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RESUMO

Objetivo: refletir sobre os avancos e obstaculos da Politica Nacional de Humanizagéo do
idoso na atencdo bésica durante seu acolhimento. Método: pesquisa de carater tedrico
reflexivo sobre a politica de humanizagdo e o acolhimento prestado ao idoso na atencéo
basica, realizando a interacdo dos envolvidos sobre o tema e 0 que se pode desenvolver
diante do problema em questdo. Resultados: é negligenciada pelos profissionais e gestores
devido a falta de interesse e empenho em criar estratégias e acOes para a valorizagdo e
incentivo ao idoso. ConsideragOes finais: aprimoramento da atencdo voltada ao idoso
mediante suas necessidades, estabelecendo acdes na estrutura, ambiéncia e promovendo a
melhoria na rede assistencial conforme o que o Ministério da Sadde preconiza.
Palavras-chave: Acolhimento; Humanizacdo da Assisténcia; Idoso; Envelhecimento;
Atencdo Priméria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the advances and obstacles of the National Policy for the
Humanization of the elderly in primary care during their reception. Method: theoretically
reflective research on the humanization policy and the care provided to the elderly in
primary care, carrying out the interaction of those involved on the topic and what can be
developed in view of the problem in question. Results: it is neglected by professionals and
managers due to the lack of interest and commitment to creating strategies and actions to
value and encourage the elderly. Final considerations: improvement of care aimed at the
elderly according to their needs, establishing actions in the structure, ambience and
promoting improvement in the care network as recommended by the Ministry of Health.
Keywords: User Embracement; Humanization of Assistance; Aged; Aging; Primary Health
Care.

RESUMEM

Objetivo: reflexionar sobre los avances y obstdculos de la Politica Nacional de
Humanizacion del anciano en la atencion primaria durante su acogida. Meétodo:
investigacion tedrica reflexiva sobre la politica de humanizacion y la acogida brindada a los
ancianos en la atencion primaria, realizando la interaccion de los involucrados sobre el tema
y lo que se puede desarrollar frente al problema en cuestion. Resultados: es desatendida por
profesionales y gestores por la falta de interés y compromiso en la creacion de estrategias y
acciones para valorar y incentivar a las personas mayores. Consideraciones finales: mejora
de la atencion dirigida al adulto mayor de acuerdo a sus necesidades, estableciendo
acciones en la estructura, ambiente y promoviendo la mejora en la red de atencidn
recomendada por el Ministerio de Salud.

Palavras clave: Acogimiento; Humanizacion de la Atencion; Ancianos; Envejecimiento;
Atencion Primaria de la Salud.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
acontecimento mundial, principalmente em
paises desenvolvidos. Nessa perspectiva, se
observa o crescente aumento da populagéo idosa,
no qual vem ocorrendo de forma mais répida e
intensa, em virtude, principalmente, das redugdes
das taxas de natalidade e mortalidade e do
aumento da expectativa de vida, como melhores
condicdes de vida e acesso a saude, tendo como
resultado, no aumento da populacdo com faixa
etaria maior que 60 anos. No Brasil, estima-se
que atualmente tenham, aproximadamente, mais
de 23 milhGes de pessoas idosas, sendo que essa
populacdo crescera 16 vezes até 2025, ocupando
assim o sexto lugar no ranking mundial entre os
paises com o maior nimero no que se refere a

populacdo idosa. %)

@) envelhecimento causa  uma
diminuicdo das atividades bioldgicas de maneira
progressiva, tornando o idoso mais suscetivel a
adquirir doengas, e com o envelhecimento
observa-se também o aumento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis bem como o aumento
da demanda pelos servicos de salde,
principalmente na Atencdo Basica (AB). Dessa
forma, esses usuarios aos buscarem atendimentos
nos servicos de saude, podem enfrentar
dificuldades, tornando-se necessario a discussao e
a reformulacédo das politicas publicas, para que 0s
servicos de salde estejam preparados para

atendé-los de forma holistica e prioritaria,

IN DERME

contribuindo assim para um envelhecimento

saudavel, ¢

Nesse contexto, surgiu a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), visando a
pratica da humanizacdo, sendo este um termo
relativamente novo, mas bastante frequente e
discutido nos servigos de salde, ele resgata e
cultiva valores éticos negligenciados pelos
profissionais de saude. A humanizacdo é
caracterizada pela assisténcia ofertada aos
usuarios, seja de forma individual ou coletiva,
trata-los de maneira mais humana, prezar pelo
respeito e educacdo, com o intuito de valorizar a
individualidade de cada paciente. E importante
que o profissional se mantenha sempre motivado
para poder desempenhar de maneira satisfatorias
suas atividades, zelar pelas condutas éticas e a
valorizacdo da vida. Os idosos sdo as pessoas que
mais prezam por essas praticas, e tendem a

retribuir com sentimentos positivos. °

Partindo do pressuposto de que a PNH
visa firmar os principios do SUS nos servicos de
salde a partir do envolvimento entre
trabalhadores, gestores e usuarios que consiste
em uma forma de educacdo permanente, a
utilizacdo dessa politica de atencdo a saude do
idoso harmoniza as agdes de promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo em salde
com o intuito de auxiliar positivamente no
processo de senescéncia e senilidade. O cuidado
de forma humanizada trata o idoso em sua
multidimensionalidade, ou seja, desenvolve

multiplos aspectos no seu contexto de vida com
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foco no atendimento integral no qual faz parte da

préatica de enfermagem. (8

O modo de implementar a PNH na
pessoa idosa estabelece o acolhimento atraves de
uma comunicagdo efetiva e escuta qualificada
entre o profissional de saude, o idoso, sua familia
e a comunidade na qual ele estd inserido,
contribuindo no conhecimento das mudangas
decorrentes do processo de envelhecimento. Esse
acolhimento proporciona conforto de maneira
singular, principalmente no que condiz a
complexidade do cuidado com o pensar, ser e

agir. &9

Nesse contexto, fez-se a seguinte
indagacdo: como vem sendo o acolhimento do
idoso na AB seguindo os preceitos da PNH?
Desse modo, elaborou-se o seguinte objetivo:
refletir sobre os avancos e obstaculos da PNH do
idoso na AB durante seu acolhimento.

METODOLOGIA

A pesquisa reflexiva, de acordo com o
manual de orientacdo para elaboracdo de artigos
cientificos  do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad Diviséo
e Pesquisa (2016, p.08) ¢ “[...] discussdo sobre
um tema especifico, estabelecendo analogias,
apresentando e analisando diferentes pontos de

vista, tedricos e/ou praticos”. 10

O presente estudo de uma pesquisa de
carater tedrico reflexivo, no qual teve-se a
necessidade de refletir sobre a politica de

humanizacdo e o acolhimento prestado ao idoso

IN DERME

na AB. O que o torna de extrema importancia a
abordagem de autores sobre essa tematica
visando desmitificar determinados conceitos,
formulando assim a interagdo de pessoas sobre o0
assunto e acOes a serem desenvolvidas. Por mais
que a atencdo primaria a satde seja tida como um
avanco na area da saude, sendo esta atengdo
considerada a base tedrica do modelo de
assisténcia e organizagdo dos  servigos,
infelizmente essas sdo as duas maiores
dificuldades enfrentadas pelos gestores e
profissionais da salde: eles ndo conseguem

organizar e ofertar as demandas de cada idoso.

O estudo foi realizado pelos graduandos
de Enfermagem de uma instituicdo da rede
particular na cidade de Teresina, capital do Piaui,
como pré-requisito da disciplina Humanizagdo e

Salde.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A PNH foi instituida em 2003, com
intuito de proporcionar uma nova abordagem das
praticas assistenciais, com destaque para a
subjetividade ndo sé dos pacientes, como também
dos profissionais e gestores. Essa triade ¢é
fundamental desse processo pela capacidade de
despertar uma nova percepcdo da maneira de

pensar, compreender e produzir sadde.?

Tendo em vista que a AB é a porta de
entrada para os servicos de saude, € importante a
qualificacdo dos profissionais para que estes
estejam preparados e tenham um olhar holistico e
sejam capazes de identificar as demandas

sentidas pelo idoso.
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Percebe-se que dentro da AB, a
aplicabilidade da PNH voltada para o idoso ainda
é negligenciada, tanto pelos profissionais de
salde como o0s gestores, ndo demonstram
interesse e empenho de criar estratégias e acoes
para a valorizagdo e incentivo ao idoso em
enaltecendo  sua

procurar  0S  Servigos,

individualidade e o respeito.

O acolhimento é uma estratégia de
melhoria no processo de acesso aos servicos de
salide, bem como na criacdo e o fortalecimento de
vinculo no que diz respeito os cuidados.
Proporcionando qualidade no atendimento
prestado, ofertando a estes usuarios informacées
ndo so relacionadas as morbidades, bem como os
niveis de atencdo e suas respectivas funcoes,
sobre a importancia de procurar atendimento nos
servicos de salde adequados. O acolhimento
contribui pela procura dos servicos de salde,
visto que a AB é o primeiro vinculo e contato
com os idosos. Com a falha nesse dispositivo na
AB, 0 idoso ndo vai ter estimulos para a busca
em atendimentos e o autocuidado em suas

necessidades a saude.

O acolhimento se inicia desde a porta de
entrada até o fim do atendimento, levando em
conta a integralidade da assisténcia, e € um
conjunto de acOes tomadas sdo sO pelos
profissionais atuantes, bem como pelos usuérios.
Essa estratégia visa atender as particularidades de
acesso e promover o bem estar entre a equipe e
usuarios, de modo a favorecer uma satisfacao

entre ambos.'?

IN DERME

E de grande importdncia a
implementacdo do acolhimento na reorganizacao
do processo de trabalho nos servicos de saude, de
forma atender os usuarios que buscam por esses
fortalecendo-se  os

Servicos, principios

doutrinarios do SUS, universalidade,
integralidade e equidade. Em contra partida a
essa reorganizacdo, nota-se auséncia no
atendimento as necessidades da pessoa idosa e a
pouca interacdo e distanciamento do usuario com

o servigo. 1

Para que se possa ofertar um servico de
qualidade aos idosos é importante a organizacéo
das equipes multiprofissionais, contemplando nédo
s6 a dimensdo biolégica, mas as sociais,
psicologicas e espirituais, levando em conta as
demandas especificas de todos os membros da
comunidade. Percebe-se que dentro da estratégia
e suade da familia (ESF), ja& é notério a
reorganizacdo desses servicos e o dispositivo
acolhimento através da escuta qualificada quebra
a barreira do distanciamento, o contato intimo do
profissional com o idoso cria vinculo de
confianga possibilitando aos profissionais o
entendimento dos fatores que influenciam direta e

indiretamente na sua satide e doencga.™®

Considerando o envelhecimento como
maior probabilidade de adoecer agudamente, em
consequéncia da fragilidade e diminuicdo da
capacidade funcional observa-se que as
dificuldades enfrentadas por essa populacdo em
especifico sejam na AB ou nos servicos

hospitalares, sdo conduzidos mediante uma
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avaliacdo similar ao atendimento de qualquer
pessoa adulta. Isso impacta as linhas de cuidado
que resulta no agravo da saude do idoso e mostra
a impericia frente as intervengdes realizadas

pelos profissionais.

A dependéncia fisica e mental do
individuo que envelhece, favorece a visibilidade
isolada durante a assisténcia prestada, o que
contribui para o distanciamento do idoso e AB.
Muitas doencas crénicas que o acometem tem a
idade como um relevante fator de risco,
determinando a necessidade de tratamento
imediato, portanto o julgamento clinico
inadequado € um dos obstaculos para efetivacdo

da humanizagio em saude. °

Diante do exposto a comunicacdo esta
relacionada como atributo para aumento da
procura dos servicos de saude conforme relagdo
social do idoso e o entorno familiar juntamente
com a equipe de profissionais, e pode melhorar a
assisténcia por meio do conhecimento sobre o0s
desafios do envelhecimento, auxiliando na
intervencdo dialégica ao mesmo tempo em que

promove uma escuta qualificada. *’

Essa escuta envolve argumentos, crencas
e a linguagem desse publico alvo partindo da
analise basica para um diagndstico preciso,
mantendo a manutencd0 maxima de sua
independéncia pelo maior tempo possivel. O
acompanhamento varia nos niveis de atencdo a
salde, na AB ocorre o processo de promogéo e

prevencdo articulados conforme estratégias que

IN DERME

precisam ser normalizadas, para assim garantir

acesso, cuidado e protecdo. 7

Entretanto para que os profissionais de
salde consigam realizar um acolhimento efetivo
€ preciso uma educagdo permanente na
humanizacdo da educacao bésica. Diante disso, a
partir da literatura explorada, foi evidenciada
alguns preceitos tedricos, sendo A integracéo
academia-servico favorece a humanizacdo na AB
uma teoria que se pauta na aproximacgao servico-
academia como uma préatica capaz de incentivar
uma assisténcia mais humanizada. Outra teoria
abordada é a denominada A dialogicidade e
valorizacdo dos envolvidos favorece a
humanizagdo na AB, esse preceito discorre sobre
a criacdo do didlogo entre todos os trabalhadores
e profissionais de salde, para que se obtenha uma
efetiva implantacdo dos dispositivos da PNH na
AB. 18

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho pdde-se verificar que
deve ser aprimorada a atencdo voltada ao idoso
mediante suas necessidades, dessa forma, AB tem
papel primordial por ser a porta de entrada dos
usuarios aos servicos de saude, onde devem ser
estabelecidas acBes ndo somente destinadas a
populacdo em geral, como também na questdo
estrutural, ambiéncia, melhorias na rede

assistencial previstas no Ministério da Saude.

Além disso essa reflexdo contribuiu
na caracterizagdo e diferenciacdo sobre o
desempenho dos servigos prestados aos idosos,

que por sua vez 0OS Mesmos favorecem na
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