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ABSTRACT | Introduction:
Accessibility and hospitality are two aspects
of quality of care in health care, and as the

population ages, they have become important
tools in delivering an improved service to

the elderly. Objective: To evaluate the
accessibility and health care delivery fo a
group of elderly in a healthcare facility.
Methods: This is an observational, cross-
sectional, descriptive study, conducted with a
group of elderly (n = 100) enrolled in two
health units in the city of Belem - PA. To
analyze the data , we nsed the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version
18.0, and applied the chi-square fest of
Pearson, with significance level set at a =
0.05 (5%) and p-valne <0,05. Results:
62% of participants reported that they

Jelt immediately welcomed npon entering

the health unit, while 53% and 71% were
referred respectively to the reception and the
doctor’s office , 62% had their doubts clarified,
44% rated the care received in the lobby and
reception positively , while 71% acknowledged
a good interaction between professionals and
users, Nurses were found to be the most
sought after professionals (39%). Most
elderly (84%) reported that they had been
well received and cared. Conclusion: The
positive findings concerning accessibility and
humanized health care delivery, as reported
by the elderly, demonstrate that despite the so
many environmental, structural and economic
adversities pervading public health in Brazil,
the health care provided for elderly may be
said to be bighly satisfactory

Keywords | Health services accessibility;
Health care delivery; Elderly;
Geriatric nursing.

| Acessibilidade e acolhimento:
estratégias potenciais para
valificactio da assisténcia a savde
o idoso

RESUMO |

relacionados com a qualidade da assisténcia no processo de atencdo a saude e

Introdugdo: Acessibilidade e acolhimento sio dois aspectos

que, diante do processo de envelhecimento populacional, constituem ferramentas
importantes para viabilizar o atendimento e torna-lo satisfatério. Objetivo: Avaliar
a acessibilidade e acolhimento de um grupo de usuarios idosos no ambito de uma
unidade de saude. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, realizado com um grupo de idosos (n=100) atendidos em duas Unidades
de Saude do municipio de Belém (PA). Para a andlise dos dados, utilizou-se o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versio 18.0, por meio
da aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson, admitindo-se nivel «=0,05 (5%) e
valor de p-valor=0,05. Resultados: 62% dos participantes relataram ser acolhidos
na porta de entrada da Unidade de Saude, 53% e 71% foram encaminhados
respectivamente a recepgao e ao consultério, 62% tiveram suas davidas esclarecidas,
44% classificaram o atendimento recebido na portaria e recepgao como bom, 71%
declararam haver interacdo entre profissional e usudrio, os enfermeiros foram os
profissionais mais procurados (39%), a maioria dos idosos (84%) declararam ter sido
bem acolhidos e recepcionados. Conclusio: A acessibilidade dos idosos ao servigo
de satde, assim como o acolhimento, apontaram em dire¢ao a uma assisténcia que
preza pela qualidade, mesmo diante de tantas adversidades ambientais, estruturais e

economicas pelo qual perpassa a satde publica no Brasil.

Palavras-chave | Acesso aos servigos de saude; Acolhimento; Idoso; Enfermagem

geriatrica.
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INTRODUGAO |

Acessibilidade e acolhimento sao dois aspectos intimamente
relacionados com a qualidade da assisténcia no processo de
atencdo a saude. O primeiro refere-se a locais, produtos,
servicos ou informacoes disponiveis a0 maior nimero e
variedade possivel de pessoas, independentemente de
suas capacidades fisico-motoras e perceptivas culturais e
sociais". Em contrapartida, o acolhimento, como diretriz
operacional da Politica Nacional de Humanizacio da
Atencio e Gestio do Sistema Unico de Satide (SUS),
¢ uma ferramenta que possibilita acesso humanizado e
resolubilidade as demandas de saude dos usuirios e das
comunidades no Brasil, principalmente na perspectiva da

atengdo primatia a saade”.

Quando se refere ao grau de facilidade com que as pessoas
obtém cuidado, os termos acesso e acessibilidade sao
utilizados como sin6nimos?, contudo no presente estudo
optou-se pela utilizagdo do termo acessibilidade aos

servicos de satde e consequentemente ao cuidado.

No Brasil, o SUS apresenta a aten¢do primaria como porta
de entrada. E neste nivel em que aproximadamente 80%
das necessidades de saude de uma comunidade devem
ser atendidas de maneira resolutiva, incluindo o cuidado
aos idosos, o que implica ofertar servicos cuja estrutura
apresente caracteristicas que possibilitem a acessibilidade e

o acolhimento de maneira adequada’.

Nesse seguimento, o processo de envelhecimento ocorre a
passos largos no Brasil, com alteragdes claras, inequivocas
e irreversiveis na dinamica populacional®. Em se tratando
desse novo perfil populacional e de novas demandas a serem
atendidas nos servicos de saide, ¢ importante salientar que
a qualidade da assisténcia requerida por esse grupo etario
ultrapassa a nogao de cuidado restrito ao quadro clinico
da doenga; diferentemente, pode ser construida a partir de
ferramentas, como acessibilidade e acolhimento, 2 medida
que visam fortalecer a relacio entre o usuario, o profissional
de satde e o préprio sistema de saude, contribuindo para

viabilizar o atendimento e torna-lo satisfatorio®.

Dessa maneira, para que a inclusdo das pessoas idosas na
sociedade se concretize é necessario que essas disponham
de garantias de atendimento prioritario e de condi¢oes de
utilizar de forma plena os ambientes, objetos e servigos
necessarios a sua existéncia, com autonomia, independéncia

e seguranca’. Nos Estados Unidos, por exemplo, embora

haja cuidados de satde de elevada qualidade, todos os
dias idosos americanos morrem por doengas evitaveis em
virtude de problemas ligados a acessibilidade ao cuidado

de saude’.

O objetivo deste artigo €, portanto, avaliar a acessibilidade
e acolhimento de um grupo de usudrios idosos no ambito

de uma unidade de sauade.

METODOS |

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, realizado com um grupo de idosos atendidos
em duas Unidades de Satude do municipio de Belém (PA), a
primeira delas vinculada a Universidade do Estado do Para
e a segunda a Secretaria Municipal de Saude. Ressaltando-
se que as duas Unidades de Saude selecionadas para o
estudo, embora oferecam assisténcia a populacio idosa nao
possuiam no momento da coleta de dados o Programa de
Sadde do Idoso implementado, conforme o recomendado
pela Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (2006)°%.

Incluiram-se no estudo usuarios do SUS com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que procuraram
atendimento nas Unidades de Saiude selecionadas no
periodo compreendido entre outubro e novembro de 2013
e que aceitaram participar espontaneamente da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os idosos que possufam algum tipo de
alteracdo cognitiva, como desorientacio que pudesse
dificultar a compreensio para responder as perguntas,
assim como os que se recusaram a participar da pesquisa.
Dessa forma, a amostra foi por conveniéncia conforme os
idosos frequentassem as Unidades de Saude no perfodo
estabelecido para a coleta de dados e estimada em (150)
idosos, contudo houve uma perda de (50) em atendimento
aos critérios de exclusdo preestabelecidos, resultando em
uma amostra final de (100) idosos.

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se instrumento
elaborado por Assis, Nascimento, Franco e Jorge’ com
adaptagbes para a realidade do cenario de pesquisa.
(perfil

servico/cuidado

Foram contempladas as seguintes varidveis

acessibilidade

e acolhimento quanto aos

sociodemografico, a0

aspectos: fCCCpQﬁO na
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos da amostra que participaram do estudo, por sexo, Belém/PA, Brasil, 2013

Variaveis Feminino Masculino
N % N % p-valor*

Sexo 68 68,0 32 32,0

Faixa de Idade 0,350
60-|69 40 63,5 23 36,5

70-| 79 17 70,8 7 29,2

80—| 89 11 84,6 2 15,4

Escolaridade 0,781
Analfabeto 11 64,7 6 35,3

Fundamental 37 71,2 15 28,8

Médio a superior 20 64,5 11 35,5

Ocupagao 0,308
Trabalha 16 57,1 12 429

Aposentado 37 68,5 17 31,5

Pensionista 14 82,4 3 17,6

Sem ocupagao/renda 1 100,0 0 0,0

Renda familiar** 0,300
Sem renda 1 100,00 0 0,0

<1 salario minimo 12 80,0 3 20,0

1 a 2 salarios minimos 28 718 1" 28,2

3 a 5 salarios minimos 16 53,3 14 46,7

>5 salarios minimos 11 73,3 4 26,7

Tempo que frequenta a unidade 0,353
<1 ano 16 64,0 9 36,0

De 2 a 3 anos 5 50,0 5 50,0

De 4 a 5 anos 12 63,2 7 36,8

>5 anos 35 76,1 11 23,9

“p-valor <0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson; “Salario Minimo em vigor no Brasil (2013) = R$678,00 (reais).

porta de entrada do servico, acolhimento segundo
a responsabilizacio e vinculo dos profissionais, ¢
acessibilidade e acolhimento de acordo ambiente
do cuidado) o qual foi aplicado pelas pesquisadoras
(enfermeiras e académicas de enfermagem) previamente

treinadas pela gerontéloga responsavel pela pesquisa.

Para a anilise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
com o apoio do programa eletrénico SPSS (versio
18.0), utilizando-se o teste de Qui-quadrado, de Pearson,
admitindo-se nivel «=0,05 (5%) e valor de P=<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para Campus 1V, por
meio de Parecer n® 410.229. Durante toda a realizacio
da pesquisa, os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos e sua operacionalizagio e atenderam a todos
os aspectos éticos relacionados a pesquisa que envolve
seres humanos, como preconiza a Resolucio 466/12 do

Conselho Nacional de Saude!.
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RESULTADOS |

Observou-se maior propor¢io do sexo feminino. Nao
houve diferenca estatistica por sexo quanto: a faixa etaria,
ao nivel de escolaridade, a ocupacio, a renda familiar e ao
tempo que frequentavam as Unidades de Satde (Tabelal).

A maioria dos idosos recebia orientagdo quanto ao local
para onde se dirigir quando chegavam as Unidades de Saude,
aguardavam por atendimento médico, possufam consulta
pré-agendada, contudo haviam aguardado por mais de
uma semana para serem atendidos; foram encaminhados a

recepgao e ao consultério (Tabela 2).

A maioria dos idosos tiveram suas duvidas esclarecidas
ao chegarem as Unidades de Saude, classificaram o
atendimento oferecido na recepgao e portaria como bom.
O tempo de espera para set atendido na maioria dos casos
variou de 30 a 60 minutos até o dia todo (Tabela 3).
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Tabela 2 - Avaliagio da acessibilidade desde a porta de entrada do servigo de saside dos idosos que participaram do estudo, Belém/PA, 2013

Variaveis N %

Orientagao ao local para onde se dirigir

Sim 62 62,0
Nao 38 38,0
Atendimento desejado

Consulta médica/enfermagem 78 78,0
Atendimento do Hiperdia 14 14,0
Marcagéo de exame e consulta 5 5,0
Consulta odontoldgica 2 2,0
Vacinagao 1 1,0
Como conseguiu o atendimento

Pré-agendado 70 70,0
Esperou em fila* 18 18,0
Nao precisou agendar** 12 12,0
Tempo de espera entre a marcagao e o atendimento

No mesmo dia 29 29,0
Até 3 dias 17 17,0
4 a7 dias 8 8,0
>1 semana 46 46,0
Encaminhado para a recepgao

Sim 53 53,0
Nao 47 47,0
Encaminhado para o cuidado

Sim 71 71,0
Nao 29 29,0

‘No caso de atendimento da demanda espontanea (intercorréncias); “Apenas para realizacdo de procedimentos (vacinagéo e

curativo).

Tabela 3 - Avaliagio do acolbimento segundo a porta de entrada do servigo de saside dos idosos que participaram do estudo, Belém/ PA, 2013

Variaveis N %

Esclarecimento de duvidas

Sim 62 62,0
Nao 38 38,0
Classificagao do atendimento*

Muito bom 17 17,0
Bom 44 44,0
Razoavel 34 34,0
Ruim 5 5,0
Tempo de espera para ser atendido**

<10 minutos 1 1,0
10 a 30 minutos 15 15,0
30 a 60 minutos 23 23,0
1 a2 horas 19 19,0
>2 horas 18 18,0
Manha ou a tarde inteira 20 20,0
Dia todo 4 4,0

"Atendimento realizado na recepgao e portaria; “Da entrada na unidade ao ambiente do cuidado.
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Ao chegar a unidade, existe interagao entre os trabalhadores
e os idosos. Os enfermeiros sdo os profissionais mais
procurados, a maioria dos idosos sentem-se acolhidos e
satisfeitos com o atendimento, sio tratados pelo nome,
sentem necessidade de falar sobre seus problemas e quem
esta atendendo demonstra responsabilizacdo e vinculo no
processo de atengao a saude do idoso. A consulta teve, em
média, dura¢ao de 10 a 20 minutos (Tabela 4).

Os idosos, em sua maioria, consideraram a recep¢io da
unidade, os corredores, os banheiros para os usuarios,
a sala de consulta e a sinalizacio da unidade como
adequadas, situagao diferente da encontrada na sala de
espera, tida como inadequada por grande parte dos idosos

(Tabela 5).

Tabela 4 - Avaliacio do acolhimento segundo a responsabilizacio e vinculo dos profissionais aos idosos que participaran do estudo, Belém/

PA, 2013
Responsabilizacao e vinculo f %
Ao chegar ao ambiente do cuidado
Ha interagéo profissional-usuario 71 71,0
Nao ha interagéo profissional-usuario 24 24,0
N&o souberam informar 5 5,0
Responsabilizacao e vinculo profissional
Enfermeiro 39 39,0
Médico 20 20,0
Odontslogo 4,0
Técnico de enfermagem 8,0
ACS 7,0
Recepcionista/Porteiro 20 20,0
Outros 2 2,0
Percepcao do idoso quanto ao atendimento
Acolhido/satisfeito 84 84,0
Nao acolhido/insatisfeito 9,0
Nao classifica 7,0
Conhece os profissionais que o atenderam*
Sim 76 81,7
Nao 17 18,3
Na consulta de retorno é atendido pelo mesmo profissional*
Sim 77 82,8
Nao 16 17,2
Idoso refere necessidade de falar sobre seus problemas*
Sim 67 72,0
As vezes 20 21,5
Nao 6 6,5
Duracéao do atendimento*
Entre 10 e 30 minutos 56 60,3
Menos de 10 minutos 27 29,0
Mais de 30 minutos 10 10,7
Os profissionais identificam o idoso nominalmente*
Sim 86 92,5
Nao 7 7,5
Durante o atendimento os profissionais de satide procuram saber as necessidades de cuidado do idoso*
Sim 83 89,2
Néo 10 10,8

‘Foram excluidos os pacientes que frequentaram a unidade pela primeira vez.
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Tabela 5 - Avaliacio da acessibilidade e acolbimento de acordo com o ambiente dos servigos ofertados aos idesos que participaram do estudo,

Belém/ PA, 2013

Variaveis f %
Recepgéao

Adequada (aguarda sentado/ possui contato direto com profissional) 62 62,0
Inadequada (aguarda em pé/ndo possui contato indireto com profissional) * 38 38,0
Sala de espera

Adequada (clima agradavel/cadeiras confortaveis/ambiente tranquilo) 34 34,0
Inadequada (clima quente/cadeiras desconfortaveis/ambiente agitado) 66 66,0
Corredores

Adequados (largos/sinalizados) 68 68,0
Inadequados (estreitos/sem sinalizagéo) 32 32,0
Banheiro para usuarios

Adequado (higienizados/separados por sexo/com barras de apoio) 35 35,0
Inadequado (n&o higienizado/ambos os sexos/sem barras de apoio) 34 34,0
Nunca frequentaram 31 31,0
Sala de consulta

Adequada (climatizada/confortavel) 83 83,0
Inadequada (ndo climatizada/desconfortavel) 17 17,0
Sinalizagao da unidade

Sim 81 81,0
Néo 19 19,0

“Existe um vidro (barreira ambiental) entre profissional e usuario.

DISCUSSAO |

dos

pertenciam ao sexo feminino, concernente ao que tem

No presente estudo, a maioria participantes
sido evidenciado em outras pesquisas envolvendo idosos
atendidos na atencdo bésica de saude, tanto no ambito
local'quanto em outras regides do Pais'*'. Esse processo
tem sido denominado de “feminizacio” do envelhecimento
populacional, que pode ser explicado pelos diferenciais de
mortalidade entre homens ¢ mulheres, com tendéncia de

ampliacio nos grupos etirios mais avancados'™.

Quanto ao perfil etario houve predominancia dos idosos
jovens, com idade de 60 a 69 anos, em ambos os sexos,
como tem sido evidenciado em estudos semelhantes'"!°. Em
relacdo a escolaridade, predominou o ensino fundamental,
o que tem sido observado em outros estudos brasileiros
identificados na literatura'™*. Além disso, o ultimo censo
brasileiro, na Regido Norte, constatou que a maioria da
populagao com 60 anos de idade ou mais ndo possuia
instrucdo e tinha menos de um ano de estudo, assim como
identificado nas Regides do Nordeste e Centro-Oeste,

diferentemente do verificado no Sul e Sudeste do Pais, em
que houve predominio dos idosos com quatro a oito anos

de estudo!’.

Nesse contexto, ¢ importante se fazer mengao que a baixa
escolaridade predominante entre os idosos pode influenciar
a acessibilidade aos servicos de saude, em maiotes
oportunidades de participagdo social e no entendimento
acerca do seu autocuidado e outros''. Constituindo-se,
portanto, um desafio para o setor saude, tendo em vista
a alta complexidade de esquemas terapéuticos atuais e do
cuidado®.

A maioria dos idosos eram aposentados, situagao também

L34 com renda variando

identificada em outros estudos
de 1 a 2 salarios minimos para o sexo feminino ¢ de 3 a
5 salarios minimos para o masculino. Essa desigualdade
de renda coloca em desvantagem as idosas com histérico
de escassa participagdo no mercado de trabalho, as quais
recebem beneficios minimos de aposentadoria e sdo

inteiramente dependentes do sistema publico de satde'.
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Quanto ao tempo que frequentam a unidade de sadde,
predominou o periodo superior ha cinco anos, o que
evidencia a existéncia de certo vinculo entre o servico de
saude e o usuario. Tal situagdao pode ser considerada como
um resultado positivo, pois quando existe a identificacdo do
usudrio com a atengdo basica ¢ indicativo de que realmente
ela esta cumprindo seu papel como porta de entrada do

sistema de saude'®,

Em relacdo as ferramentas de acessibilidade desde a porta
de entrada, a maioria dos idosos recebeu otientacio dos
funcionarios das Unidades de Saude quanto ao local aonde
se dirigir, foram encaminhados a recepg¢do ¢ ao cuidado
desejado, ou seja, foi facilitada aos idosos a acessibilidade
208 servigos para os quais desejavam ser atendidos. Reforca-
se nesse aspecto a importancia de oferecer orientacoes
claras, objetivas, compassadas em voz alta e olhando nos
olhos, para facilitar a comunicacio, j4 que o idoso pode

apresentar dificuldades de interpretagio das informagdes.

Observa-se também que, pelos resultados encontrados
neste estudo, entre os tipos de atendimentos mais
desejados pelos idosos destacaram-se a consulta médica e a
de enfermagem, como identificado em estudo semelhante
realizado na Regido Nordeste'. Esse fato também pode
ser justificado, pois na maioria dos servicos de satude
ofertados 2 comunidade e, nos seus diversos cenarios, entre
profissionais da equipe de satde esses sao os que existem

em maior quantitativo de recursos humanos.

A maioria dos idosos relatou que seu atendimento foi pré-
agendado, com tempo decorrente entre o agendamento
e realizacio da consulta superior a uma semana,
contrapondo-se ao identificado em pesquisa realizada em
Sdo Luis (MA), que avaliou acessibilidade e utilizacdo dos
servicos na Estratégia Saude da Familia, em que a facilidade
na consecucao de consultas foi considerada insatisfatoria,
assim como sua expectativa sobre a possibilidade de

conseguir consulta em 24 horas’.

Ainda sobre a acessibilidade aos servicos de saide, esse
aspecto, deve ser visto com cautela, pois a predominancia
de atendimentos realizados por meio de agendamento
prévio com perfodo longo entre marcagao e consulta pode
demonstrar assisténcia a uma demanda programada aos
grupos e programas especificos'®, e nio necessariamente
problemas na acessibilidade ao servico de saide. Neste
estudo, os resultados

demonstram que percentual

consideravel dos idosos conseguiram atendimento para o
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mesmo o dia, situagdes em que provavelmente eram casos

de intercorréncias.

Quanto ao acolhimento desde a porta de entrada, a
maioria dos idosos tiveram suas davidas esclarecidas na
recepcio ou portaria, evidenciando que suas necessidades
foram satisfeitas, j4 que classificaram tal atendimento

como sendo bom.

Em relagdo ao tempo de espera entre a chegada as Unidades
de Saude e o tempo para receber atendimento, predominou
o periodo entre 30 e 60 minutos. Contudo, destaca-se
também a frequéncia elevada de idosos que esperam um
turno (manha ou tarde) ou até mesmo precisaram aguardar
o dia todo pelo atendimento.

A legislacdo claramente assegura as pessoas idosas
o atendimento antes de qualquer outra, logo apds a
conclusio do atendimento que estiver em andamento em
estabelecimentos publicos e privados e prestadores de
servico a populagio, contudo para que isso ocorra sio
necessarios profissionais capacitados para trabalhar nesse

atendimento®.

do

responsabiliza¢do e vinculo dos profissionais, observa-se

Quanto a avaliacao acolhimento, segundo a
que a maioria dos idosos referiu que existe interagao entre
profissional e usudrio, com o estabelecimento de vinculo,
tanto que o cliente sente a necessidade de conversar com o

profissional sobre seus problemas.

O estabelecimento de didlogo é uma das perspectivas do
acolhimento, o qual deve ser tratado como um espaco de
encontro entre trabalhador e usudrio, que se abre para um
momento de escuta dos problemas, troca de informacoes,
mutuo reconhecimento de direitos e deveres, e tomadas

de decisio®.

A confianca no trabalho acolhedor, associada ao
conhecimento cientifico do profissional durante a
consulta, facilita o seguimento adequado das prescri¢coes
de saude pelo usuidrio®’. Essa estratégia também foi
identificada no presente estudo, em que a maioria dos
idosos referiu se sentir acolhido e satisfeito com o
atendimento recebido, o qual teve duragdo de 10 a 20
minutos, em média.

O estudo evidencia que em todo processo de cuidado

o enfermeiro foi o profissional mais referido quanto a
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postura de responsabilizacdo ¢ vinculo no atendimento.
A explicagdo para esse resultado encontra respaldo na
literatura, tendo em vista que o enfermeiro esta envolvido
na promogao e participagao do bem-estar do idoso e da sua

familia, buscando o cuidado humanizado®.

do

acolhimento nos servi¢os de saude em que se realizou o

No que tange ao ambiente como facilitador
estudo, evidenciou-se que a organizagdo da recepgio foi
considerada como adequada, principalmente devido ao
fato de aguardarem sentados e por terem o contato direto

com o recepcionista.

Os fatores relacionados ao ambiente e ao conteido do
trabalho favorecem a satisfacao dos trabalhadores de saide
e, consequentemente, propiciam melhor atendimento aos
clientes. Além disso, o ambiente agradavel pode interferir
na sadde do usuario que, por diversas vezes, procura a
unidade de saide para reduzir o estresse presente em seu

ambiente social ou familiar®.

Quanto as condi¢coes da sala de espera, a maioria dos
idosos referiu como sendo inadequada, principalmente
devido ao clima quente, cadeiras desconfortiveis e
ambiente agitado, situa¢io também evidenciada em

estudo semelhante®.

As unidades de saude possufam sinalizacio e corredores
largos, sendo dessa forma considerados adequados. Em
relagdo aos banheiros para usuarios, verificou-se que a
maioria dos que ja utilizaram o local os considerou como

adequados.

Em relagio ao ambiente, destaca-se que a presenca de
degraus, a falta de corrimoes, rampas, banheiros adaptados
para pessoas com deficiéncia e idosos, salas de espera
inadequadas, instalagdes sem identificagdo para portadores
de limitacoes visuais ou auditivas constituem barreiras
no acesso aos servicos de saide e na continuidade do

cuidado?.

A sala de consulta foi considerada como adequada, devido
ser um ambiente climatizado e confortivel, tendo em
vista que este ¢ um local de troca e compartilhamento
de experiéncias. Além disso, os profissionais precisam de
condicoes de trabalho e instalagbes adequadas para efetuar

um acolher digno e de qualidade'.

CONCLUSAO|

Os resultados do estudo demonstraram que os idosos
tém suas necessidades, tanto de acessibilidade como de
acolhimento, atendidas no processo de atencdo a sua
saude nos servicos de saide com os quais mantém vinculo,
mesmo na existéncia de algumas adversidades ambientais,
estruturais e economicas, que permeiam a saude publica
no Brasil.

Embora o tempo de espera pelo atendimento para uma
proporcio dos entrevistados tenha sido muito longo,
este ndo impactou negativamente a percep¢iao dos idosos

quanto a acessibilidade e acolhimento.

A ambientacdo como fator que contribui para um
acolhimento desejavel dos idosos nas unidades de sadde,
mostrou-se adequada tanto que os proprios idosos se
sentiram acolhidos e satisfeitos, contudo ha necessidade de
adequacdo principalmente da estrutura fisica da unidade,
de forma a ofertar salas de espera e banheiros adaptados
as pessoas que envelhecem ou que ja tenham algum grau

de incapacidade.

A qualidade da assisténcia prestada correspondeu ao indice
de satisfacio dos participantes da pesquisa, a qual foi
tida como satisfatéria, uma vez que eles se sentiram bem
acolhidos, sobretudo com os atendimentos realizados pelo

profissional enfermeiro.

As limitagdes da pesquisa estdo relacionadas ao tipo de
estudo que, por ser transversal, ndo permite generalizagoes
e recusa dos idosos em participarem, o que gerou uma
perda de 33,0% da amostra estimada. Contudo, acredita-se
que os resultados deste estudo contribuirdo para despertar
interesse em que novas pesquisas na area da acessibilidade
e acolhimento possam ser estratégias de cuidado na

enfermagem gerontologica.
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