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Resumo

(Objetivo) avaliar a opinido dos profissionais de satide sobre o atendimento prestado a pessoa idosa
nos servigos de saude da Atengdo Basica. (Metodologia) trata-se de estudo descritivo, exploratério,
de natureza qualitativa, realizado nos servicos de satide do Municipio de Jequié-BA, sendo a amostra
constituida de trinta profissionais de satide. Os dados foram tratados por meio da anélise de conteu-
do de Bardin. (Resultados) a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, encontra-se no grupo
etdrio de 31 a 40 anos e eram graduados em Enfermagem. A analise dos resultados sobre o atendi-
mento possibilitou a identificacdo de trés categorias teméticas: 1- Motivagdo para o Comparecimento
ao Servico de Saude; 2- Dificuldades de Acesso; 3- Acolhimento como Estratégia do Processo de
Trabalho. (Conclusdes) este estudo permitiu uma andlise das questdes que permeiam o atendimento
a pessoa idosa, assim, o qual ird contribuir na promocio de reflexdo da situagio de sadude pelos pro-
fissionais que atuam nas praticas do cuidado, além de incentivar medidas inovadoras e criativas nos

enfrentamentos de desafios que violam o direito da pessoa idosa.

Palavras-chave: Profissionais de saude; Assisténcia a satide; Cidadania do idoso; Violéncia institucional.
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THE ELDER CARE SERVICES IN HEALTH
e perception of health e

Abstract

(Objective) to assess the views of health professionals on the care provided to elderly people in the health services
from Primary Care. (Methodology) this is a descriptive, exploratory study, qualitative in nature, carried in the health
services of the Municipality of Jequié-BA, the sample consists of thirty health professionals. The data were processed
through the content analysis of Bardin. (Results) Most respondents were female, is in the age group 31 to 40 years
and were graduates in Nursing. The results on the care enabled the identification of three themes: 1 - Motivation
for Attendance Health Service; 2 - Difficulties of access; 3 - Home and Work Process Strategy. (Conclusions) This
study provided an analysis of the issues that permeate the care of the elderly, as well, which will help in promoting
reflection of the situation of health professionals who work in care practices, and encourage innovative and creative
measures in confrontations challenges that violate the right of the elderly.

Keywords: Health professionals; Health assistance; Citizenship of the elderly; Institutional violence.

LOS SERVICIOS DE CUIDADO DE ANCIANOS
EN LA SALUD

o la percepcién de la salud e

Resumen

(Meta) evaluar las opiniones de los profesionales de la salud en la atencién prestada a las personas mayores en
los servicios de salud en la atencién primaria. (Metodologia) es un estudio cualitativo descriptivo, exploratorio
llevado a cabo en los servicios de salud en el municipio de Jequie-BA, la muestra estuvo conformada por treinta
profesionales de la salud. Los datos fueron tratados por medio del andlisis de contenido de Bardin. (Resultados)
la mayoria de los encuestados eran mujeres, es en el grupo de edad de 31-40 afios y se habian graduado en
Enfermeria. Los resultados en el cuidado permitieron identificar tres temas: 1 - Motivacién por la asistencia del
Servicio de Salud; 2 - Dificultades de acceso; 3 - Shelter como la estrategia del proceso de trabajo. (Conclusiones)
este estudio permitieron un andlisis de los aspectos que impregnan el cuidado de personas de edad avanzada,
asf, lo que ayudard en la promocién de la reflexion de la situacidn de los profesionales de la salud que trabajan en
las practicas de atencién y estimular acciones innovadoras y creativas en enfrentamientos retos a los que violan el
derecho de las personas de edad avanzada.

Palabras clave: Profesionales de la salud; El cuidado de la salud; La ciudadania de las personas mayores; Violencia

institucional.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagao de idosos é uma reali-
dade emergente e estd ocorrendo de forma bastante
acelerada, ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo,
desta forma, hé a necessidade de um olhar diferen-
ciado a estas pessoas que a cada dia envelhece e cuja
expectativa de vida é cada vez mais longa. No Brasil,
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios re-
velou que a quantidade de pessoas com mais de 60

anos somava cerca de 21 milhdes.("?

Atrelado a transi¢do demogréfica percebe-se que
com o passar dos anos ocorreram modifica¢ées no
perfil epidemiolégico do Brasil configurando um
aumento das doencas crénicas, comuns nas ida-
des avancgadas. Esse fendmeno traz repercussdes
profundas no contexto satide-doenca, acarretando
como um dos resultados a utilizagao crescente das

pessoas idosas por servicos de satide.®

Ao buscar o servico de saude, a pessoa idosa po-
dera confrontar com situacdes que dificultam o seu
atendimento. Ao analisar o setor saude s3o visiveis
as modificacdes pelas quais passam a prestacdo da
assisténcia, verificando a falta de equidade, eficién-
cia e qualidade.@®

A complexidade do cuidado necessario para o
atendimento requer reordenacdo dos servigos de
saude, o que reforca a necessidade de investimen-
to no aperfeicoamento de recursos humanos. Nes-
se sentido, faz-se necessario equipes multiprofis-
sionais, coesas no agir interdisciplinarmente com
enfoque na ciéncia geronto-geridtrica, respeitando
as diferencas individuais e potencialidades do ser
que envelhece e do processo de envelhecimento
humano, para intervir ndo somente no processo
patoldégico, mas também, no reconhecimento do
idoso como um cidad3o, e como tal provido de di-

reitos e deveres.®

A discussdo dos direitos da pessoa idosa, no
Brasil j& é uma realidade que estd presente hd va-
rios anos e vem acentuando-se devido ao reco-
nhecimento da transicdo demografica. Dessa ma-
neira, Politicas Publicas de Atenc¢do ao Idoso s3o
instrumentos que garantem a prote¢do a esse gru-

po populacional, reconhecendo-os como cidadaos
protagonistas que, devem ser considerados parcei-
ros ativos necessdrios ao desenvolvimento dessas

politicas.

Entretanto, a operacionaliza¢gdo de uma politi-
ca bem como das demais a¢des empreendidas no
campo assistencial ocorrem de forma descentrali-
zada, assim como a articulagdo com as demais po-
liticas voltadas para a pessoa idosa.® As dificulda-
des na implementagdo das politicas para o idoso
devem-se a precdria captagao de recursos, ao deli-
cado sistema de informacgdo para analise de condi-
¢oes de vida e saude atreladas a falta de capacita-
¢3o dos profissionais.”?®

Diante das evidentes necessidades de saude
apresentadas pelos idosos e da importincia do
compromisso dos profissionais de satde frente a
tais necessidades, este estudo tem como objetivo
avaliar a opinido dos profissionais de satude sobre
o atendimento prestado a pessoa idosa nos servi-
cos de saude da Atencgdo Bésica em Jequié-BA.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa multicéntrica, de carater des-
critiva e exploratdria, com abordagem qualitativa,
originaria do Projeto de Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia em parceria com a
Universidade Federal da Bahia: “O Dificil Encontro
Entre a Nao Violagao dos Direitos e Assisténcia de
Idosos nos Servicos de Satide: percepg¢do dos pro-
fissionais de saude sobre o atendimento e assis-

téncia a pessoas idosas”.

O cenério de estudo foram 4 Unidades de Sau-
de da Familia e 2 Centros de Saude, no Municipio
de Jequié-BA. O municipio disponibiliza diversos
servicos de saude a sua populagdo e as cidades cir-
cunvizinhas, possuindo na rede bdsica municipal
de saude 44 unidades de saude, 4 Centros de Sau-
de e 18 Unidades de Satde da Familia e 21 Postos
de Saude.®
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A amostra do estudo foi constituida de trinta pro-
fissionais da estratégia de Satude da Familia entre
eles: 06 enfermeiros, 06 técnicos de enfermagem,
02 médicos, na faixa etdria entre 20 a 60 anos de

idade, sendo a maioria do sexo feminino.

Para a coleta de dados foi utilizado uma entre-
vista composta de duas partes: a primeira contém
questdes objetivas relacionadas a identificagdo dos
informantes. A segunda consta de questdes aber-
tas que possibilitam a emiss3o de opinides dos
profissionais de saude relacionadas a especificida-
de do atendimento aos idosos nos servicos de sau-
de, sendo o periodo de coleta de dados janeiro a
marco de 2013.

Os dados foram analisados através da anélise
de contetdo de Bardin( e a pesquisa foi aprovada
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB sob o
protocolo n° 203 de 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informagdes fornecidas pelos sujei-
tos do estudo sobre o atendimento prestado ao
idoso nos servigos de satde, emergiram no total
trés categorias temdticas com suas respectivas
subcategorias.

Quadro 1- Apresentacéo das categorias e subcategorias tematicas, Jequié/BA, 2013

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. Motivagéio para o Comparecimento ao Servico de
Saitde - MCSS

Necessidades de Controle da Doen¢a

Necessidades Psico/sociais

2. Dificuldades de Acesso ao Servigo de Saldde - DASS

Condi¢ées Geogrdficas do Territério

Fragilizacdo do Envelhecimento Humano

Problemas no Acesso Socio-Organizacional

3. Acolhimento como Estratégia do Processo de
Trabalho - AEPT

Avancos na Consolidag&o do Acolhimento

Limita¢des na Consolidacd@o do Acolhimento

CATEGORIA 1 - Motivagdo para o

Comparecimento ao Servico de Satdde

Desse modo, baseado nos relatos dos sujeitos
deste estudo, identificou-se alguns motivos pelos
quais os idosos procuram o servico de saude a par-
tir dos quais emergiram duas subcategorias: Ne-
cessidades de Controle da Doenga e Necessidades
Psico/sociais.

Na sub-categoria “Necessidades de Controle da
Doenga”, pode-se verificar que o processo de enve-
lhecimento é marcado por fatores socioeconémi-
cos, ambientais e pelo aparecimento de enfermi-
dades, sendo influenciado ndo apenas pela idade,

mas, em grande medida, pelo modo como o indivi-

duo vive. Sabemos que a probabilidade de adoecer
aumenta com a idade, devido a mudancas bioldgi-
cas tornando o organismo mais vulnerdvel a varias
doengas.("?) Percebe-se que alguns dos entrevista-
dos referiram que o motivo que leva a pessoa idosa
a procurar o servi¢o de saude é a necessidade de
controle da doenca. Podemos constatar a veraci-
dade dessa afirmagao com as unidades de andlise

dispostas:

Sdo os problemas referentes a prépria idade,
como hipertensdo, diabetes... (Profissional 1)
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A maioria deles € hipertenso, diabético, vem
pra acompanhar a doenga... (Profissional 14)

Sé pra procurar o servico de hipertensio
atras de remédio né, remédio pra dor de colu-
na, de doenga... (Profissional 10)

... Outros vém pegar sé a medicagdo ai depois
a gente orienta que tem um servigo [...]. (Profis-
sional 4)

A necessidade de controle da doenca foi relatada
pela maioria dos profissionais, tal como controle das
doencgas crénicas, a exemplo da hipertens3o arterial
e diabetes, em que a maioria dos idosos apresenta
tais doencas, exigindo acompanhamento constante,
e consequentemente bastante gastos/custos, medi-
cagdo continua e exames periédicos, o que aumenta
a utilizagdo dos servicos de saude.® Os trabalhos
voltados a prevencdo de tais doengas possibilitam
melhoria da qualidade de vida dos idosos, além de
causar uma diminuicdo em recursos financeiros e
humanos, uma vez que o cuidado voltado a pessoas
portadoras de tais doengas configura-se como sen-
do de alto custo tanto para as familias como para o
Estado.®

Diante das unidades de andlise, fica explicito nas
falas destes profissionais a procura do servico com
fins exclusivamente de acompanhamento e trata-
mento de doencas. O modelo assistencial que ope-
ra hoje nos servigos é centralmente organizado a
partir dos problemas especificos, dentro da ética
hegemoénica do modelo médico biologicista, su-
bordinando a dimens&o cuidadora do profissional

a um papel irrelevante e complementar.®

Na sub-categoria “Necessidades Psico/sociais”,
os profissionais de saude disseram que os motivos
que levam a pessoa idosa a procurar o servico de
saude sdo as necessidades que consideram o tra-
balho de educacdo em saude na comunidade, na
sala de espera, necessidade de uma comunicagao
participativa da satisfacdo com o atendimento rea-
lizado. Conforme descrito a seguir:

... Devido ao trabalho de educagdo em satide
na comunidade fui passando a importdncia

deles frequentar a unidade de satde, fazer o
acompanhamento... [...] eles tém muita neces-
sidade de falar sobre as suas doengas e sobre a
sua familia. (Profissional 2)

... Porque ndo tem nada a fazer, tempo ocioso,
fica conversando, vem pra distrair... aqui ndo
tem grupo, tem um projeto da UESB que uma
boa parte da comunidade faz parte, eles tdo
amando... (Profissional 6)

... Porque eles gostam de bater papo [...] a gen-
te percebe que existe uma satisfagdo, desabafar,

contar os problemas pessoais... (Profissional 12)

Nos relatos dos profissionais envolvidos per-
cebe-se que a relagdo estabelecida entre o profis-
sional-idoso, é um elemento de fundamental im-
portdncia no espaco do atendimento, podendo
influenciar o seu modo de agir e pensar, no qual
permeiam espagos de didlogos, co-responsabiliza-
¢do, relagdes de acolhimento e confianga. Critérios
essenciais para o desenvolvimento da motivacao
entre ir ou n3o ao atendimento de sautide.

A pessoa idosa ao procurar um servico de saude,
nao estd apenas buscando o exame, mas também
de outras necessidades interpessoal, tais como:
afeto, atencdo, o interlacionamento como estraté-
gia do atendimento integral e equanime, caracteri-
zando o uso de tecnologias leves.

CATEGORIA 2 - Dificuldades de Acesso ao
Servigo de Satide

Esta categoria apresenta a compreensdo dos pro-
fissionais de saude quanto as dificuldades de aces-
so a unidade de saude. Entende-se por acesso a
distancia da unidade de saude e o local de mora-
dia do individuo, tempo e meios utilizados para
o deslocamento, as dificuldades enfrentadas para
a obtencdo do atendimento, tratamento recebido
pelo usudrio, priorizagdo de situagdes de risco,
respostas obtidas para demandas individuais e
coletivas.t¥ Segundo Bahia(™ o acesso tem dois
componentes: o acesso geografico e o acesso

sécio-organizacional.
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Os profissionais de saude ao serem questiona-
dos sobre as dificuldades de acesso da pessoa ido-
sa ao servigo de saude relataram que a maioria dos
idosos encontra algum tipo de dificuldade. Identi-
ficamos nas falas dos entrevistados as seguintes
subcategorias: Condi¢oes Geograficas do Territério
e Fragilizagao do Envelhecimento Humano.

Quanto a sub-categoria “Condi¢des Geografi-
cas do Territério” sdo caracterizadas nas respostas
dos entrevistados, principalmente, como entrave
para a acessibilidade utilizadas pelas pessoas ido-
sas estdo as dificuldades geogrifica fisica e clima-
tica, pode-se observar nas unidades de andlise que

seguem:

... O terreno € acidentado, tem ladeira, tem pe-
dra, € buraco, ndo € calgado... (Profissional 3)

... Tem a questdo das ruas que ndo sdo adequa-
das, a dificuldades deles sdo essas, é transpor
essas barreiras arquiteténicas pra chegar a uni-
dade [...], seria melhor se a Unidade fosse mais
centralizada... (Profissional 8)

[...] Eles dizem que o sol td quente... (Profis-

sional 11)

... A unidade fica muito descentralizada, privi-
legiando mais o pessoal da equipe II, ai eles fa-
lam que ficam um pouco longe. (Profissional13)

Tal dificuldade decorrente da geografia fisica é
relacionada ao relevo da drea onde se situa o Mu-
nicipio de Jequié por ser bastante acidentado devi-
do a presenca de planicies, morros e serras.© Alia-
do a geografia do municipio, nota-se, também em
algumas falas as dificuldades relacionadas com a
infraestrutura inadequada de algumas ruas por nao
serem calcadas, configurando em grandes dificul-
dades para o idoso. Como se n3o bastassem, algu-
mas Unidades de Saude também nao s3o devida-
mente centralizadas, ficando distante do local de
sua moradia. Também foi citado como dificuldade
o fator climético que se deve ao fato de o munici-
pio de Jequié situar-se na regido sudeste do Estado
da Bahia, especificamente entre a Zona da Mata e

Caatinga, fato este que lhe confere um clima quen-
te.(9)

A pessoa idosa ao procurar estes servi¢os en-
frenta diversas barreiras, a primeira estd em como
chegar ao servigo, pois se sabe que para muitos
o meio de transporte é bastante dificil. Critérios
como proximidade, acessibilidade, custo-efetivida-
de e boa adaptagdo do usudrio ao servigo de satde
s3o instrumentos que viabilizardo o bem estar para
os idosos e toda a comunidade.” Cabe aos gesto-
res do SUS estabelecer em suas dreas de abran-
géncia de servicos a articulagdo de parcerias para
implantar a¢des que permitam e/ou viabilize o des-
locamento do cidad3o idoso, sobretudo aquele que
ja apresenta dificuldades de locomocdo, de modo
a auxiliar na manutencdo e no apoio a independén-
cia funcional da pessoa idosa.t™

Quanto a subcategoria “A Fragilizagdo do Enve-
lhecimento Humano” foi apontada pelos sujeitos
da pesquisa como dificuldades de acesso ao servi-
co de saude. A fragilizagdo pode esté ligada a algu-
mas caracteristicas: ser maior de 8o anos, presen-
ca de pluripatologia, isolamento social, transtorno
cognitivo, afetivo, dificuldade de deambulac@o, in-
continéncia urindria.® O que se pode verificar nas
seguintes afirmacdes:

Pois ndo tem mais aquela locomogdo, tem
problema de satide ne, problema nas pernas...
(Profissional 3)

... Tem alguns que ndo vem devido a dificulda-
de de deambular |[...] vem com muleta, entdo
alguns tem deficiéncia visual... (Profissional 5)

Tem um grande niimero de pessoas acamadas
que nds ndo conseguimos estar atendendo todo
mundo. (Profissional 7)

As doengas comumente associadas ao enve-
Ilhecimento compreendem as cardiovasculares, as
respiratérias, as neuroldgicas, as metabdlicas, as
sensoriais e as musculos esqueléticas (artrose/os-
teoartrose/osteoartrite, dores lombares, dentre ou-
tras), como podemos verificar esta ultima foi bas-
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tante citada acima como fator que dificulta e/ou
impossibilita a ida ao servigo.0™

Pensando nestes agravos que, deste 1999, quan-

do foi promulgada a Politica Nacional do Idoso
traz como propdsito a promogao do envelhecimen-
to sauddvel, voltado ao desenvolvimento de a¢des
que orientam os idosos e as pessoas que estao en-
velhecendo quanto a importincia da adogao de ha-
bitos saudaveis de vida, a eliminagao de comporta-
mentos prejudicial a saude, além de orientac3o aos
idosos e seus familiares quanto aos riscos ambien-

tais que favorecem as quedas.™

Quanto a sub-categoria: “O acesso sécio-organi-
zacional” relaciona-se as caracteristicas e recursos
que facilitam ou impedem os esforcos das pessoas
em receber os cuidados de uma equipe de saude.
4 |dentificamos neste estudo os pontos que foram
considerados fatores que dificultam o atendimento
e estdo interligados aos problemas funcionais do
processo de trabalho, tais como, falta de recursos
materiais, falta de recursos humanos e comunica-
¢do ineficaz. Identificados nas afirmacgdes a seguir:

... O sistema ta fora do ar... (Profissional 14)

... Ndo estdo tendo atendimento médico por
falta de carro para visita (...) eu no caso como
enfermeira eu gragas a Deus fago minhas visi-
tas, mas precisa ter a do médico e tem alguns
meses que eles ndo recebem esta visita... (Pro-
fissional 10)

... Faltam materiais, os aparelhos demoram

de ser consertados... (Profissional 4)

A dificuldade que eu observo é a marcagdo
para clinico (...) como eu to te falando esta
faltando recursos humanos (...) ds vezes a pre-
feitura ndo paga ai o médico nio vem, esse
idoso vem, ai o médico ndo atende ai fica de-
sacreditado, aborrecido... (Profissional 12)

... Entdo a gente tem deficiéncia de pessoal e
de pessoal preparado para atender... (Profis-
sional 9)

... E a queixa que eles falam, entdo na maioria
das vezes eles ndo dd a informagdo precisa....
(Profissional 1)

Em alguns momentos da observagao direta em
campo, assistimos aos seguintes entraves: o usua-
rio buscava o servico de satide para procedimen-
tos, aquisicao de medicamentos e outros materiais
necessdrios, mas nao o encontravam. Também
foi observado a ni3o realizagao de visitas/consul-
tas domiciliares para os usudrios dependentes/fra-
gilizados impossibilitados de ir a unidade de sau-
de. As tecnologias duras como preconiza Mehy(?
encontram-se sem manutencao para a devida ope-
racionalizagdo de procedimentos bdsicos de sau-
de, propiciando uma demanda reprimida. Fato
este que chama a atengdo, porque a maioria dos
usudrios era idoso que ja tinham dificuldades de
acessibilidade.

Nos relatos dos profissionais transparece a an-
gustia e um sentimento de impoténcia em desen-
volver o trabalho baseado no principio da integrali-
dade preconizado pelo SUS. Tais fatores interferem
para a baixa resolutividade e precario atendimen-
to, gerando um sentimento de “frustracao” no de-
sempenho do profissional de satde e insatisfacdo
por parte da pessoa idosa, tornando a relacao tra-
balhador-usudrio conflituosa e desgastante para o
profissional.

Como hd uma centralizag3o dos recursos financei-
ros na Secretdria Municipal de Saude, os profissio-
nais sentem os reflexos dessa escassez de recursos
no dmbito operacional. Ainda observa-se em campo
uma preocupacdo de alguns profissionais de satde
em reivindicar, em trazer a problemdtica para os es-

pagos coletivos, porém poda logo tal pensamento

com “medo” de represalia e consequentemente per-
da do emprego, ja que alguns sdo cargos comissio-
nados, e mesmo quando concursados relataram que
o concurso n3o proporciona a estabilidade que cons-

titucionalmente é de direito.

De acordo com a Portaria 648/MS, compete as
Secretarias Municipais de Satide e ao Distrito Sani-
tario garantir infra-estrutura necesséria ao funciona-
mento das Unidades Basicas de Saude, dotando-as
de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de a¢des propostas.(?
Entretanto, o financiamento fica restrito aos gesto-

res (prefeitos e secretdrios de satde), necessitando
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de uma participacdo efetiva dos profissionais de
saude e usudrios nas decisdes e deliberacio reali-
zadas por tal secretaria.

No presente estudo, observou-se nas falas dos
profissionais a violéncia institucional, quando cita-
ram a problemdtica. Assim, a violéncia institucional
“relaciona-se aquela exercida pelos servigos publi-
cos, por agdo ou omissdo, podendo incluir desde a
falta de acesso a saude até a ma qualidade dos ser-
vicos.® Abrange abusos cometidos em virtude das
relagdes de poder desiguais entre usudrios e profis-
sionais dentro das instituicdes, atendimento, muitas
vezes negligente, inadequada estrutura dos érgdos
publicos, os quais n3o s3o apropriados, dificultando,
dessa maneira o acesso da pessoa idosa.®

CATEGORIA 3 — Acolhimento como
Estratégia do Processo de Trabalho

Assim, baseados nos relatos, identificamos o Aco-
lhimento como Estratégia do Processo de Traba-
lho, a partir das quais emergiram duas subcatego-
rias: Avancos na Consolidagdo do Acolhimento e
Limitagdes na Consolidagdo do Acolhimento.

Na sub-categoria: “Avangos na Consolidagdo do
Acolhimento”, os entrevistados referiram a nog¢ao
do Acolhimento relacionado tanto com a resolu-
tividade, responsabiliza¢do, relagio humanizada,
quanto a producdo na construcio de consensos
entre os profissionais. Pode-se constatar esta afir-
magdo com as unidades de andlise apresentadas
a seguir:

... Quando a gente ta aqui circulando pegando
o cartdo, a gente vai chegando logo e acomo-
dando eles... (Profissional 7)

... Eu procuro sempre saber dos seus proble-
mas, porque veio, o que esta sentindo... (Pro-
fissional 13)

... As queixas sdo ouvidas, atende com mais cau-
tela, temos um cuidado especial, a gente vai ex-
plicando, vendo se entendeu... (Profissional 4)

Nds procuramos acolher da melhor forma pos-
sivel, inclusive nds discutimos isso nas reunioes
que fazemos semanalmente, (...) para que todos
estejam envolvidos em dd um bom acolhimento

aos idosos... (Profissional 2)

A concepgao aqui entendida de acolhimento que
permeia os discursos dos trabalhadores é a de que
este tem o objetivo de garantir respostas as neces-
sidades dos usudrios que n3o sejam necessaria-
mente clinicas, mas que diz respeito ao acolhimen-
to como uma atitude diante do usudrio, de escuta
e responsabilizagdo proporcionando respostas as
necessidades deste idoso. Os profissionais pas-
sam a recebé-los de outra forma, com mais espago
para o didlogo, e os idosos sente-se mais “acolhi-
dos”, o que diminui a ocorréncia de conflitos e dis-
cussdes, mesmo havendo ainda espera e falta de
vagas. Sobre este modo de acolher ha a abordagem
do acolhimento enquanto um modo de se relacio-
nar com os usudrios e o define como uma “rede
de conversagdes” propde assim a adogdo do termo
acolhimento-didlogo para definir um tipo especial
de conversa que se dd/ou deveria ocorrer no inte-
rior dos servicos de satde.(

Observa-se o destaque para a humanizagdo
como uma mudancga positiva e resultante da in-
ser¢cdo do acolhimento na dindmica do trabalho
no servico. As mudangas apontadas nas entrevis-
tas parecem indicar que o acolhimento, do modo
como se estruturou entre estes profissionais, con-
tribuiu para “humanizar” as a¢des de recepgdo dos
usudrios e suas demandas no servigo. Percebe-se
também nas falas dos profissionais que ocorrem
reunides entre a equipe de saude, para avaliar a for-

ma como ocorre ou deveria ocorrer o acolhimento.

Temos, entdo, duas possibilidades de entendi-
mento do acolhimento expostas aqui: uma como
postura diante do usudrio e suas necessidades, de
continua investigacdo das necessidades de satide e
o tratamento em que esta baseada a humanizacio,
e outra, como dispositivo capaz de reorganizar o
trabalho na unidade, ampliando os espagos demo-
craticos de discussdo, e decisdes coletivas.
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Desenvolver a implantacdo do acolhimento com
a participacdo dos trabalhadores da unidade e dos
usudrios, com multiplos espacos de discussdo e
pactuacdo dessa inovagdo no processo de traba-
lho, mediante reunides internas da equipe, reu-
nides com usudrios nas salas de espera, informa-
¢3o a comunidade, é de grande importdncia para
avaliar e adequar a implementacdo desta inovado-

ra ferramenta.®

Na subcategoria: Limitagdes na Consolidagao
do Acolhimento, identificamos neste estudo, se-
gundo relato de 43% dos trabalhadores entrevista-
dos, os pontos que foram considerados como fa-
tores limitantes na consolida¢do do acolhimento,
tais como: acolhimento como dimensao espacial,
acolhimento como uma agdo de triagem e falta de
humanizac¢do no cuidado, como podemos verificar

nas seguintes afirmacdes:

... As vezes a gente fica muito na sala, t6 muito
aqui ai quem faz o acolhimento € o pessoal da
recepgdo, precisa melhorar no acolher... (Profis-
sional 2)

... Eu acho que o pessoal é bem acolhido, as
meninas que ficam na recepgdo eles atendam
bem... (Profissional 6)

Na realidade a gente faz a triagem, ou seja, o
idoso chega ele procura uma de nds (técnicos de
enfermagem) de cada equipe e diz o que esta
sentindo, ai nds analisamos vemos a necessida-
de.... (Profissional 9)

... A maioria das pessoas ndo estd preparada
para atender ndo sé o idoso, mas toda a clien-
tela, mas o idoso em particular (...) entdo falta
direcionar, questionar ao idoso... (Profissional 4)

Ainda na visdo de alguns trabalhadores o acolhi-
mento é entendido como tendo um local especifico
para realizé-lo, neste caso o local seria a recepgdo.
Tradicionalmente, a hogao de acolhimento no campo
da saude tem sido identificada, ora como uma dimen-
sdo espacial, que se traduz em recep¢do administra-

tiva, ora como uma acdo de triagem administrativa e

repasse de encaminhamentos para servigos especia-
lizados. Ambas as nogdes tém sua importancia, en-
tretanto, quando tomadas isoladamente dos proces-
sos de trabalho em satide, se restringem a uma agao
isolada e descomprometida com os processos de res-

ponsabilizag3o e producdo de vinculo.®

Desta forma, o acolhimento n3do é um espaco
ou um local, mas uma postura ética, nao pressu-
pde hora ou profissional especifico para fazé-lo,
implica compartilhamento de saberes e invencdes,
tomando para si a responsabilidade de resolver os
problemas do usudrio, com responsabilidade e re-
solutividade.®

Ainda avaliando as limita¢cdes na consolidagao
do acolhimento, outro enfoque identificado ao aco-
lhimento foi o da realizagdo de triagem, a fungao
de determinado profissional era basicamente escu-
tar a queixa e avaliar a necessidade do usuario e
decidir que caminho ele vai seguir. Um profissio-
nal de saude, na maioria das vezes, foi designado
como o trabalhador responsavel pelo acolhimen-
to, enquanto etapa do processo de trabalho, neste
caso, era sempre os técnicos de enfermagem. No
entanto, é preciso estar atento para a diferenca en-
tre triagem e acolhimento, pois este ultimo n3o se
constitui como uma etapa do processo, mas como
acdo que deve ocorrer em todos os locais e mo-

mentos do servico de saude.*)

CONCLUSAO

Diante das falas dos profissionais entrevistados
verificamos que os mesmo avaliam a assisténcia
prestada ao idoso na atengdo bdsica como adequa-
da, embora segundo os mesmos algumas dificul-
dades ainda precisam ser superadas no intuito de
promover uma melhor assisténcia. Dentre estas di-
ficuldades destaca-se a necessidade da construcdo
de espagos que promovam modos de viver mais
salutares em todas as etapas de vida, favorecendo
a pratica de atividade fisica e a¢des educativas em
saude.
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