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Resumo

Objetivo: investigar na produgdo cientifica como acontece o acolhimento ao
idoso na Atengdo Primaria a Saude. Métodos: trata-se de uma revisdo
integrativa com busca nas bases de dados: LILACS, PubMed/ MEDLINE, CINAHL,
Scopus, Web of Science, Science Direct, EMBASE, Scielo, Redalyc e BDENF; no
periodo de 2013 a 2023; utilizando os descritores Atengdo Primaria a Saude,
Idoso, Atengdo a Saude do Idoso e Acolhimento. Como critérios de inclusdo:
artigos originais; idiomas portugués, inglés e/ou Espanhol; que contemplassem
o termo “Acolhimento” ao idoso como desfecho primario; e os critérios de
exclusdo: artigos do tipo editoriais, protocolos, de revisdo; dissertagdes, teses
e monografias; resumos de anais de eventos; resumos ou artigos completos
apresentados em congressos; artigos que ndo respondessem a pergunta de
pesquisa e artigos duplicados. Resultados: Sete artigos foram incluidos e
categorizados por similitudes temdticas. Os artigos sdo pesquisas, sendo: cinco
pesquisas cientificas (quatro artigos qualitativos e um artigo quanti-
qualitativo), um relato de experiéncia e um artigo de reflexdo, todos
desenvolvidos e publicados no Brasil. Discussdo: os artigos foram divididos em
duas categorias: “Acolhimento na perspectiva de idosos” e “Acolhimento aos
idosos segundo profissionais de saude”. Consideragdes finais: a prética do
acolhimento é extremamente importante, tanto para os profissionais de saude
quanto para os idosos, entretanto, os dois tém visdes incompletas sobre o
mesmo, tanto na teoria quanto na préatica. Além disso, dificuldades internas e
externas também podem atrapalhar o bom éxito dessa pratica, como:
infraestrutura e gestdo inadequada da propria unidade de saude e limitagdo da
aprendizagem dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE

Atengdo Primdria a Salde. Atengdo a Saude do Idoso. Idoso. Acolhimento.

Abstract

Objective: to investigate the scientific production of information on how
elderly people are welcomed in Primary Health Care. Methods: this is an
integrative review with searches in the following databases: LILACS,
PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Science Direct, EMBASE,
Scielo, Redalyc, and BDENF; from 2013 to 2023; using the descriptors Primary
Health Care, Elderly, Elderly Health Care, and Reception. Inclusion criteria:
original articles; written in Portuguese, English, and/or Spanish; that included
the term “Reception” of the elderly as the primary outcome; and exclusion
criteria: editorials, protocols, and review articles; dissertations, theses, and
monographs; abstracts of event proceedings; abstracts or full articles
presented at conferences; articles that did not answer the research question;
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and duplicate articles. Results: Seven articles were included and categorized by
thematic similarities. The articles are research studies, being: five scientific
research studies (four qualitative articles and one quantitative-qualitative
article), one experience report and one reflection article, all developed and
published in Brazil. Discussion: the articles were divided into two categories:
“Reception from the perspective of the elderly” and “Reception of the elderly
according to health professionals”. Final considerations: the practice of
reception is extremely important, both for health professionals and for the
elderly, however, both have incomplete views on it, both in theory and in
practice. In addition, internal and external difficulties can also hinder the
success of this practice, such as: inadequate infrastructure and management
of the health unit itself and limited learning of professionals.

KEYWORDS

Primary Health Care. Health Services for the Aged. Aged. User Embracement.

1 Introdugao

O envelhecimento populacional é uma realidade inegdvel e inevitdvel que tem se destacado nas ultimas
décadas no Brasil. A queda da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida tém transformado a
piramide etaria do pais, resultando em um crescente nimero de idosos; fendmeno que é fruto de avangos em
diversas areas, como: salde, educacdo, saneamento basico e qualidade de vida (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE
SAUDE; NAGOES UNIDAS BRASIL, 2019).

Entretanto, o envelhecimento populacional vem se tornando um desafio principalmente para os servigos
de salde, tanto publicos quanto privados, no que diz respeito a atender as necessidades integrais dos idosos,
que sdo inimeras e diversas. Em consequéncia disso, os profissionais de saude precisam estar preparados
para atender o publico idoso, que cada vez mais buscard os servigos de salude e em especial a Atengdo
Primaria/Basica, que corresponde a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil (SULZBACH;
WEILLER; DALLEPIANE, 2020).

Para que os principios e diretrizes do SUS sejam postos em prética no cotidiano dos servigos de saude e
para que trabalhadores, gestores e usuarios se comuniguem de maneira eficiente, foi criada a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) que visa atender aos interesses e necessidades dos usudrios a partir de uma atengdo
acolhedora que valida o ser humano como um individuo Unico, com especificidades que devem ser resolvidas
integralmente (BRASIL, 2013b).

O acolhimento é uma pratica que deve permear todas as relagdes de cuidado, considerado uma ferramenta
de trabalho baseada na escuta ativa do usuario, na criagdo de vinculo e na resolugdo de suas demandas; sendo
assim, ndo se configura somente como uma agdo pontual e ndo deve ser realizado somente por um
profissional especifico (BRASIL, 2013; BREHMER; VERDI, 2010; MEDEIROS et al., 2010).

No entanto, o acolhimento ndo tem sido percebido na pratica assistencial em servigos de atengdo a saude.
H4 certa confusdo entre o termo “acolhimento” e a recepg¢do na Unidade Basica de Saude (UBS), visto que os
usudrios identificam o acolhimento somente na atuagdo dos profissionais recepcionistas (FERREIRA et al.,
2018).

A confusdo de conceitos por parte dos usudrios pode ocorrer devido a problemas estruturais e
organizacionais dentro das Unidades, tais como: o espago fisico inadequado, a responsabilidade somente do
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médico em resolver a demanda do paciente e até mesmo a falta de capacitagdo do préprio profissional acerca
da tematica acolhimento (FREIRE et al., 2008).

Os servigos de saude necessitam modificar a maneira em que o acolhimento ao usuario acontece; tendo
em vista que os idosos carecem de conhecimento sobre seus direitos no SUS, existem concepgBes que
supervalorizam uma categoria profissional em relagdo as demais, além de que alguns profissionais ainda estdo
despreparados para atender este publico, também desconhecem o real significado de acolher e as condigdes
de trabalho sdo precarias em relagdo ao nimero de profissionais, estrutura fisica das unidades e organizagdo
dos servigos, que em conjunto geram baixa resolubilidade aos usuarios (FREIRE et al., 2008; SILVA; BORGES,
2008). Em vista disso, este estudo tem como objetivo investigar na produgdo cientifica como acontece o
acolhimento ao idoso na Atengdo Primaria a Saude (APS).

2 Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, haja vista que esta permite a avaliagdo e sintese de evidéncias
cientificas bem como as conclusées sobre uma tematica especifica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As seguintes etapas foram seguidas para elaborar esta revisdo: identificagdo do tema, formulagdo da
pergunta norteadora, buscas nas bases de dados, sele¢do dos artigos, discussdo dos resultados e conclusdo
com os achados pertinentes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A estratégia utilizada foi: Populagdo / Interesse / Contexto (PICo) (LOCKWOOD; MUNN; PORRITT, 2015;
STERN et al., 2020) sendo P=Idosos, I= Acolhimento/Escuta qualificada e Co= Atengdo Priméria a Saude; assim
considerando a pergunta norteadora do estudo: “O que as produgdes cientificas apresentam sobre o
acolhimento ao idoso na Atengdo Primdria a Saude?”

As buscas por produgdes cientificas aconteceram entre os meses de abril e maio de 2023. As bases de
dados utilizadas foram: Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), pelo portal PubMed;
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Scopus (Elsevier); Web of Science;
Science Direct; EMBASE (Elsevier); Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Revistas Cientificas da América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc) e Base de dados de Enfermagem (BDENF) pelo portal CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Utilizaram-se os descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Atengdo Primdria a Saude (Primary Health Care), Idoso (Aged), Atengdo a Saude do Idoso (Health
Services for the Aged) e Acolhimento. O termo Acolhimento foi utilizado como termo livre para bases
internacionais, em razdo da sua inexisténcia em inglés no MeSH, no entanto utilizou-se a tradugdo User
Embracement. Os termos foram combinados utilizando o operador boleano “AND” e “OR”, como mostra a
Tabela 1 a seguir com estratégias.
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Tabela 1. Estratégia de busca de acordo com as bases de dados.

Base de dados Combinagao*
LILACS "Acolhimento" AND " Atengdo Primaria a Saude" AND " Atengdo a Satude do Idoso" OR "ldoso"
BDENF

PubMed/MEDLINE

CINAHL "User Embracement” AND "Primary Health Care" AND "Health Services for the Aged" OR "Aged”
SCOPUS

Web of Science

Science Direct

Redalyc**
EMBASE 'User Embracement’ AND 'primary health care'/exp AND ‘elderly care/exp OR ‘aged’/exp
Scielo "User Embracement” AND ("Aged” OR "Health Services for the Aged") AND "Primary Health Care"

Fonte: elaborado pelos autores. *Todos os descritores foram combinados considerando seus sindnimos. **Na base de dados Redalyc foi
combinado apenas os descritores principais.

Os critérios de inclusdo para selecionar os artigos foram: artigos originais; idiomas Portugués, Inglés e/ou
Espanhol; publicados no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2023; que contemplassem o termo
“Acolhimento” ao idoso como desfecho primario. Os critérios de exclusdo foram: artigos do tipo editoriais,
protocolos, de revisdo; dissertagGes, teses e monografias; resumos de anais de eventos; resumos ou artigos
completos apresentados em congressos; artigos que ndo respondessem a pergunta de pesquisa e artigos
duplicados (mantida apenas a primeira versdo identificada).

A busca pelos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, e a triagem por trés
pesquisadores também independentes e, a plataforma utilizada foi o Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI) (OUZZANI et al., 2016) para organizagdo e sele¢do das produgBes encontradas nas
bases de dados. Além disso, seguiram-se as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (PAGE et al., 2021). A selegdo iniciou-se pela leitura de titulo e resumos
e em seguida a leitura do artigo na integra.

Os artigos foram categorizados por similitudes tematicas, considerando aqueles direcionados a usuarios e
outros ligados aos profissionais de saude; sendo as categorias: “Acolhimento na perspectiva de idosos” e
“Acolhimento aos idosos segundo profissionais de satide”. Organizaram-se os artigos por: autores/ano, titulo,
método, objetivo e desfecho em relagdo ao acolhimento.

3 Resultados

A busca realizada nas bases de dados identificou 246 produgSes que seguiram para o processo de triagem
automatizada, resultando na exclusdo de 45 produgdes. Ficaram 201 para triagem, que ap6s avaliagdo dos
pesquisadores resultou em 38 publicagdes. No entanto, duas produces foram retiradas por ndo ser
encontrada para leitura completa. Portanto, 36 publicagdes permaneceram para serem avaliadas e diante dos
critérios de inclusdo, essa revisdo incluiu sete produgdes sobre o acolhimento ao idoso na APS.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30



5 ACOLHIMENTO AO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A trajetéria completa de busca e selegdo, com todas as publicagdes excluidas por ndo responder algum
critério pode ser observada no fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos.
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Os sete artigos incluidos sdo pesquisas, sendo: cinco pesquisas cientificas (quatro artigos qualitativos e um
artigo quanti-qualitativo), um relato de experiéncia e um artigo de reflexdo, todos desenvolvidos e publicados
no Brasil em seis revistas cientificas: Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online (dois artigos), Revista
Enfermagem Atual In Derme; Revista Ciéncia Plural; Revista Mineira de Enfermagem; Psicologia em Pesquisa
e Ciéncia & Saude Coletiva.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos artigos incluidos na qual a amostra foi composta somente por idosos
usuarios da APS (quatro artigos) e a Tabela 3 apresenta a sintese de artigos que tiveram a percepgdo do
acolhimento ao idoso feito por profissionais (trés artigos).
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Tabela 2. Sinopse dos artigos incluidos na categoria “Acolhimento na perspectiva de idosos”.
Autores/ Titulo Método* Objetivo Desfecho em relagdo ao acolhimento
Ano
(MENEZES Acolhimento Descritivo e Analisar a O estudo compreendeu quatro categorias: Empatia com énfase
et al., 2020) e cuidado qualitativo com percepgéo na escuta qualificada; Cuidado assistencial com acolhimento e
da entrevista da pessoa afetuosidade; cuidado com énfase no biolégico; cuidado
enfermeira semiestruturada, idosa sobre direcionado para a prevengéo de doengas e promogéo da saude.
na realizada com 21 acolhimento
Estratégia idosos da Unidade da O acolhimento e cuidado da enfermeira se mostraram com
Saude da de Saude da Enfermeira repercussodes positivas para a salde da pessoa idosa assistida
Familia: Familia (ESF) da na ESF. na ESF, com destaque na empatia e afetuosidade; embora,
percepgées Bahia, BA, Brasil. como aspecto negativo aponta-se a auséncia da atengédo
da pessoa multidimensional.
idosa Foi feita analise
categorial de
Bardin (BARDIN,
2016), na qual os
depoimentos
foram
compreendidos
pela teoria do
cuidado humano
de Jean Watson
(WATSON, 2012).
(FERREIRA  Acolhimento Descritiva- Descrever a A definigao do acolhimento para os idosos encontra-se
etal., 2018) ao ldoso na exploratéria e visdo do equivocada, incompleta, invisibilizada em seus direitos, refletindo
Atengao qualitativa com idoso sobre assim na dificuldade em identificar o verdadeiro significado do
Basica: entrevista o acolhimento. Diante das falas dos idosos, o acolhimento pode
Visédo do semiestruturada, acolhimento  acontecer por profissionais da recepgdo enquanto atendem suas
Usuario realizada com 15 na Atengao necessidades ou por receber medicagéo. Os idosos também
idosos da UBS de  Basica (AB). apontam algumas limitagdes da rede como falta de recursos
Teresina, PI, basicos e falta de atendimentos médicos; elementos que
Brasil. poderiam fazer diferenga na hora de um bom acolhimento.
(MEDEIROS A Descritivo/analitic Analisar a O estudo apontou para trés categorias: 1) Cuidado; 2) Acesso e
etal., 2018) perspectiva o e qualitativo perspectiva 3) Resolutividade.
do usuario com entrevista do usuario
na Atengao semiestruturada, na AB sobre Os idosos compreendiam o acolhimento como cuidado, ou seja,
Basica realizada com 30 acolhimento carinho, respeito e ser bem atendido; no entanto o acesso aos
sobre o idosos na USF de a0 idoso servigos tem dificuldades como a falta de médico, alguns
acolhimento  Natal, RN, Brasil. agendamentos de consultas, prioridades nao respeitadas,
20 idoso Foi feita analise contrarreferéncia e a demora. Através das respostas dos idosos,
categorial de ficou evidente a necessidade de organizag&o dos servigos, a
Bardin (BARDIN, maioria relatou que devido a isso procura servigos privados.
2016).
(MENDES et Atendimento Exploratério, Avaliar o As entrevistas analisadas apontaram para duas grandes classes
al., 2013) para idosos quanti-qualitativo atendimento semanticas: dimensdes socioafetivas e experiéncias com o
na Atengéo com entrevista oferecido ao servigo.
Basica de semiestruturada, idoso na AB
saude: realizada com 70 na Mesmo considerando o atendimento bom, os idosos sugerem
representag idosos da ESF perspectiva que ainda ha pontos a serem melhorados, como: demora,
Ses sociais Rangel Il, Jodo das disponibilidade de apenas um dia para atendimento dos idosos,
Pessoal, PB, representags  dificuldades no relacionamento com profissional de saude e nao
Brasil. es sociais. utilizagéo da estratégia de acolhimento.

Fonte: elaborado pelos autores.-*(coleta sobre acolhimento)
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Tabela 3. Sinopse dos artigos incluidos na categoria “Acolhimento aos idosos segundo profissionais de satde”.
Autores/ Titulo Método* Objetivo Desfecho em relagdo ao acolhimento
Ano
(SCHUCK; Praticas Relato de Relatar a O dia de marcar consultas na unidade foi transformado em um
MARCANTO  Comunitaria experiéncia de experiéncia acolhimento coletivo (agdo da experiéncia). A configuragéo do
NIO; s trés trabalhadoras de um acolhimento coletivo permitiu reverter, momentaneamente, o
FREITAS, Participativa  da equipe de uma processo de relégio desenfreado do agendamento de consultas. O
2017) se UBS de um mudanga de acolhimento coletivo mostrou poténcia de fortalecimento
Rearranjos municipio de fluxo para comunitario e de novos entrelagamentos. Cada semana
de Trabalho:  Porto Alegre, RS, marcagao de propunha um tema norteador para discussao, tornando o
Acolhimento Brasil. consultas do espago seguro e confiante e com maiores interagdes entre
Coletivo do idoso numa idosos e os profissionais de saude.
Idoso UBS do
municipio de
Porto Alegre.
(SILVA et Desafios e Qualitativo numa Investigar O estudo dividiu-se em duas tematicas: 1) Desafios para o
al., 2021) possibilidad perspectiva desafios e profissional na gestao do cuidado ao idoso dependente e 2)
es dos hermenéutica com  possibilidade Estratégias e sugestdes dos profissionais para o cuidado ao
profissionais entrevista sde idoso dependente.
de salde no semiestruturada, profissionais
cuidado ao realizada com 38 de saude O acolhimento mencionado neste estudo originou-se como
idoso profissionais para a gestdo estratégia referente a processos dificeis, como, nesse caso, a
dependente  atuantes na APS, do cuidado dependéncia do ser humano devido ao envelhecimento.
Brasilia,DF; dos idosos Estratégia essa que faz parte de uma linha de cuidados de
Teresina,Pl; dependentes acdes de educagdo, promogao de salde e prevengéo de
Fortaleza,CE; na APS. problemas, bem como o acompanhamento de cuidados
Manaus,AM; Rio paliativos.
de Janeiro,RJ;
Belo
Horizonte,MG;
Porto Alegre,RS;
Ararangua,SC/
Brasil. Foi feita
analise tematica
de Minayo
(MINAYO, 2014).
(BASTOS et Saude do Estudo de carater  Refletir sobre Este estudo verificou que deve ser aprimorada a atengao
al., 2022) idoso: tedrico reflexivo os avangos e voltada ao idoso mediante suas necessidades, dessa forma, AB
Politica de utilizando obstaculos tem papel primordial por ser a porta de entrada dos usudrios aos
Humanizagd documentos (PNH da PNH do servigos de salde. Realizou-se a caracterizagéo e diferenciagéo
oe e outros de idoso na AB sobre o desempenho dos servigos prestados aos idosos, e para
acolhimento abordagem durante seu que os profissionais de satde consigam realizar um acolhimento
na Atengdo acerca do acolhimento efetivo é preciso uma educagdo permanente na humanizagao
Basica acolhimento) com desde a educagéo basica, ou seja, durante a formagao
enfoque na académica e até mesmo na pratica em servigo ha a

Atengao Basica.

necessidade de atualizagdes sobre o acolhimento em sua teoria
e pratica.

4 Discussao

Fonte: elaborado pelos autores. *(coleta sobre acolhimento)

Os desfechos dos artigos incluidos apontam que o acolhimento é uma pratica de cuidado de impacto
extremamente positivo quando realizada de modo adequado e condizente com seu conceito na teoria. A
Atencao Primaria/Bésica é a porta de entrada dos idosos ao servigo de satide e garantir que suas necessidades
sejam ouvidas, entendidas e possivelmente resolvidas faz parte dos principios e diretrizes do SUS.
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O documento base para discutir sobre acolhimento é a PNH, conceituando que acolher/acolhimento é
reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de salde, assegurando a relagdo de
confianga, compromisso e vinculo entre equipe/servicos e usudrios/populacdes, podendo ser construido
também de forma coletiva; sendo realizada com uma escuta qualificada no sentido de ampliar e efetivar as
préticas de saude (BRASIL, 2013b).

Entretanto, vérios documentos, tdo importantes quanto a PNH, também apresentam o conceito de
acolhimento.

Segundo o documento “Acolhimento a demanda espontanea” dos Cadernos de Atengdo Basica, o
acolhimento é uma pratica presente em todas as relages de cuidado entre profissionais e usudrios, nos atos
de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas; pode ser um espago determinante
do cuidado e um conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de saude para que garantam
credibilidade e consideragdo aquele que procura o atendimento de salde (BRASIL, 2013a, 2013b).

O documento HumanizaSUS diz que acolhimento é o processo constitutivo das praticas de produgdo e
promocao de saude que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usudrio, desde a sua chegada
até a sua saida, ouvindo suas queixas usando uma escuta qualificada, garantindo atencdo integral, resolutiva
e responsavel por meio do acionamento/articulagdo das redes internas e externas dos servigos e com outros
servigos de saude, para continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2010).

Para Borges e Silva (2015) o acolhimento significa uma escuta qualificada dos problemas de saude dos
usuarios, garantindo-lhes sempre uma resposta positiva e responsabilizando-se pela resolugdo de seu
problema ou anseio.

Como exposto, alguns documentos conceituam o acolhimento de maneira similar, onde o servigo de satde
precisa proporcionar qualidade ao atendimento prestado; no entanto, ndo ha, em nenhum desses ou outros
documentos que especifiquem o acolhimento ao idoso, a pessoa idosa, visto que essa populagdo obtém maior
demanda dos servigos e estd mais susceptivel a doengas.

4.1 Acolhimento na perspectiva de idosos

O conceito de acolhimento na perspectiva dos idosos pode ser visto de diferentes maneiras, com multiplas
interfaces e que na verdade, esta relacionado as necessidades de cada idoso no momento em que ele procura
os servigos de saude (FERREIRA et al., 2018).

Um dos questionamentos mais pertinentes levantados no estudo de Medeiros et al. (2018) foi: “o que é
acolhimento?” e para alguns idosos significa se sentir cuidado, respeitado, ser bem atendido, saber que
existem esforgos para que seus problemas sejam resolvidos, além da confianga e o vinculo direto com o agente
comunitdrio de saude para que esse acolhimento seja realmente efetivo; ja por outro lado, alguns idosos ndo
sabem o verdadeiro significado de acolhimento, haja vista que grande parte dos entrevistados sdo analfabetos
ou possuem Ensino Fundamental incompleto, o que influencia no entendimento de alguns termos e
expressdes.

De modo geral, os idosos entendem que ser acolhido é ter um bom atendimento por parte dos
profissionais da recepg¢do ou receber sua medicacdo corretamente, ou seja, para que haja acolhimento basta
que suas necessidades iniciais sejam supridas e que eles sejam “bem recebidos” (FERREIRA et al., 2018).

Outro estudo incluido aponta, nessa mesma diregdo, acerca das insatisfagées dos idosos, como: Unico dia
para atendimento ao idoso, mau atendimento ndo suprindo as necessidades, falta de medicagdo e dificil
interagdo com os profissionais (MENDES et al., 2013). No entanto, percebe-se que os idosos ndo se sentem
tdo confortdveis em apontar falhas, insatisfagdes ou descrever suas percepgdes negativas por medo de que
possam trazer algum tipo de prejuizo no atendimento (MENEZES et al., 2020).
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Silva et al. (2021) afirma que muitos idosos ndo se sentem acolhidos na Atengdo Basica e que isso pode
ocorrer devido a alguns fatores que contribuem além da falta de entendimento sobre o acolhimento, como:
problemas na gestdo, dificuldades estruturais, barreiras territoriais e de acesso, escassez de insumos,
burocracia no sistema de contrarreferéncia, filas demoradas e falta de seguranca publica. Esses contratempos
prejudicam a continuidade do cuidado com os idosos.

Alguns estudos apontam que, quando é analisado o ponto de vista do usuario em relagdo aos servigos da
atencgdo basica, ha um distanciamento entre os conceitos das politicas sobre acolhimento e o que ocorre na
pratica didria; mostrando a importancia de impor agGes para melhorar a qualidade ndo sé dos servigos, mas
também no sentido oportunizar os usuarios para o conhecimento (BREHMER; VERDI, 2010; CAMARGO et al.,
2021; SOLLA, 2005).

Uma possivel alternativa para esclarecer o significado de acolhimento na pratica para os idosos é a
Educagdo em Saude, podendo ocorrer por meio de panfletos, cartazes, palestras, videos educativos, entre
outros, no intuito de evidenciar e ampliar o conceito de acolhimento que vai desde a entrada até da saida do
usuario da unidade de saude, garantindo que a escuta qualificada integral e resolutiva possa ser realizada por
qualquer profissional da saude ali dentro (BRASIL, 2012, 2013a; FERREIRA et al., 2018).

Implementar o acolhimento de forma efetiva é um grande desafio, afirma todos os artigos incluidos. O
acolhimento ndo tem um espago fisico ou um local determinado e ndo tem hora nem um profissional
especifico para desenvolver o processo; na realidade é uma agdo de saberes, necessidades e possibilidades
constantemente renovadas entre profissional de saude e usuario (CAMELO et al., 2016; FERREIRA et al., 2018).
A necessidade do acolhimento a pessoa idosa, especificamente, ocorre devido ao aumento populacional (a
nivel mundial) e a constante e crescente preocupagdo com a salde e o bem estar dessa populagdo que tem
maior probabilidade de adoecer em consequéncia da fragilidade e da diminuicdo da capacidade funcional
(BASTOS et al., 2022; FERREIRA et al., 2018).

Todavia sabe-se que o profissional de enfermagem é responsabilizado pelo acolhimento, pois, ele atua
frente a comunidade, é o primeiro profissional (na maioria das vezes) de contato inicial e efetua agdes voltadas
para o cuidado do usudrio. No entanto, a formagdo dos enfermeiros ainda esta voltada mais para o bioldgico
e isso faz com que o acolhimento ndo tenha o sucesso esperado; por isso a indispensabilidade de ampliar o
conhecimento cientifico e as habilidades para direcionar melhor o acolhimento aos idosos (MENEZES et al.,
2020).

4.2 Acolhimento aos idosos segundo profissionais de satude

O estudo de Silva et al. (2021) incluido nesta revisdo estabelece que o acolhimento é um recurso que
privilegia o espago para escuta e recep¢do dos idosos (e ndo somente deles, mas de todos os usudrios) indo
ao encontro da Politica Nacional de Humanizagdo e dos Cadernos de Atengdo Basica sobre Acolhimento a
demanda espontanea, pois, além desse espago para escutar e recepcionar, o acolhimento também é uma
forma de inclusdo para amplificar e facilitar o acesso dos usuarios promovendo lagos de confianga e garantia
de seguimento dos tratamentos e atendimentos as necessidades especificas (BRASIL, 2012; BRASIL, 20133,
2013b; LOPES et al., 2015; TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA, 2022).

O dialogo entre profissionais da saude, principalmente enfermeiros e agentes comunitdrios de saude, é
apontado por todos os estudos incluidos como elemento fundamental para que cada idoso se sinta acolhido
e ouvido de forma Unica e para que sejam reconhecidas suas necessidades além da patologia, ou seja, acolhido
como um ser biopsicossocial (BASTOS et al., 2022; FERREIRA et al., 2018; MEDEIROS et al., 2018; MENDES et
al., 2013; MENEZES et al., 2020; SCHUCK; MARCANTONIO; FREITAS, 2017; SILVA et al., 2021).

O acolhimento adequado respeitando principios tedricos contribui para a continuidade do cuidado ao
longo do tempo, dado que permite o vinculo entre profissional e paciente favorecendo o acompanhamento
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regular e sistematico, mantendo um monitorando adequado das condi¢Ges de salde do idoso para possibilitar
intervengdes em casos de complicagdes ou agravamentos de alguns casos clinicos (ESMERALDO et al., 2009;
LOPES et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE; DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE, 2009; TRINTINAGLIA; BONAMIGO;
AZAMBUIJA, 2022).

Apesar dos contratempos citados acima (infraestrutura e desconhecimento por parte dos usudrios) um dos
maiores problemas de implantagdo do acolhimento é a falta de capacitagdo adequada dos profissionais de
saude. A falta de preparo dos profissionais resulta em servigos inadequados, atendimentos mecanizados,
impessoais e com pouca escuta das necessidades; refletindo numa rede de servicos com limitagdes na
capacidade de atender as necessidades e podendo até gerar desconfortos nos usuarios (FERREIRA et al., 2018;
SILVA et al., 2021).

Programas de capacitagdo impactam potencialmente o desempenho, principalmente, dos profissionais de
salde de cuidados primarios, ou seja, que atuam dentro da APS; com propdsito ndo somente na
contextualizagdo dos problemas ou temdticas a serem abordados, mas também do treinamento na prética
com foco nas competéncias dos profissionais (SURIYAWONGPAISAL et al., 2019).

Na prética, idealmente, é esperado que o acolhimento se traduza em atitudes humanizadas, éticas e de
solidariedade, ficando, muitas vezes, os parametros técnicos em segundo plano; contando com a garantia da
escuta qualificada aos usudrios ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher e
pactuar respostas mais adequadas aos usuarios, implicando em uma escuta ampliada, em ambientes
adequados, respeitando a singularidade dos usuarios, considerando os motivos que os levaram a buscar o
servigo, identificando suas necessidades e dando encaminhamento para a solugdo de seus problemas
(DUARTE et al., 2017; ESMERALDO et al., 2009).

Sabe-se que os profissionais de satde que trabalham dentro da APS tém um papel essencial na articulagdo
e encaminhamento dos pacientes para outros niveis de aten¢do quando necessario, como especialistas e
servigos de diagndstico complementares; e é dessa forma que o acolhimento promove uma assisténcia ainda
mais integrada e eficiente, garantindo cuidados adequados e nos momentos oportunos (ESMERALDO et al.,
2009; SILVA et al., 2021).

O acolhimento é considerado um método de gestdo do cuidado pela PNH, se configurando como uma
pratica relevante para a promogdo de salde e prevengdo de agravos em idosos; durante o acolhimento é
importante identificar fatores de risco para doengas e complicagdes de saude (como sedentarismo, dieta
inadequada, uso excessivo de medicamentos), pois, assim, com a identificagdo precoce, a intervengdo pode
ser especifica para cada caso, cumprindo a individualidade (BRASIL, 2013b; SCOLARI et al., 2021;
TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA, 2022).

Todas as produgbes cientificas incluidas nesta revisdo foram realizadas em territério brasileiro, o que
reafirma que a base do acolhimento provém do SUS e das suas politicas, legislagdes e programas de saude
para garantir a equidade, universalidade e integralidade (MAIO; LIMA, 2009) e nesse caso, para com os idosos.

O acolhimento precisa ser visto como um dispositivo potente para que todos os objetivos perante o usudrio
sejam atendidos, desencadeando cuidado integral e para que isso acontega, na pratica clinica, é necessdrio,
no minimo, organizagdo nos servicos de saude para implementagdo do acolhimento, qualificagdo dos
profissionais com capacitagdes e Educagdo em Saude com os usuarios idosos para que reconhegam todas as
caracteristicas do “acolher” (CAMELO et al., 2016). Ou seja, a prética do acolhimento ao idoso precisa ser
revista, em duas vertentes; para os idosos melhorando o letramento para que compreendam a importancia
do acolhimento e para os profissionais com a¢des de Educacdo Permanente para aprimorar sua pratica clinica.
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Por fim, observou-se uma limitagdo da revisdo. Na maioria dos artigos incluidos ndo esta descrito, nos
Métodos, o processo exato percorrido durante a coleta de dados para obtengdo e discussdo da variavel
acolhimento para com os idosos; faltou compreensdo em algumas entrevistas semiestruturadas sobre como
foi questionado o acolhimento, o que afirma a conclusdo dessa revisdo acerca do desconhecimento e confusdo
de conceito desse termo.

5 Conclusoes

E evidente que o acolhimento é um elemento fundamental para garantir que o atendimento aos idosos na
APS seja realizado de forma humanizada e com qualidade. No entanto, na perspectiva dos préprios idosos,
muitos ainda desconhecem o verdadeiro significado do acolhimento, conforme preconizado pelas politicas
publicas. Para aqueles que compreendem esse conceito, o acolhimento proporciona a sensagdo de serem
tratados como “um todo”, e ndo apenas como portadores de uma patologia. Contudo, dificuldades tanto
internas quanto externas podem comprometer a efetividade dessa pratica.

Sob a perspectiva dos profissionais de saude, varios fatores contribuem para a interpretagdo equivocada
do acolhimento e para a execug¢do inadequada dessa pratica, como a infraestrutura das unidades de saude, a
gestdo local e as limitagGes na formagdo continua dos trabalhadores dessas unidades.

Embora a pratica do acolhimento seja essencial tanto para os profissionais de satide quanto para os idosos,
ambos ainda possuem concepgdes incompletas sobre o conceito, tanto em sua teoria quanto na aplicagdo
prética. H3a, portanto, a necessidade urgente de um esforgo conjunto para aprofundar o entendimento e
aprimorar a execu¢do do acolhimento, garantindo que se torne uma pratica efetiva e transformadora no
atendimento a saude do idoso.
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