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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O acolhimento e assistência à 
saúde do idoso na atenção primária é essencial 
para uma melhor qualidade de vida e deve ser 
assegurado integralmente, visto que, os idosos 
no seu processo de envelhecimento podem 
estar fragilizados por diversos problemas de 
saúde. Objetivou-se avaliar, na perspectiva do 
paciente, o acolhimento e assistência de saúde 
prestada ao paciente idoso na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF). Pesquisa exploratória 
descritiva, abordagem qualitativa. O cenário 
de investigação foi uma Unidade Básica 
de Saúde (UBS) localizada na cidade de 
Caxias, Maranhão, Brasil. A coleta de dados 
ocorreu mediante aplicação de questionário 
aberto entre os meses de setembro e outubro 
de 2016 e contou com uma amostra de 12 
idosos. Foram incluídos no estudo idosos 
cadastrados e assistidos pela ESF, que tivesse 
autonomia e concordassem assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. A análise 
dos dados das entrevistas se deu a partir da 
Técnica de Análise de Conteúdo, proposta por 
Bardin (2010). A pesquisa aprovada com CAAE 
n° 60381916.2.0000.8007. Os resultados 
demonstraram que os idosos investigados estão 
satisfeitos com o acolhimento e a assistência à 
saúde que lhes é ofertada na atenção primária. 
Contudo, alguns idosos confirmam a ocorrência 
de atendimentos desagradável realizado por 
alguns profissionais da equipe de saúde da 
UBS, o que confronta os primeiros relatos de 
satisfação com a assistência à saúde. Para que 
o acolhimento e assistência sejam prestados 
com eficiência, a equipe de saúde deve planejar 
e implementar suas ações, bem como capacitar 
profissionais para assistir adequadamente o 
público idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
Saúde. Acolhimento. Assistência Integral à 
Saúde do Idoso.

RECEPTION AND HEALTH CARE OF THE 

ELDERLY IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: The reception and health care of 
the elderly in primary care is essential for a better 
quality of life and should be fully ensured, as the 
elderly in their aging process may be weakened 
by various health problems. The objective was 
to evaluate, from the patient’s perspective, the 
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reception and health care provided to elderly patients in the Family Health Strategy 
(FHS). Descriptive exploratory research, qualitative approach. The research scenario 
was a Basic Health Unit (BHU) located in the city of Caxias, Maranhão, Brazil. 
Data collection took place by applying an open questionnaire between September 
and October 2016 and included a sample of 12 elderly. The study included elderly 
registered and assisted by the FHS who had autonomy and agreed to sign the Free and 
Informed Consent Form. The data analysis of the interviews was based on the Content 
Analysis Technique proposed by Bardin (2010). The research approved with CAAE No. 
60381916.2.0000.8007. The results showed that the investigated elderly are satisfied 
with the reception and health care offered to them in primary care. However, some 
seniors confirm the occurrence of unpleasant care provided by some professionals of 
the UBS health team, which confronts the first reports of satisfaction with health care. 
For the reception and assistance to be provided efficiently, the health team must plan 
and implement their actions, as well as train professionals to properly assist the elderly 
public.
KEYWORDS: Primary Health Care. Reception. Comprehensive Health Care for the 
Elderly.

1 | 	INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento, em alguns casos, fragiliza o idoso, além do 
surgimento e agravamento de doenças, pode ocorrer a perda da autonomia e a até 
mesmo debilidade físico mental. Com o aumento exponencial da população idosa, 
principalmente nos países em desenvolvimento, surge a necessidade que envolve 
diretamente os serviços e profissionais de saúde nas questões que envolvam a 
qualidade de vidas dos idosos (NICOLUSSI, 2012).

Com isso, é necessário que os profissionais de se saúde tenham uma visão 
ampla sobre tudo que se refere a saúde dos idosos, ao processo de envelhecimento, 
políticas públicas de assistência ao idoso e principalmente demonstrar a partir do 
acolhimento e da humanização da assistência de enfermagem que esse processo 
não significa apenas adoecimento ou um possível encontro com a morte, mais sim, 
um segmento de qualidade de vida e longevidade (CASSOLA; TÓLIO; BACKES, 
2011). 

O acolhimento e assistência do idoso na Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) deve ser assegurado integralmente, visto que, os idosos no seu processo 
de envelhecimento encontram diversas dificuldades e problemas de saúde. Com a 
melhoria das condições de vida da população brasileira e o crescimento populacional, 
aumentou consideravelmente o número de idosos no Brasil, desta forma criou-se ao 
longo do tempo programas para garantir o atendimento ao idoso e um envelhecimento 
saudável (CRUVINEL, 2009).

A problemática que conduziu esta pesquisa delimitou-se na seguinte indagação: 
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Os idosos sentem-se acolhidos e assistidos integralmente na Estratégia de Saúde 
da Família? Neste cenário, objetivou-se avaliar, na perspectiva do paciente, o 
acolhimento e assistência de saúde prestada ao paciente idoso na Estratégia 
de Saúde da Família. O acolhimento é uma praticas humanizada que devem ser 
desempenhado de modo corriqueiro nas ações e práticas de assistência à saúde do 
público idoso, uma vez que indica a qualidade dos serviços saúde.

O acolhimento na atenção primária à saúde é uma estratégia fundamental para 
o bom desempenho da assistência e qualidade dos serviços prestados direcionado ao 
público idoso e com  o aumento da população idosa, torna-se cada vez mais constante 
a busca pelos serviços da atenção primária, com isso, o processo de envelhecimento 
deve ser reconhecido e acompanhado pelos profissionais enfermeiros da atenção 
primária, fazendo  do envelhecimento uma etapa satisfatória para o paciente idoso 
(SILVA; BORGES, 2008).

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, com abordagem qualitativa. 
O cenário de investigação foi uma Unidade Básica de Saúde (UBS) localizada 
no povoado Buenos Aires, distrito da cidade de Caxias, região leste do estado do 
Maranhão. A pesquisa ocorreu com 12 idosos cadastrados na Estratégia de Saúde 
da Família (ESF), que foram informados quanto aos objetivos e relevância da 
pesquisa, convidados a participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os critérios de inclusão priorizaram idosos cadastrados na ESF, que gozassem 
de autonomia e pleno juízo. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro 
e outubro de 2016, no povoado de Buenos Aires, distrito da cidade de Caxias - 
Maranhão, foi realizada uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas 
acerca do acolhimento e da assistência à saúde prestados às pessoas idosas na 
Unidade Básica de Saúde.

A análise dos dados das entrevistas se deu a partir da Técnica de Análise 
de Conteúdo, proposta por Bardin (2010). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e Tecnologia do Maranhão – FACEMA, 
aprovado com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de n° 
60381916.2.0000.8007. Os pesquisadores responsáveis comprometeram-se com as 
normas da Resolução CNS nº 466/12 e suas complementares (BRASIL, 2012).  

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para garantir o total sigilo e anonimato dos sujeitos participantes do estudo, seus 
nomes foram substituídos pela sigla “ID1, ID2, ID3...” posteriormente enumerados 
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de acordo com a ordem de coleta de dados, além da identificação, o quadro abaixo 
caracteriza a idade, o sexo e a ocupação de todos os participantes. A pesquisa 
analisou falas dos idosos cadastrados na ESF na UBS Buenos Aires, desta análise 
emergiram duas categorias das questões norteadoras, quais sejam: Categoria I: O 
acolhimento e a assistência de enfermagem prestada ao idoso na ESF e Categoria 
II: Melhoria do atendimento direcionado aos idosos na ESF.

Categoria I: O acolhimento e a assistência de enfermagem prestada ao idoso 

na ESF

Esta categoria surge a partir dos relatos dos idosos quando questionados sobre 
como eles são atendidos e assistidos na ESF da UBS Buenos Aires, bem como suas 
opiniões sobre o acolhimento e o atendimento. Os fragmentos das falas selecionadas 
revelam como os idosos percebem o atendimento, assistência e acolhimento. Pode-
se perceber que alguns idosos remetem que os serviços prestados são bons, visto 
que o atendido e a assistência prestados na ESF são o que almejam:

Gosto muito do atendimento, sempre sou muito bem atendido (ID3).

Sim, bem atendido (ID1).

Bem, gosto do atendimento e da assistência (ID2, ID5, ID8, ID10).

Acho bom, sempre sou bem atendido (ID6, ID12).

É bom o atendido e também recebo os meus remédios (ID4).

Dentre os 12 idosos participantes desse estudo, 09 deles demonstraram 
satisfação para com o acolhimento e assistência que lhes é ofertada na Atenção 
Básica, todas as afirmativas foram de aprovação, evidenciando que os serviços 
prestados a eles, até o presente momento, têm atendido suas necessidades e 
demandas do seu processo de envelhecimento.

Segundo Backes et al. (2012), quando o paciente perceber que suas reclamações 
recebem atenção e são resolvidas, seja pelo atendimento prestado ou pela relação 
com os profissionais da saúde, ou ainda pelo acolhimento ofertado, o regresso ao 
serviço é continuo, pois a eficiência do atendimento fica notório, pois o método de 
como o paciente é acolhido no serviço de saúde potencializa os vínculos entre os 
profissionais e o usuário, evidenciando a importância do preparo dos trabalhadores 
da saúde para cuidar, acolher e assistir a população, na conquista serviços de 
excelência.  

A partir dos relatos de atendimento, assistência e acolhimento efetivos e 
satisfatórios para os idosos, concluiu-se que os profissionais de saúde da UBS 
estão atuando de modo correto, evidenciado que à satisfação por parte dos idoso 
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e acolhimento prudentes dos profissionais que estão preparados para exercer suas 
funções, beneficiando os idosos e sustentado sua assiduidade na busca pelos 
serviços da ESF. 

Em consonância com a assertiva, as pesquisas realizadas por Pasqual, 
Rezende e Chirelli (2016) realizada com mulheres idosas usuárias dos serviços 
da ESF, apontaram resultados similares, tendo em vista que a maioria das idosas 
entrevistadas asseguraram satisfação com o acolhimento e assistência a saúde que 
adquiriram na atenção primária.

Almeja-se que o atendimento qualificado supere o simples cuidado, técnicas de 
procedimentos e burocracias, e assim, ultrapasse esses mecanismos para assistir 
os pacientes de acordo com suas necessidades pessoais, contudo, o acolhimento, 
é a melhor ferramenta para que o enfermeiro desenvolve essa e organize seu 
atendimento com eficiência total, potencializando mudanças substanciais na 
comunidade (GARUZI et al., 2014).

A partir de treinamentos e capacitações, a equipe da ESF deverá identificar a 
realidade epidemiológica e sócio demográfica das famílias cadastradas, reconhecer 
os problemas da comunidade, necessidades de saúde, identificar, riscos aos quais 
estão expostos, planejar ações resolutivas para os fatores que desencadeiam 
doenças, atender demanda programada ou espontânea levando em consideração 
as necessidades da comunidade, utilizar o sistema de referência e contra referência, 
prevenção e educação em saúde para os problemas identificados na comunidade 
(COSTA, CARBONE, 2009).

Para tanto, o enfermeiro desenvolve seu trabalho na unidade, gerenciando 
a equipe de saúde, e na comunidade, supervisionando o trabalho dos agentes 
comunitários e assistindo aos usuários que necessitam de atenção de enfermagem. 
Este possui as seguintes atribuições: é responsável pelas ações de vigilância 
sanitária e epidemiológica, pela capacitação dos agentes comunitários de saúde e 
dos técnicos em enfermagem, pela realização de ações de educação em saúde, pela 
promoção da qualidade de vida e meio ambiente mais saudável e por programar e 
planejar as ações e organização do trabalho com os demais profissionais da equipe 
(GARUZI et al., 2014).

Enfim, quando os profissionais da saúde não exercem sua assistência e 
cuidados de forma mecânica, e levam em consideração a origem social, econômica, 
política, religiosa, as relações familiares e os problemas que o levaram o paciente 
a buscar ajuda, geralmente os profissionais permitem produzir um cuidado numa 
situação de acolhimento satisfatórios, levando o paciente a sentir-se bem assistido e 
acolhido (PELISOLI et al., 2014).

É o que demonstraram os idosos entrevistados, quando enfatizam que “sempre 
são muito bem atendido”, demonstrando que os profissionais estão preparados e 
estão atuando de acordo com as suas expectativas. No entanto percebeu-se durante 
as entrevistas que os idosos ficaram receosos, buscando frases e demorando a 
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responder as indagações, o que remete as frases tão diretas e resumidas.

Categoria II: Melhoria do atendimento direcionado aos idosos na ESF

Quanto a esta segunda categoria, emergiram descrições sobre as possíveis 
melhoras no atendimento na ótica do idoso, as diferenças que os idosos sentiam 
entre os atendimentos com diferentes profissionais, bem como a insuficiência de 
profissionais e o despreparo desses no acolhimento dos idosos. 

Contudo, percebeu-se que a maioria dos entrevistados constataram a 
necessidade de profissionais da saúde, assim como, um atendimento desagradável 
de alguns profissionais da UBS, o que confronta as primeiras constatações nos 
relatos de alguns idosos que confirmaram satisfação com o atendimento, assistência 
e acolhimento recebidos.

A Atenção Básica é sem dúvidas a porta de entrada nos serviços de saúde para 
a atenção à saúde do idoso, assim, posteriormente aos serviços seguintes de média 
e alta complexidade. Para Costa e Ciosak (2010) a assistência primária é onde se 
desenvolvem os principais conjuntos de ações de saúde, sejam elas individuais ou 
coletivas, as ações buscam promover a proteção e a prevenção à saúde a partir da 
identificação de diagnósticos, tratamentos, reabilitação e a manutenção da saúde.

Tendo conhecimento de como deve ser a Atenção Básica, elaborou-se as 
seguintes indagação: O que você não gosta no atendimento da ESF? Você acha 
que deve melhorar algo na ESF? Se sim, o quê? Em discordâncias com a satisfação 
referida na categoria I, alguns idosos afirmaram positivamente com confiança. As 
falas revelam as seguintes expressões: 

Não gosto por causa da deficiência de marcar exame, por que lá é só se você 
entrar na hora. Acho que o atendimento tem que melhorar (ID1). 

Não gosto quando o médico fica muitos dias sem vir no posto. Acho que o 
atendimento deve melhorar na parte dentaria (ID3).

Quando sou atendida não tem medicamento e os profissionais médicos e 
enfermeiros não trabalham o dia todo (ID7).

Acho que o atendimento do médico e do dentista deveriam melhorar mais (ID8).

O atendimento dentário deve melhor muito (ID10).

As falas mostram problemas frequentes no atendimento aos idosos nas UBS e 
dificuldades como a falta de medicação, atrapalham a continuidade da assistência 
e do acolhimento aos idosos e desencoraja a assiduidade, o que implica na falta 
de empenho em buscar os serviços por esses determinados problemas citados nas 
falas. Para que haja melhorias, o acolhimento pode ser usado como instrumento 
capaz de desencadear mudanças, organizar a assistência e cuidados de saúde, 
possibilitando total acesso aos serviços prestados e melhorando as relações entre 
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usuários e profissionais. 
Em relação ao atendimento e acolhimento aos idosos, principalmente os 

residentes na zona rural, o serviço pode expressar baixa qualidade, pois as unidades 
de atenção primária da zona rural ainda estão desprovidas de assistência adequada. 
No entanto, cabe aos profissionais da equipe de saúde da ESF ampliar seus 
conhecimentos e atuação através da promoção e prevenção à saúde, orientado e 
acompanhando os pacientes idosos afim de ofertar a melhor assistência possível 
(SILVA; BORGES, 2008).

Um estudo feito por Brito et al. (2015) constatou que a falta de medicações 
é um problema crítico a ser enfrentado pelos profissionais nas UBS, podendo 
minimizar a assiduidade de alguns idosos na busca de assistência e orientações 
de saúde, isso por que alguns idosos só comparecem nas consultas para receber a 
medicação, e, quando falta a medicação, não fazer questão alguma de comparecer 
a UBS. Outro desafio da esquipe de saúde da UBS é a aceitação dos idosos sobre 
suas necessidades de acompanhamento no processo de envelhecimento, alguns 
demonstram resistência nas visitas domiciliares existe porque afirmam não precisar 
de medicações e consultas.

De acordo com Oliveira et al. (2010) e Lopes et al. (2014), todos os profissionais 
de equipe de ESF, devem estar empenhados e capacitados para acolher a e atender 
a população, sendo uma atividade comum para todos os profissionais e não privativa 
de um profissional específico. Conversar diretamente com os pacientes pode ser o 
primeiro passo para a resolução das necessidades desses usuários, sendo essa 
uma ferramenta do acolhimento.

Para tanto, a prática do acolhimento é uma estratégia que traz aos serviços de 
saúde uma qualidade satisfatória, sendo fundamental para o atendimento na ESF. 
O acolhimento adequado dos pacientes tem a capacidade de melhor as relações 
interpessoais de profissionais, pacientes e serviços administrativos da UBS, quando 
se exerce a prática de acolher, os profissionais criam um vínculo seguro com o 
paciente, familiares e comunidade, facilitando a comunicação e a resolutividade das 
demandas de saúde que estes necessitam (SAES; RAYS; GATTI, 2011).

A construção de uma relação de confiança e empatia pode ser primordial para 
que os serviços de saúde da ESF sejam aperfeiçoados entre o serviço de saúde 
prestado e as exigências da comunidade. A comunicação entre a equipe e paciente 
pode favorecer a compreensão e a conscientização para o seguimento correto das 
orientações terapêuticas pelo usuário, fazendo com que ele se sinta bem assistido 
é não haja pré-julgamento contra os serviços prestados e sim um vínculo de apoio 
mutuo (GARUZI et al., 2014).

O agente de saúde não me visita. Sim, vejo que tem coisas para melhorar (ID2).

O agente de saúde não informa agente de nada. Muita coisa tem que melhorar e 
o principal são os remédios que faltam muito (ID4).
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Gosto muito do atendimento, mais acho que deve melhorar muita coisa (ID5, ID6).

Demora muito para ser atendido e alguns profissionais devem melhor muito (ID12).

Os idosos participantes desse estudo retratam a falta de informações sobre 
os serviços de saúde que deveriam ser repassadas pelos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), ressaltaram a não assiduidade nas visitas dos ACS’s, evidenciando a 
falta de acolhimento, acompanhamento, orientações e ações educativas por parte 
de alguns ACS do povoado Buenos Aires. 

O ACS é a ponte de comunicação entre a equipe da ESF e a família, é 
fundamental para o sucesso do acolhimento e das práticas de saúde, que este 
profissional exerça as atribuições de mapear a área de abrangência, identificar áreas 
de risco, cadastro e acompanhamento de famílias, visitas domiciliares, atualização 
de cadastro, orientações às famílias sobre a utilização adequada dos serviços de 
saúde disponíveis, ações educativas visando à promoção de saúde, à prevenção de 
doenças e agravos de saúde (MURTA, 2008; CREPILHO, POLUBRIAGINOF, 2009).

Em consonância, Coutinho et al. (2013) realizaram uma pesquisa com 
profissionais enfermeiros da ESF, onde estes profissionais revelaram desenvolver 
poucas ações de saúde voltadas ao público idoso e, dentre as escassas ações, aquelas 
desenvolvidas estavam direcionadas os idosos mais doente e que necessitam de 
acompanhamento por conta de patologias já existentes. Entretanto, as explicações 
para tal negligência foram a falta de capacitação profissional, disponibilidade de 
tempo, de profissionais e de investimentos, além disso, os enfermeiros alegaram 
que as equipes de saúde ainda têm uma visão medicalizadora e centralizada na 
doença. 

A aplicação do acolhimento humanizado como estratégia do cuidado de 
enfermagem, faz com que as atividades da ESF sejam elaboradas de forma a 
aproximar o usuário dos profissionais, além de fazer os objetivos da unidade serem 
cumpridos, através da atenção singular de cada idosos, juntamente com a elaboração 
de ações educativas para a comunidade, visando a resolução de problemas simples 
como é o caso do acolhimento ao idoso na UBS.

Ao serem questionados sobre se haviam diferenças no atendimento e 
acolhimento com diferentes profissionais, os idosos foram muito diretos quanto as 
respostas, como mostram as falas abaixo.

Alguns atendem melhor que outros (ID2, ID4, ID7, ID12).

Não (ID3, ID5, ID6, ID10, ID11).

Sim (ID1, ID8, ID9).

As falas revelam que os idosos percebem o diferencial de alguns profissionais 
que exercem suas ações de cuidado e assistência de modo empático e coerente, no 
entanto, outros profissionais não os atendem tão bem, o que demostra a necessidade 
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de traçar um plano de atendimento que avaliem o idoso em sua totalidade, assim, 
eles não identificaram diferenças nos atendimentos entre uns profissionais e outros. 

Ao atenderem seus pacientes, os profissionais da saúde devem se expressar 
de forma clara e direta buscando visualizar as necessidades especifica desses 
pacientes idosos, é importante que acolham e cuidem dos mesmos de maneira 
igualitária e adequada, fornecendo apoio emocional e respeito, ajustando sua 
assistência de acordo com as suas necessidades individuais de cada idoso e assim 
tenham qualidade de vida (CANEPA, CARDOSO, RICARDINO, 2014).

Levando essa perspectiva anterior em consideração, Fagundes (2015) ressalta 
que a Enfermagem não deve dispensar suas ações e cuidado na assistência ao 
idoso visando atender as demandas das doenças portadas pelos mesmos, mas sim 
planejar e desenvolver ações de promoção, educação, manutenção e recuperação 
da saúde deste idosos e de toda a comunidade, que também envelhecerá, todavia, 
devesse respeitar e estimular a independência do idoso, envolvendo-o na participação 
e no processo de cuidado, tornando-os autônomos e autossuficientes. 

O profissional deve conhecer necessidades e especificidades da comunidade 
que assiste, deve-se atentar-se a atenção aos idosos e deixar de praticar somente 
ações programáticas usando protocolos. É necessário adequar a assistência 
e o acolhimento ao idoso, pois não atendem totalmente as suas necessidades 
ou seus problemas de saúde, o que requer profissionais qualificados e equipes 
multidisciplinares (CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015).

Neste aspecto, Tavares e Tocantins (2015) consideram relevante que os 
profissionais adquirem conhecimento sobre as principais ações em educação e saúde 
tais como métodos de prevenção de agravos, nutrição adequada, saneamento básico, 
imunização, entre outras. A proposta de acolhimento, como forma de organização da 
porta de entrada dos serviços de saúde tem sido implantada em alguns municípios.

Quando buscam os serviços de saúde e não o encontra, os pacientes idosos 
simplesmente reflete sua insatisfação. É importante esses serviços estejam aptos 
a responder as necessidades dos idosos em todo processo de envelhecimento, 
a ESF por exemplo, é um programa fundamental para o auxílio, orientação e 
acompanhamento desse processo vital do ser humano.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O acolhimento e o cuidado prestado ao idoso na Atenção Básica deve atende-
lo de forma integral, ofertando o máximo de assistência de que a UBS pode oferecer, 
até que este seja direcionado a outros especialistas. O acolher deve ter em sua 
essência o estabelecimento de laços permanentes, a confiança do idoso no serviço 
prestado e um atendimento humanizado, levando em consideração não apenas os 
cuidados terapêuticos, mais todas as necessidades físicas, mentais e sociais do 
idoso, tendo em vista que, acolher é mais que um atendimento sistematizado.
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Os resultados dessa pesquisa demonstraram que a maioria dos idosos 
manifestam satisfação para com o acolhimento que lhes é ofertada na unidade de 
saúde, pois todas as afirmativas foram de aprovação, evidenciando que o atendimento 
e a assistência prestados aos idosos, até o presente momento, têm suprido suas 
necessidades básicas no processo de saúde/doença.

No entanto, concluiu-se que a uma discordâncias com a satisfação referida 
pelos idosos na categoria I, pois na Categoria II, alguns idosos referiram não gostar 
do atendimento da UBS por causa das dificuldades em marcar exames, falta de 
profissionais para complementar a equipe, medicamentos e melhorarias na parte da 
assistência dentaria, apontando ainda, que o atendimento deve ser melhorado, além 
de verbalizarem, a insatisfação com a ausência das visitas dos ACS’s e a falta de 
informação advindas desses profissionais, que deveriam ser a ponte entre pacientes 
e UBS.

Esse estudo busca contribuir para o desenvolvimento de estratégia precisas 
para o acolhimento e a humanização na ESF, visando mudar o processo de 
trabalho dos profissionais da equipe, e posteriormente, a visão dos idosos sobre o 
atendimento e o acolhimento que lhes é prestados, além de favorecer a construção 
de um elo de comunicação entre pacientes, ACS’s e profissionais da unidade, para 
que todos conheçam os fatores socioeconômicos dos idosos e suas principais 
necessidades, pois conhecer como eles vivem é determinante para planejar as 
ações e posteriormente aplica-las.   

Ressaltando ainda, quão conveniente é a capacitação dos profissionais da 
atenção básica para potencializar o atendimento direcionado ao idoso, os profissionais 
da ESF devem reconhecem a importância de acolher o idoso em sua totalidade e 
humanizar assistência que prestam.
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