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INTRODUCAO:

A populacdo mundial estd apresentando um significativo envelhecimento
contingencial implicando em uma maior longevidade o que, por sua vez, requer maiores
esforcos dos profissionais nos servicos de saude para atender as pessoas idosas com
complicagBes de saude advindas com o processo de envelhecimento humano (Martins,
Tavares, 2015).

Pensando na questdo da dificuldade de atendimento aos servicios de saude, o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). O tema
‘humanizacéo” foi inserido na 112 Conferéncia Nacional de Saude em 2000, sendo a
causa basica o diagnostico de insatisfacdo dos usuarios dos servicos do Sistema unico de
Saude concernente ao relacionamento com os profissionais de saude (Brasil, 2010). A
PNH invoca o conceito-chave “humanizar”, na perspectiva de assegurar a palavra, a sua
dignidade ética, ou seja, pretende-se que a dor, o sofrimento e o prazer do atendimento
das necessidades de salude possam ser expressos e reconhecidos pelo usuario. Neste
sentido, o acolhimento é o elo precursor do relacionamento que se estabelece entre o
profissional de salde e o0 usuério e a organizacdo de uma Unidade Béasica de Saude é
imprescindivel para se evitar que o usuario va a busca de um servico hospitalar para uma
causa de simples resolucdo na prépria UBS (SOLLA, 2005). Mediante a compreensao de
qgue a prética do acolhimento faz parte da PNH e deve fazer parte, concomitantemente
com as acbes e servicos prestados as comunidades em ambito Nacional pelg
profissionais da salde, esta pesquisa pretendeu de forma critica e reflexiva alca
seguinte objetivo: Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o acolhig
idoso nos servicos de saude, conquistas e desafios enfrentados para a cons
g atendimento humanizado.
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METODOLOGIA:

10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 26 06 SRERD X 2015

Tratou-se de uma revisado integrativa da literatura baseado na coleta de dados
realizada a partir de fontes secundéarias, com artigos datados de janeiro de 2004 a
dezembro de 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada nas
bases de dados: LILACS, SCIELO, PUBMED, MEDLINE e BDENF. Utilizaram-se como
descritores: acolhimento, humanizagdo dos servicos e servicos de saude. Foram
selecionados dez artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e responderam as
guestbes norteadoras: Quais sdo as conquistas alcancadas com a implantagcdo do
acolhimento nos servicos de saude? E, quais sdo os desafios para que se tenha um
acolhimento humanizado efetivo aos idosos usuarios dos servigos de saude?

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quadro - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com:
autores, conteudo, resultados e concluséo.

Autores Titulo Conteudo Resultados Concluséo
Campos, | Qualidade de | O perfil | Identificaram-se trés | A pratica de atividades fisicas
et al vida de idosos | sociodemografic | perfis  distintos que | regulares dos idosos melhora a
2014/ praticantes de | o e a relacdo de | explicaram a relagdao | qualidade de vida, a
atividade fisica | interdependénci | entre qualidade de vida | capacidade cognitiva e a
UFMG no contextoda | a  entre  a | e atividade fisica. funcionalidade familiar.
estratégia qualidade de
salde da | vida de idosos e
familia. atividade fisica.
Franca, et | Assisténcia de | As conquistas e | A equipe conhece a PNH | Ha preocupacao de enfermeiros e
al 2008/ saude desafios do | e tentam executa-la; mas | médicos por nao terem meios
humanizada: processo de | ha insatisfacdo com o | suficientes para a realizagédo
UEPB conquistas e | humanizacéao atendimento e ha | concreta do acolhimento, o qual é
desafios em | nas UBS. dificuldade de | praticado dentro de limitagBes. A
Campina comunicagao. PNH ainda n&o esta
Grande-PB completamente assimilada.
Nery, et al | Acolhimento Visédo dos | Os auxiliares ttm | O aumento da demanda para
2009/ no cotidiano | auxiliares de | sensibilidade e | atendidas nas UBS acarreta em
dos auxiliares | enfermagem compromisso para | desafios para mudanca do
UFMG de sobre a préatica | acolher, reconhecendo a | modelo de atengdo, sendo
enfermagem das equipes de | importancia do | necesséaria a reorganizacdo do
nas Unidades | salde da familia | atendimento integral e | processo de trabalho e a
de Saude da | em quanto a | resolutivo. incorporagdo de outros campog
Familia adocéao do de conhecimento para que
acolhimento. acolhimento ocorra, integrag
atividades intra e extra upi
Pinafo, et | Acolhimento: O acolhimento | Os auxiliares tém | Ainda ha necessig
al 2008/ concepcao em UBS, | comprometimento com as | de reflex@o
dos auxiliares | concepgbes de | acdes, ressaltando que o | funciondgi
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de da, | pratica de salde a fim de haver
enfermagem e Jraz. SOl lrir&e‘nxt& no |.compreensao dos sujeitos e sua
UEPR percepcdo de trabalbogsr Wb@uamos subjetividade,  modificando  a
usuarios em : valorizam..a..cura..e as | concepcao e producado de saude.
uma Unidade | percepcdo ' de | atifiladesitniédicas, . e
de Saude da | acolhimento dos | lutam por acesso as
Familia Usuarios no | redes de assisténcia a
servico de | saude.
saude.
Andrade, | Acolhimento: O vinculo da | Parte dos usuarios (9,5 | Ha necessidade de mudancas no
et al uma equipe Saude | por cento) demonstrou | processo de trabalho da equipe, a
2007/ experiéncia de | da Familia na | que seus problemas | fim de melhorar o desempenho
pesquisa-acdo | producéo do | estavam resolvidos pelo | para o acolhimento.
UFJF na mudanca | seu cuidado. acolhimento.
do processo
de trabalho em
saude
Takemoto | Acolhimento e | As Existem dois modos de | O acolhimento apareceu como
& Silva, transformacbe | transformacbes | pensar e operacionalizar | garantia de acesso a recepgao
2007/ s no processo | no trabalho da | o acolhimento: como | nas UBS e de humanizacao.
de trabalho de | enfermagem postura diante dos | Contudo, ha necessidade de
UNICAMP | enfermagem com a | usuérios e suas | educagdo em salde para
em unidades | incorporacdo do | necessidades e como | profissionais que executam a
basicas de | acolhimento. dispositivo reorganizador | recepcao dos usuarios nas UBS,
salde de do processo de trabalho. | visando a qualificacdo do
Campinas trabalho.
Garcia, et | A atuacdo das | A atuacdo das | A preocupacdo e a oferta | A ESF tem permitido lidar com os
al 2006/ equipes de | UBS na | de atividades aos idosos | efeitos da desigualdade e do
salde da | formulacdo de | antecedem a formulacdo | despreparo de nossas politicas
PUC-SP | familia  junto | ofertas de | da Politica e Estatuto dos | para ) envelhecimento
aos idosos servico voltadas | Idosos. Nao ha acdes | populacional. A acao criativa das
ao perfil da | especificas para  0s | equipes supera a insuficiéncia de
populacéo idosos, mas por sua | recursos e busca a integralidade
idosa. vulnerabilidade do cuidado.
necessitem de cuidados
‘especiais”.
Coimbra | O acolhimento | O acolhimento | O acolhimento se | O acolhimento é organizador do
& Kantor, | em centro de | do usuario que | apresenta como um | trabalho e impulso da mudanca
2005/ atencao busca organizador do trabalho. do modelo assistencial centrado
psicossocial atendimento na doencga para outro voltado ao
UERJ num CAPS. atendimento de:
sujeito/familia/comunidade.
Rossi & Acolhimento: Tecnologias Nos processos gerenciais | O acolhimento e os fatores que o
Lima, tecnologia leve | leves nos | do enfermeiro a utilizacdo | configuram sdo fundamentais
2005/ NoS Processos | processos do acolhimento promove | para efetivar assisténcia
gerenciais do | gerenciais  do | humanizagéo do cuidado. | qualificada e humanizada.
UFRGS enfermeiro. enfermeiro e a
sua interferéncia
na producdo do
cuidado.
FracolLl & | Descricdo e | O processo de | O acolhimento é | E
oboli, andlise do | acolhimento em | fundamentado na escuta | acolhimentg
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2004/ acolhimento: clinic a | na | tedricos e praticos para
uma o ugig(gx)m”g&n_}m“uma efeti_vamente se cqnstituir uma
uspP contribuicdo Intervengann 1 smarpONtua, | pratica capaz de instaurar um
para (o] ) pouco. resolutiva..e. ndo | modelo de salude de "porta
Programa de cohstrutiorataelvifculo. aberta" consoante com as
Saude da diretrizes do SUS.
Familia.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A principal conquista para a humanizacdo da assisténcia nos servigos publicos de
saude do Brasil se deu inicialmente com a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) no ano de 2004, tomando-se por base os principios norteadores do
SUS, com efeito: Integralidade; Universalidade e Equidade; bem como a incorporacao de
novas tecnologias, especializacdo dos saberes e a descentralizacdo da atencdo em
saude e da gestao dos servicos do SUS (BRASIL, 2004).

Quando se trata de qualidade de vida do idoso percebe-se que a pratica de
atividade fisica por meio de grupos para idosos, como em projetos de academia ao ar livre
e caminhadas coletivas podem trazer beneficios fisicos, sociais e mentais a essa parcela
da populagcdo. Um acompanhamento nutricional individualizado para perda de peso,
cessacao de tabagismo e etilismo e sensibilizacdo para o autocuidado e o tratamento da
das doencgas cronicas também s&o importantes para a manutencao de uma vida saudavel
(CAMPOS, et al 2014).

Nos processos gerenciais desempenhados pelo enfermeiro, a utlizagdo do
acolhimento tem favorecido a promoc¢do da humanizacdo do cuidado através do
estreitamento entre a diade profissional de saude-usuéario (ROSSI e LIMA, 2005).

O vinculo formado entre os profissionais de saude e os usuarios assistidos por
meio de um atendimento humanizado com a pratica do acolhimento se mostra como uma
forma integrativa da populacdo para com as acdes educativas e de assisténcia propostas,
as quais sdo esbocadas pelas politicas de salude do pais, o que requer por parte dos
enfermeiros, um verdadeiro engajamento para a implementacdo de suas atividades na
comunidade de forma sistematizada e dinamica. Com este entendimento, coube ressaltar
gue se constatou o acolhimento como um verdadeiro organizador do trabalho para o
processo de atencdo em saude, tal como foi identificado nos casos de assisténcia
psicossocial na comunidade (COIMBRA e KANTORSKI, 2005).

A assisténcia em saude tem passado por transformacbes influenciando
positivamente uma atuacéo eficaz dos profissionais no processo saude-doenca, o qual é
norteado pela PNH, fazendo-se notério que alguns profissionais tém conhecimento do que
preceitua esta Politica e tentam executa-la mesmo diante das dificuldades que se
interpdem; ndo obstante, pode-se identificar insatisfacdo dos usuarios com a demora para
o atendimento e as dificuldades que se apresentam para a efetivacdo da comunicacéo
(FRANCA; MARINHO e BATISTA, 2008).

A satisfacdo das pessoas e a comunicacao no atendimento tem se apresentado de
forma variavel em decorréncia do envolvimento dos profissionais que compdem as
equipes estarem verdadeiramente, ou ndo, empenhados na execucao pratica do processo
de acolhimento dos usuarios. Essa satisfacéo sera positiva quando a equipe envolvida na
assisténcia, apresentar sensibilidade, compromisso e responsabilidade para acolher o
usuario (NERY, et al 2009).
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Em meio aos muitos obsticulos que se interpdem como entraves para a
consolidacdo da PNH temos as questdes de gestdo, de estrutura do ambiente acolhedor
para o usuério e o préprio preparo/especializacdo dos profissionais de saude para colocar
em execucado uma assisténcia pautada nos principios da Humanizacdo. Mediante o
exposto, dentre os desafios a serem superados para a consolidagdo de um atendimento
humanizacédo tem-se: fragmentacdo do processo de trabalho e das relacdes entre os
diferentes profissionais; despreparo para lidar com a dimensao subjetiva dos individuos
nas praticas de atencdo em saude; pouco investimento na qualificacdo dos trabalhadores;
desrespeito aos direitos dos usuarios e a formacdo dos profissionais de salde ainda
distante do debate e da formulagéo da politica publica de saude.

Um dos fatos de relevancia que foi observado é que os usuarios também lutam
para terem acesso a todas as redes de assisténcia a salde, o que se apresenta como
uma mudanca de paradigma: o antigo paciente da rede de saude passou do estagio de
“paciente” para “agente”, ou seja, estd reivindicando seus direitos de assisténcia, em uso
do principio do SUS denominado de participacdo popular (PINAFO; LIMA e BADUY,
2008).

Uma das dificuldades enfrentadas na questdo do acolhimento € a execucao de um
trabalho harmoniosamente realizado em equipe, através do qual seja possivel receber o
usuario com sua problematica de salude e dar uma solucdo resolutiva para as
necessidades apresentadas. Neste caso, pode-se inferir que nem sempre as relagdes sao
personalizadas. Em determinadas situagdes cliente e profissionais de enfermagem nao se
envolvem na relagcdo de acolhimento por haver maior preocupacdo com as habilidades
técnicas do que propriamente com acolhimento em si, 0 que de certa forma inviabiliza ou
dificulta a aproximacéo dos profissionais com a realidade da populagéo pela presenca de
um verdadeiro entrave, o qual seria a necessidade de humanizacao, na fase inicial do
acolhimento por parte de um dos membros da equipe que presta assisténcia a
comunidade (CAMELO, et al 2000).

O acolhimento quando € operacionalizado pela equipe da UBS através de
uma postura humanizada diante dos usuarios e suas necessidades tem a capacidade de
promover uma nova Visao a respeito do conceito de assisténcia em saude, pois a pessoa
gue foi recebida cordialmente funcionara automaticamente como multiplicadora em meio a
comunidade, propagando, consequentemente, a relevancia do atendimento recebido.
Outra forma de se pensar a préatica do acolhimento seria que o mesmo funciona como um
dispositivo capaz de reorganizar o processo de trabalho para a enfermagem por meio do
dinamismo reciproco entre a diade profissional da saude e usuério; havendo, por
conseguinte a implementacédo de acdes na comunidade e o retorno de forma positiva do
trabalho realizado (TAKEMOTO e SILVA, 2007).

Enquanto pratica efetiva da PNH, o acolhimento ndo deve ser fundamentado
apenas ha escuta clinica, menos ainda ser focalizado na queixa do usuario por meio de
uma intervencédo pontual, a qual se apresenta como pouco resolutiva e ndo construtora de
vinculo. Em contrapartida, quando o acolhimento & processado de forma aberta,
integrativa, enfocando o individuo de forma holistica em meio a sua problematica de
saude e social estard funcionando em consonéncia com os principios do SUS e comg
pratica efetiva de assisténcia na comunidade (FRACOLLI e ZOBOLI, 2004).
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CONCLUSAO:

A principal conquista para um atendimento humanizado est4 centrada em uma
politica que perpassa as diferentes ac¢fes e instancias de gestdo do SUS, onde o
acolhimento na assisténcia em salde norteia a efetivacdo de um atendimento
humanizado. Enquanto que os desafios para tal atendimento estdo centrados na
fragmentacao do processo de trabalho e das relagfes entre os diferentes profissionais, no
despreparo para lidar com a dimensao subjetiva dos individuos, em especial da pessoa
idosa, nas praticas de atencdo em saude, o que faz necessario maior efetivacdo e
investimento para a educacdo permanente em saude e oportunidade de
capacitacao/especializagéo para qualificacdo dos profissionais.
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