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RESUMO



Tendo em vista dados levantados em pesquisa realizada em uma Unidade
Basica de Saude do SUS em Porto Alegre revelando que existe um distanciamento
entre o atendimento proposto e a satisfagdo dos usuarios, particularmente dos
idosos, foi desenvolvido o presente trabalho, que se trata de uma Reviséo
bibliografica, lancando méao das palavras-chaves ldoso, Acolhimento e Atencéao

Basica .
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1- INTRODUGAO

7

A proposta deste trabalho é fazer uma reflexdo sobre o processo de
envelhecimento da populagdo brasileira e a necessidade de maior preparo e
planejamento dos servicos de saude, mais especificamente no que tange ao

Acolhimento dos idosos na Atencéo Basica.

O Acolhimento € uma tematica atual e relevante, pois é proprio do ser
humano desejar ser bem recebido, acolhido, aceito pelos demais, principalmente
quando se encontra em momento de fragilidade, que pode ser o caso de idosos que

buscam atendimento em uma Unidade Basica de Saude.

Nunca em toda histéria da humanidade populagdes apresentaram expectati-
vas de vida tao altas. Esse fato pode ser explicado como resultado da implantagao
de politicas de saude publica e da medicina preventiva, entre outros fatores, como

por exemplo, o desenvolvimento social e econémico. FREITAS (2002)

No Brasil ocorre num contexto de desigualdades sociais, economia fragil, com
precario acesso aos servigos de saude e reduzidos recursos financeiros, sem as mo-

dificagdes estruturais que respondam as demandas do novo grupo etario emergente.

O fato da elevagao da expectativa de vida da populacao, refor¢ca a necessida-
de de maior preparo e planejamento dos servigos de saude.
E fungdo das politicas publicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem

as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel.

Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescen-
te incremento relativo das condigdes crénicas, em especial das doencas cronicas,

porque elas afetam mais os segmentos de maior idade, e na medida em



que a idade avanca aumentam as doencgas crénicas, de tal modo que 79,1% dos
brasileiros de 65 ou mais anos relatam ser portadores de um grupo de doze doengas
cronicas. MENDES (2012).

Nos ultimos anos, acumularam-se evidéncias de que um sistema de saude
baseado na Atengao Primaria (APS) alcanga melhores resultados a saude das popu-
lagdes. As evidéncias provém de estudos realizados em diversos paises e apontam
quais caracteristicas da APS podem levar um sistema de saude a ser mais efetivo
mesmo diante de adversidades sociais. TEICHMANN (2010)



2-JUSTIFICATIVA

A elaboragao do referencial tedrico baseia-se em pesquisa realizada em
2013, com usuarios da Unidade Basica de Saude — Hospital Conceicdo do Servigo
de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao - Porto Alegre-RS. Os dados
apontaram a ocorréncia de reclamagdes sobre demora no atendimento dos idosos,
situacdes geradoras de conflitos e confusdes de varias ordens, como marcagdes de
consultas e procedimentos em dias trocados, distorcbes de comunicagao,
intolerancia, falta de profissionais, de medicamentos e ainda demora na consulta

com especialistas.

As situacdes expostas acima nos despertaram o interesse em verificar como
se da o acolhimento ao idoso na atencdo primaria do SUS, de modo que nos
propusemos a elaborar uma revisao bibliografica, a fim de buscar uma compreensao

deste fendbmeno.

O padrao de acolhida aos cidadaos usuarios e aos cidadaos trabalhadores da
saude, nos servigos de saude, € um grande desafio, pois 0 acolhimento como postu-
ra e pratica nas acdes de atencao e gestdo nas unidades de saude favorece a cons-
trugcdo de uma relacédo de confianga e compromisso dos usuarios com as equipes e
0s servigos, contribuindo para a promogao da cultura de solidariedade e para a legiti-

magao do sistema publico de saude.

Favorece, também, a possibilidade de avangos na alianga entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica es-

sencial da e para a populacao brasileira. BRASIL (2006)



3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral
-Elaborar uma revisdo bibliografica sobre acolhimento ao paciente idoso na Atencéo

Basica no Sistema Unico de Satide ( SUS)

3.2-Objetivos Especificos
-Cruzamento de informacgdes através de reviséo bibliografica sobre acolhimento ao
paciente idoso na Atencao Basica,;
-Conhecimento de quais sao as variaveis do problema em questao;
-Conhecer a forma como esse assunto foi abordado e analisado em estudos

anteriores.
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4- METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, que segundo Gil
(2010) pode ser desenvolvido com base em material ja publicado, constituido

principalmente de livros e artigos cientificos.

Foram utilizados dados disponibilizados na pagina eletrénica da BIREME:
Base de periddicos, Bases de dados PUBMED, SCIELO e LILACS, com publicacbes
referentes ao assunto, sendo que os critérios para inclusdao foram: trabalhos em
portugués, nos ultimos 10 anos e que contemplassem os descritores Idoso,
Acolhimento e Atencao Basica, e através do cruzamento dos descritores, foram

obtidos 32 artigos.

A busca bibliografica resultou na delimitacdo de 04 artigos que foram

utilizados como material de analise, entre outros livros, cartilhas e Estatuto do Idoso.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusao: materiais que nao
estivessem na integra; que nao estivessem em Portugués, que nao referissem aos

objetivos deste estudo.
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5- REVISAO DA LITERATURA

5.1- Envelhecimento e saude do idodo

O envelhecimento, fenbmeno biolégico, pode apresentar- se no idoso de
modo singular e unico, enquanto processo natural na evolugdo dos seres vivos. As-
sim, o idoso nao fica incapacitado porque envelhece, ou seja, ndo necessita da tota-
lidade de sua reserva funcional para viver bem e com qualidade. Desse modo, a ve-
Ihice ndo deve ser considerada como doencga, pois as doengas mais comuns nessa

etapa da vida sdo preveniveis, diagnosticaveis e trataveis2. ARAUJO (2008)

A Organizacado Pan-Americana de Saude (OPAS) considera envelhecimento o
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo-patoldgico,
de deterioracdo do organismo, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fa-
zer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte3. ARAUJO (2008)

No Brasil com uma sociedade heterogénea, e sendo uma das dez maiores
economias do mundo, a concentracdo de recursos esta nas maos de relativamente
poucos. Isso reflete nas condigbes de vida dos idosos, cuja fragilizacdo econémica
intensifica a fragilizacdo da saude, com repercussdes negativas sobre esta, que difi-
cilmente o profissional de saude conseguiria incentivar esse cidadao a desenvolver
habitos mais saudaveis. Dai a importancia da compreensao do idoso dentro de seu
contexto e o que ele define como problemas e que estratégias utilizaria6. ARAUJO
(2008)

5.2- Estatuto do Idoso

O Estatuto do ldoso, instituido pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
tem por objetivo consolidar direitos ja assegurados na Constituicdo Federal de 1988,
protegendo, principalmente, o idoso em situagdo de risco social. “O idoso goza de

todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
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protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacéo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigcbes de
liberdade e dignidade”. (art 2 E.I).

Sao diversos artigos que compdem o referido estatuto, porém destaca-
mos como Direito Fundamental, o direito a vida, mencionado no Art. 9° como
sendo uma obrigacao do Estado garantir a pessoa idosa a protec¢ao a vida e a sau-
de, mediante efetivagao de politicas sociais publicas que permitam um envelheci-

mento saudavel e em condi¢des de dignidade.

O Paragrafo 3° deixa claro que é dever de todos zelar pela dignidade do ido-
so, colocando-0 a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,

vexatorio ou constrangedor.

5.3 — Carta dos Diretos dos usuarios da saude

A Carta dos Direitos dos Usuarios da saude visa garantir o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para promogao, protecdo e recuperagado da saude,
contribuindo desta forma para que se estabeleca um sistema de saude com muito

mais qualidade.

Aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua 1982 Reuni&do Or-
dinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009, a Carta possui o carater de uma im-
portante ferramenta para que todos os cidadaos brasileiros conhecam seus direitos
e deveres no momento de procurar atendimento de saude, tanto publico como priva-
do.

O documento tem como base seis principios basicos de cidadania:
1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de sau-
de.
13



2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qual-
quer discriminagao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e
seus direitos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca
da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que os

principios anteriores sejam cumpridos.

5.4- Acolhimento nas praticas de producao de saude

Os processos de “anestesia” de nossa escuta e de producéo de indiferenca
diante do outro, em relagao as suas necessidades e diferencgas, tém-nos produzido a
enganosa sensacao de protecao do sofrimento. Entretanto, esses processos entor-
pecem nossa sensibilidade e enfraquecem os lagos coletivos e tudo que se passa
entre os sujeitos, apresenta potencial de afetar e ser afetado. BRASIL (2006)

O acolhimento é de forma a atender a todos que procuram os servigos de
saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher,
escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacao, orientando o paciente e a fami-
lia em relacdo a outros servicos de saude. Faz-se necessario que ocorra uma rein-
vengao dos modos de operar os processos de acolhimento no cotidiano dos servigos
de saude, objetivando-se:

» a melhoria do acesso dos usuarios aos servigcos de saude, mudando-se a forma
tradicional de entrada por filas e a ordem de chegada;

* a humanizacao das relagcdes entre profissionais de saude e usuarios no que se re-
fere a forma de escutar os usuarios em seus problemas e suas demandas;

* uma abordagem integral a partir de pardmetros humanitarios de solidariedade e ci-

dadania;
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* 0 aperfeigopamento do trabalho em equipe com a integragdo e a complementarida-
de das atividades exercidas por cada categoria profissional,

* 0 aumento da responsabilizagcao dos profissionais de saude em relagao aos usuari-
os e a elevacao dos graus de vinculo e confianga entre eles;

* a operacionalizagdo de uma clinica ampliada que implica a abordagem do usuario
para além da doenca e suas queixas, bem como a construcido de vinculo terapéutico
para aumentar o grau de autonomia e de protagonismo dos sujeitos no processo de
produgao de saude.

» Adequar a ambiéncia das unidades, para garantir confortabilidade, condicdo ade-
quada e de biossegurancga no trabalho, espagos para encontros e trocas. BRASIL
(2006)

O SUS é um sistema de saude em constante constru¢do e, como tal, tem mui-
tos desafios a serem enfrentados, seja de ordem financeira, operacional, estrutural
ou de gestdo. Ha que se considerar que os ganhos obtidos em saude n&o sao per-

manentes nem cumulativos e é necessario protegé-los. MENDES (2012)

O autor acima mencionado refere que um sistema de saude precisa cuidar
das pessoas para que elas ndo adoegam e nao apenas cuidar de doentes e de do-
encas, infelizmente ndo € o cenario que presenciamos na realidade, pois percebe-se
que nao ha coeréncia entre a demanda existente e o nivel de satisfagdo dos usuari-

os quanto aos quesitos atendimento e acolhimento.

Uma atencao primaria a saude, na perspectiva das redes de atencao a saude,
deve cumprir trés fungdes essenciais que lhe imprimem a caracteristica de uma es-
tratégia de ordenagdo dos sistemas de atencdo a saude: a funcéo resolutiva de
atender a 85% dos problemas mais comuns de saude; a fungao ordenadora de coor-

denar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacgdes nas redes; e

15



a funcao de responsabilizacao pela saude da populacido usuaria que esta adscrita,

nas redes de atencéo a saude, as equipes de cuidados primarios. MENDES (2012)

O autor ainda ressalta que sé sera possivel organizar o SUS Organizagao
Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude em redes de atencgéo a
saude se a atencao primaria a saude estiver capacitada a desempenhar adequada-
mente essas trés fungdes, o que nos leva a acreditar que o acolhimento € um recur-

so essencial para auxiliar no adequado atendimento de uma demanda.

A necessidade de um sistema integrado para atender longitudinalmente as
condigbes cronicas exige repensar o atendimento clinico e a propria ferramenta do

acolhimento e do vinculo como bases da humanizagédo. JUNGES (2012)

O cuidado comunitario do idoso deve basear- se, especialmente, na familia e
na atengéo basica de saude, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), em
especial daquelas sob a estratégia de saude da familia, que devem representar para

o idoso, idealmente, o vinculo com o sistema de saude. SILVESTRE (2003)
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6- DISCUSSAO

O Estatuto do Idoso aponta uma lista de direitos e prioridades, que infeliz-

mente, no cotidiano, ndo se fazem cumprir.

Faz-se necessario fazer valer o que consta na Carta dos Direitos dos Usuari-
os da Saude, no que se refere ao principio da universalidade do acesso, que diz que
todos os cidadaos devem ter acesso aos servigos de saude e que Isso deve ser im-
plementado através do estabelecimento de vinculos solidarios entre os profissionais
e a populagdo, empenhados na construgdo coletiva de estratégias que promovam
melhorias nas praticas dos servigos, tendo como principios éticos a defesa e a afir-

magao de uma vida digna como todos tém por direito.

Os principios que regem a Atencao Primaria a Saude, tem foco nas pessoas
e na familia, sendo que sua observancia produz resultados positivos: melhoria na in-
tegracdo das atengdes promocionais e preventivas; compreensao melhor dos
aspectos psicoldgicos das pessoas; aumento da confianga e da adesao ao tratamen-
to; melhoria da qualidade de vida das pessoas; facilitacdo da confianca e comunica-
cao entre profissional de saude e pessoa usuaria, o que resulta em melhoria dos re-
sultados sanitarios e menor internagao por complicagdes evitaveis de doencas créni-
cas. MENDES (2012)

A integracdao entre a vigilancia em saude e atencdo basica € condigao
obrigatoria para construir a integralidade e alcangar os resultados na resposta as
necessidades dos usuarios e pressuposto para efetivar a humanizacdo. JUNGES
(2012)
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7- COMENTARIOS FINAIS:

Sao poucos os estudos avaliativos sobre atencao basica ao idoso, dificultando

o desenvolvimento de trabalhos nesta area.

Esta revisdo bibliografica teve como objetivo refletir sobre as implicagbes do
acolhimento do idoso na atencao basica com base em artigos e documentos oficiais

recentemente publicados.

Apesar de avangos em termos de leis e politicas que regulamentam os
direitos dos idosos, a realidade esta aquém de tais garantias. Questiona-se a
atencgao basica ao idoso e a qualificagdo de profissionais, dentro dos programas de

prevencgao as doengas mais constantes no idoso.

Viu-se que o envelhecimento demonstra a necessidade de investimento em
programas de atengao aos idosos, pois a manutengdo da saude e a autonomia na
velhice, identificada como qualidade de vida fisica, mental e social € desejavel para
se preservar o potencial de realizacdo e desenvolvimento nesta fase da vida. E uma
perspectiva necessaria para reduzir o impacto social que cerca questdes complexas

e delicadas relativas ao cuidado ao idoso.

A atencdo basica de saude, dentro da integralidade e equidade rumo a
universalidade, deve construir-se com agdes e servigos de promogao, protecédo e
recuperacao da saude exercida por equipes multiprofissionais. Entretanto, a pratica
profissional dirigida ao idoso é questionada a sua eficiéncia dentro da integralidade,

com visdo ampliada do processo saude-doenca.

O mesmo ocorre em relagdo a gestdo do sistema (l6gica quantitativa da
producao, rigidez nos processos de trabalho, fixacdo das equipes, normatizagao
excessiva, baixa capacidade de inovagado gerencial, grande dependéncia dos
servicos secundarios, referéncia e contra referéncia.
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Em conclusdo, a atencdo a saude do idoso no Brasil encontra-se em
transicao, na luta entre o velho e a novo modelo de atencéo a saude: a coexisténcia
desses modelos implica, de um lado, a luta pela consolidagdo do SUS, respeitando-
se seus principios, pela implantagédo efetiva de suas estratégias operacionais; e de

outro, ainda se mantém o modelo unicista clinico/biolégico.

O modelo existente de atencédo aos idosos ainda ndo é adequado, pois nao

atende totalmente as suas necessidades.

Os problemas de saude do idoso, além de serem de longa duragéo, requerem
pessoal qualificado e equipes multidisciplinares. Qualificar profissionais de saude
para assisténcia aos idosos é essencial e nenhum gestor pode se furtar a essa
necessidade. Portanto, quantificar também é essencial, uma vez que ha falta de

profissionais nos servicos para esta atencgao.

Os sistemas de saude constituem respostas sociais as condigdes de saude
da populagao e por isso devem adequar-se a elas para que respondam as necessi-

dades e demandas clinicas e sanitarias da sociedade.

O acolhimento incorpora a analise e a revisédo cotidiana das praticas de aten-
¢ao e gestao implementadas nas unidades do SUS e a humanizagdo compreende a

valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de saude.

A proposta do Acolhimento, articulada com outras propostas de mudanca no
processo de trabalho e gestdo dos servigos: co-gestdo, ambiéncia (organizagao de
espacos saudaveis e acolhedores de trabalho), clinica ampliada, programa de for-
magao em saude do trabalhador, direitos dos usuarios e ag¢des coletivas- € um dos

recursos importantes para a humanizagao dos servigos de saude.
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Uma vez que o HumanizaSUS pretende consolidar redes, vinculos e a co-res-
ponsabilizagdo entre usuarios, trabalhadores e gestores, direcionando estratégias e
métodos para efetivamente potencializar a garantia de atengao integral, resolutiva e
humanizada aos usuarios, eis a grande e urgente oportunidade para tal_concretiza-
¢ao, a qual consideramos como Novos Horizontes para um atendimento mais quali-

ficado, mais acolhedor e humanizado aos idosos e demais usuarios da rede.
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Ago | Set Out Nov | Dez
Escolha do tema X
Coleta de dados qualitativos pesquisa UBS X
Analise dos dados e Revisao Bibliografica X X X
Apresentacdo Sintese do TCC X
Apresentacdo Banca e Entrega do TCC X
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10- ANEXO A



Algumas categorias levantadas na pesquisa interna realizada no periodo de 5 a 23
de agosto de 2013, com usuarios pela UBS — GHC — Porto Alegre. Informamos que
os resultados nao haviam sido publicados no momento que foi utilizado no presente

trabalho.

a) Satisfagao quanto ao atendimento

- 3 usuarios referenciaram o bom atendimento da funcionaria L.
- 2 usuarios teceram elogios ao atendimento.

- 1 elogio ao atendimento de uma doutora.

B) Insatisfagao quanto ao atendimento

- 2 reclamacgdes acerca da demora em ser atendido na recepgao

- reclamagao quanto ao padrao de atendimento na recepgao

- descaso com paciente no turno da manha

- houve discussao com um usuario na recepg¢ao no turno da tarde

- tem dias que o atendimento na recepc¢ao a tarde nao € bom

- falta de atencao a saude dos pacientes na enfermagem

- ndo ser atendido por causa de uma reuniao

- usuario chegou para ser atendido com hora marcada e o médico teve férias

prorrogadas e nao foi avisado.

c) Insatisfagao quanto aos agendamentos

- 0 usuario reclama que tem que vir cada vez mais cedo para poder marcar consulta.
- reclamacgao quanto as marcagdes por telefone para idosos, pois ninguém atende.

- usuario menciona que nao gostou do sistema de marcagao para cardiologista com
agenda aberta, preferia com o encaminhamento do médico para retorno.

- usuario menciona que nao conseguiu falar com a Assistente Social

- dificuldade de conseguir marcar consulta com determinado médico

23



- 2 usuarios acusam que demora tempo para conseguir agendar consulta/ e as
consultas sdo marcadas para data muito a frente

- dificuldade para agendar consulta na odontologia

d) Insatisfagao quanto ao fornecimento de medicamentos (farmacia)

- 4 usuarios referem dificuldade para obter medicamentos da farmacia (falta)

- 2 usuarios s6 conseguem parte dos medicamentos

- determinado medicamento o SUS nao fornece

- farmacia fecha ao meio-dia
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