assistente Social 6 6,3
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Farmacéutico 3 31
Fonoaudidlogo 2 2,1
Nutricionista 2 2,1
TEMPO DE SERVICO COM IDOSO

0-10 anos 54 56,8
11 - 20 anos 29 30,5
21 - 30 anos 9 9,4
31 anos a mais 3 31
TOTAL 95 100

Fonte: pesquisa, 2016.

Os resultados apontam com relacdo aos dados sociodemograficos, prevaléncia do sexo
feminino, semelhante ao dado encontrado em outro estudo, sendo a maioria mulheres’. No tocante a
profissdo dos sujeitos, predominou os profissionais enfermeiros. Em um estudo o autor® afirmou
que 94% dos estudantes de Enfermagem séo do sexo feminino.

Portanto, a profissdo de Enfermagem é predominantemente feminina, o que vem corroborar
com o achado. Porém, em outro estudo®, ndo foi evidenciada diferenciacdo de profissio como
critério de codificacdo. Embora outro autor'® relata a profissdo de Enfermagem ficou em segundo
lugar com 17,85% dos entrevistados abaixo apenas para a profissdo de agentes comunitérios de
salde.

A faixa etaria evidenciada esta entre 31 a 59 anos, compativel ao achado'® com faixa etaria
predominante entre 35 a 45 anos. Ademais, 0 tempo de trabalho com idoso foi entre 0 e 10 anos.
Visto também pelo mesmo autor, que especificamente abordou a capacitacdo para o trabalho com o
idoso comprovando em apenas 32% dos profissionais entrevistados, ou seja, apenas 9, receberam
treinamento adequado para atuacdo com a populacao idosa.

No tocante das entrevistas, apés a leitura flutuante, dos 95 questionarios, sobre a utilizacao
da estratégia de acolhimento para os idosos na Unidade de Saude da Familia (USF).

A andlise do corpus textual, referente a utilizacdo da estratégia de acolhimento para o idoso,
resultaram em 277 formas, 794 ocorréncias, 177 formas ativas, com > 3,32 de frequéncias das

formas ativas e frequéncia média de 8,35 palavras, definindo 95 segmentos analisados, distribuidas

¥ em 3 classes semanticas, com aproveitamento de 78,85% do corpus.
& . : o -
(% A seguir apresentam-se o0s trechos dos discursos, com referéncias aos sujeitos que 0s

proferiram, de maneira a possibilitar a compreensdo contextual dos significados das palavras
classificadas.
Classe 1 — Conhecimentos sobre acolhimento, composta por 46,67% de todo o corpus,

revelando nas falas dos sujeitos o conhecimento sobre acolhimento dentro do servigo, apontando
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também a facilidade e eficicia do atendimento com o uso da estratégia de acolhimento para o idoso.

Os trechos seguintes demonstram a caracterizacdo desta classe:

[...]O acolhimento é essencial para que se preste um melhor atendimento [...] O
acolhimento hoje em dia é baseado na prioridade do atendimento e escuta [...] €
faz a diferenca todos os outros servicos fluem melhor quando o acolhimento
acontece o servico é mais rapido e eficaz [...] (Profissionais 34; 51; 75; entre

outros).

Considerando os resultados do estudo, vimos que a implementacdo do acolhimento como
pratica inovadora, é para os profissionais e usuarios uma ferramenta que melhora a qualidade da
relacdo profissional-usuario de forma reciproca e que se torna positivo devido ao direcionamento
correto do servico solicitado pelo usuério, dessa forma otimizando o tempo do mesmo dentro do
Servico.

Nesse contexto o estudo realizado com o intuito da compreensdo da percepcdo dos
enfermeiros da regido de Lins, Estado de Sdo Paulo, observou gue o acolhimento esta direcionado
no modelo de atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS), compreendendo assim o acolhimento
pautado nos principios, integralidade, universalidade e humanizagao, assim como nas necessidades
dos usuarios, no trabalho multidisciplinar em equipe e na escutal?.

Ainda podemos durante o processo de acolher articular outros servicos da rede de atencéo,
fortalecer a interdisciplinaridade, empoderar 0 usuério para o seu auto cuidado e corresponsabiliza-
lo no processo de producéo da salde.

A condicdo de acolher se refere a individualizagdo do usuério, entendendo a necessidade do
outro como algo singular, que faz o profissional envolver-se com o processo, sobretudo quando se
associa a capacidade resolutiva do acolhimento, a capacidade de escuta, para as demandas

encontradas. O acolhimento é uma ferramenta no qual pode-se direcionar, organizar e planejar o

¥ atendimento, fazendo o usuario entender o funcionamento do servigo*?.
& . :
(e Classe 2 — Atendimento ao idoso, no qual representou 22,67% do corpus, denota-se a

prioridade de atendimento para os idosos na USF, entretanto referem-se a este modo de atendimento
como acolhimento, assim como também justificam o ndo uso da estratégia de acolhimento pelo fato

do idoso ja ter prioridade nos servigos. Observa-se alguns trechos:

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

[...] N&o utilizo o acolhimento em si mas respeitamos a prioridade de acordo com
a lei [..] Utilizo a ficha de prioridade [...] No programa do hipertenséo e diabetes
jé é possivel utilizar o acolhimento para direcionar aos servigos especificos sem

ocasionar barreiras no acesso [...] (Profissionais 59; 93; 195; entre outros).

Outros aspectos apontados pelos profissionais entrevistados foi a prioridade de atendimento
do idoso como acolhimento, este fato revela o desconhecimento por parte destes profissionais sobre
a ferramenta do acolhimento para a atencdo bésica, como encontrado em outro estudo, no qual
denotou a falta de preparo e de qualificacdo dos profissionais, como indicativos que dificultam a
implementagdo do acolhimento®?,

Nesse sentido outro estudo aponta que os profissionais que referiram utilizar o acolhimento,
como triagem, ou seja ao fazer uma selecdo ou escolha de quem serd atendido primeiro, 0 que
diverge do modelo proposto pela Politica Nacional de Humanizag&o, onde acolhimento esta além de
escolher, gerando assim uma ideia de exclusio social®.

Ressalva-se que a saude do idoso tem desafios, sendo um deles a construcdo de vinculo com
os profissionais, e a oferta de opc¢des tecnoldgicas no enfretamento as necessidades de satde. No
Brasil o idoso tem seu direito a prioridade no atendimento, sendo que o acolhimento vai além disto,
pactuado no Caderno de Atencdo Baésica da Pessoa Idosal*, no acolhimento ao idoso os
profissionais de salde devem estar atentos, para estabelecimento de uma relacdo respeitosa, a
utilizacdo de uma linguagem clara, Chamar a pessoa idosa por seu home e manter contato visual,
entre outros.

Classe 3 — Dificuldades e perspectivas do acolhimento, compreendendo a 30,67% do corpus,
destaca-se nesta classe as falas sobre as dificuldades de implantagdo do acolhimento para o idoso,
0s sujeitos afirmam a necessidade de melhorias nos atendimentos, assim como 0s anseios sobre a
ineficacia de acOes dentro das unidades e as dificuldades do trabalho em equipe, explicam ainda que
a estratégia de acolhimento para o0 idoso esta sendo realizada pelo agente comunitario de saude.

Reportadas a sequir:

[...] Utilizo, mas ainda se precisa trabalhar esse acolhimento [...] O acolhimento é
feito durante todo atendimento mas ainda ndo estd muito desenvolvido, sdo
precarias as acGes [...] Nao, porque resolvemos com 0 apoio um turno so para eles
que é um tipo de acolhimento especial todos sdo atendidos [...] Nao apesar de

achar uma ferramenta muito importante [..] Utilizo direto com agente

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

comunitario de saude [...] Ainda ndo consegui implantar em sua unidade devido
incompatibilidade de ideias com a equipe [...] (Profissionais 07; 17; 86; 102; 143;
147; entre outros).

Na terceira e ultima classe, observa-se nos relatos as dificuldades encontradas pelos
profissionais na utilizacdo do acolhimento, denota-se em um estudo que entre as maiores
dificuldades para a préatica do acolhimento estdo o ndo treinamento adequado, a ndo colaboracéo
entre as equipes da Estratégia Salde da Familia e a hierarquizacao das agdes. No qual o trabalho em
equipe estabelece nocédo e valorizacdo do trabalho do outro, apontando concordancias quanto aos
objetivos a serem adquiridos®®.

Outro aspecto importante € o acolhimento implantado como classificacdo de risco, torna-se
um mero procedimento que classifica os usuarios quanto ao risco clinico os categorizando por
ordem de atendimento, surtindo poucos efeitos na melhora da qualidade da assisténcia, onde para 0s
profissionais pesquisados s6 mudou a ordem do atendimento, ndo alterando as condigdes
necessarias para dar qualidade a este atendimento. Neste mesmo estudo os profissionais
pesquisados reconhecem a necessidade de mudar o acolhimento prestado aos usuarios das unidades
de satide com a finalidade de uma assisténcia integral'®.

Nota-se nas falas que o acolhimento esta centrado no Agente Comunitario de Saude (ACS),
corroborando com achados em outro estudo, afirmando pouco envolvimento por parte dos outros
profissionais, no qual um ACS entrevistado acha-se menos preparado para o acolhimento e com
pouca autonomial?. Nesse sentido a literatura relata que todos os profissionais da equipe precisam
estar capacitados e comprometidos com o ato de acolher bem os usuarios do servigo™?.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao objetivo deste estudo, foi possivel conhecer a utilizacdo da estratégia de
acolhimento para os idosos na percepcdo dos profissionais das Unidades de Saude da Familia,
constata-se que o acolhimento para o idoso, esta relacionado com a qualidade do atendimento,
assim como eficacia e resolutividade nas necessidades de saude da pessoa idosa.

Ao relacionar esses pontos com o acolhimento, revela-se que os profissionais compreendem
0 acolhimento como uma ferramenta que propicia a melhora da relagdo do profissional com o
usuario, otimizando o atendimento prestado, assim como sua responsabilidade com as necessidades
de saude dos idosos, do trabalho em equipe, da importancia da escuta e principalmente do
acolhimento humanizado.
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Entretanto, ainda que os profissionais conhegam o conceito e a importancia do acolhimento
para o idoso, ha indicativos da falta de conhecimento e qualificagdo de alguns profissionais, fato
este que denota a importancia da educacdo permanente em salde, da adequacéo da estrutura fisica e
da participacao de todos os profissionais, bem como da gestdo, na implementacdo do acolhimento
adequado para 0s idosos.

Por fim, este estudo permite que se facam algumas reflexGes sobre a temética do
acolhimento para os idosos prestada nos servi¢os de salde na percepcdo dos profissionais, nesse
sentido aponta a necessidade de conscientizacdo dos profissionais sobre a pratica humanizada e
integral do acolhimento.

Destarte as limitagdes do estudo, na qual podem ser sanadas em pesquisas futuras, tendo em
vista 0 tamanho da amostra e maior disponibilidade de tempo dos profissionais para a coleta de
dados, como também pouca literatura publicada sobre a temaética, visto isso este estudo visa
contribuir com o aumento do conhecimento da populagdo cientifica e das publicacdes, no que

concerne ao acolhimento para o idoso.
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