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Resumo. A proposta deste estudo, de abordagem qualitativa,
é analisar aspectos da Assisténcia domiciliar na perspectiva
da humanizacdo do atendimento, identificando o discurso
que incorporam os enfermeiros atuantes nas unidades de
saude basica e da familia, nas suas praticas cotidianas junto a
populacao idosa dos municipios de llhéus e Itabuna3. Para este
trabalho, foram selecionados 100% dos enfermeiros atuantes
nas UBS e ESF envolvidas na pesquisa que se dispuseram
a participar, de um total de 143 entrevistas realizadas com
profissionais da saude de diferentes categorias. Os dados
foram coletados por meio de entrevista estruturada, realizada
com esses profissionais nos seus espacos de trabalho. Foram
recuperadas, para esta analise, as seguintes varidveis: idade,
escolaridade, sexo, naturalidade, estado civil, religido, renda,
além da percepcéo sobre qualidade e inseguranca no trabalho,
jornada, e a compreensdao dos mesmos sobre a assisténcia
humanizada. A andlise tomou como parametro o Plano
Nacional de Humanizacdo (PNH). Foi possivel constatar que
35% dos entrevistados entendem a assisténcia humanizada

1 Enfermeiro, pesquisador bolsista do Nucleo de Estudos do Envelhecimen-
to. UESC, lIhéus, Bahia. E-mail: <robertsonenfermagem@yahoo.com.br>

2 Professora Assistente, Pesquisadora do Nucleo de Estudos do Envelheci-
mento. UESC, llhéus, Bahia. E-mail: <r_alencar2@yahoo.com.br>.

3 A pesquisa que da origem a este artigo foi desenvolvida pelo DFCH-
-Nucleo de Estudos do Envelhecimento, intitulada Assisténcia Domi-
ciliar oferecida pelas unidades de satide a idosos de Illhéus e Itabuna,
BA, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESC.
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como atendimento do paciente na sua_totalidade, enquanto
23,5% a compreendem como acolhimento, escuta e direito
da pessoa idosa. Outros imprimem a humanizacao um carater
de resolutividade para o problema de saude individual. Os
dados também permitem concluir que esses profissionais
estdo vinculados a saude por contratos, baixa remuneracao,
levando 39% deles a mais de um vinculo de trabalho. Para
89% dos entrevistados essa situacao promove inseguranca
e rotatividade, o que atrapalha a acdo cotidiana, imprimindo
fragilidade e prejudicando a assisténcia humanizada a
populacdo, como apregoam os documentos oficiais.

Palavras-chave: I[doso. Assisténcia Domiciliar. Humanizagao.

HUMANIZED HOMECARE FOR THE
ELDERLY: NURSES AND THEIR
OVERLOAD AT WORK

Abstract. The purpose of this qualitative study was to analyze
aspects of home care from the perspective of the humanization
of care, identifying the discourse incorporated by nurses
working in both primary health care and family health care
units, in their daily practices with the elderly population, in the
cities of Ilheus and Itabuna (South Bahia, Brazil). For this work,
100% of the nurses working in UBS and ESF were involved in
the research?, of those who were willing to participate, 143
interviews were conducted with health professionals from
different categories. Data were collected through structured
interviews with these professionals in their workspaces. This
analysis encompassed the following variables: age, education,
gender, national origin, marital status, religion, income,
besides the perception of the quality and job insecurity, work
hours, and the nurse’s understanding of humanized care. The
analysis took the National Plan for Humanization (NPH) as a
parameter. It was found that 35% of respondents understand
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humanized care as patient care in its entirety, while 23.5%
see it as reception, hearing and rights of the elderly. Others
picture humanization as problem solving regarding individual
health. The data also indicate that these professionals are in
the health field through temporary contracts and low pay,
which makes 39% of them have two or more jobs. For 89% of
respondents this situation promotes insecurity and turnover,
which disrupts their daily activities, causing fragility and
hindering humanized care to the population, as proclaimed
by the official documents.

Keywords. Elderly. Home Care. Humanization.

ASISTENCIA HUMANIZADA A PERSONAS
MAYORES EN DOMICILIO: LOS
ENFERMEROS Y LA SOBRECARGA EN EL
TRABAJO

Resumen. La propuesta de este estudio, de abordaje
cualitativo, es analizar aspectos de la Asistencia domiciliaria en
la perspectiva de la humanizacion de la atencion, identificando
el discurso que incorporan los enfermeros que actdan en las
unidades de salud basica y de la familia (UBS y ESF), en sus
practicas cotidianas junto ala poblacién mayor delos municipios
de llhéus y de Itabuna (Sul da Bahia, Brasil). Para este estudio, se
selecciond un 100% de los enfermeros actuantes en UBS y ESF
involucrados en la investigacion?, que accedieron colaborar, de
un total de 143 entrevistas realizadas con profesionales de salud
de diferentes categorias. Se recolectaron los datos mediante
entrevista estructurada, realizada con estos profesionales en
sus espacios laborales. Se consideré en este analisis las variables
edad, escolaridad, sexo, ciudad de nacimiento, estado civil,
religién, ingresos, ademas de la percepcién sobre la calidad
y la inseguridad en el trabajo, jornada, y la comprensién que
ellos tienen sobre la asistencia humanizada. El analisis utilizd
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como parametro el Plan Nacional de Humanizacién (PNH).
Se constaté que un 35% de los entrevistados comprenden
la asistencia humanizada como atencién al paciente en su
totalidad, mientras un 23,5% la comprenden como agasajo,
escucha y derecho de la persona mayor. Otros otorgan a la
humanizaciéon un caracter de soluciéon para el problema de
la salud individual. Los datos también permiten concluir que
estos profesionales estan vinculados a la salud por contratos,
baja remuneracion, llevando a 39% de los profesionales a tener
mas de un vinculo de trabajo. Para el 89% de los entrevistados,
esta situacion genera inseguridad y rotacién, lo que entorpece
la accion cotidiana, generando fragilidad y perjudicando la
asistencia humanizada a la poblacién, como pregonan los
documentos oficiales.

Palabras-clave: Persona mayor. Asistencia domiciliar.
Humanizacion.

ASSISTENCE HUMANISEE AUX
PERSONNES AGEES A DOMICILE: LES
INFIRMIERS ET LA SURCHARGE DE
TRAVAIL

Résumé. L’objectif de cette étude et son abordage
qualitatif est d"analyser les aspects de |'Assistance a domicile
dans la perspective de I’humanisation des soins a travers
I'identification du discours adopté par les infirmiers qui
travaillent dans les unités de santé de base et de la famille,
des villes d’llhéus et d’ltabuna, dans leurs soins quotidiens
aupres de la population de personnes agées. Dans le présent
article, 100% des infirmiers selectionnés qui ont accepté de
participer travaillent dans les UBS et les ESF sur un total de
143 entrevues réalisées avec des professionnels de la santé
de différentes catégories. Les données ont été collectées a
travers d’entrevues structurées et ont été realisées sur leur
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lieu de travail. Pour cette analyse, ont été considerées les
variantes de I'age, la scolarité, le sexe, le lieu de naissance,
I"état civil, la religion, la rente, la perception sur qualité et
I'insécurité au travail et ainsi que leur facon d” appréhender
I’assistance humanisée. Lanalyse a tenu compte des
parameétres du Plan National d’Humanisation (PNH). Il a été
constaté que 35% des interviewés entrevoient |“assistance
humanisée comme un soin au patient a part entiére, alors
que 23,5% |’entrevoient comme la réception, écoute et droit
de la personne agée. D autres octroient a I’humanisation
un caractére de résolubilité pour le probléme de la santé
individuelle. Les données permettent également de conclure
que ces professionnels sont liés a la santé par des contrats de
faible rémunération ce qui entraine 39% d entre eux a avoir un
autre travail. Pour 89% des interviewés cette situation entraine
I'insécurité et la rotation, ce qui géne I"action quotidienne, la
fragilisant et portant préjudice a I"assistance humanisée a la
population comme le préconisent les documents officiels.

Mots-clés. Personnes agées. Assistance a Domicile.
Humanisation.

INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa € mundial e vem
ocorrendo em ritmo acelerado, junto com o aumento
da esperanca de vida. As projecoes indicam que em
2050 essa populacao tera alcancado dois bilhoes de
pessoas, montante que sera equivalente a popula-
cao infantil de O a 14 anos, na mesma época. As es-
timativas também sinalizam o aumento de pesso-
as centenarias, que sairao dos atuais 1,4 milhao de
idosos para 2,2 milhdées em 2050*.

4 Andrews (2000).
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O Brasil vem acompanhando essa tendéncia, hoje
com mais de 23 milhdes de idosos e estimativas de
que, nos proximos dez anos, superara 30 milhoes de
pessoas na faixa de idade superior a 60 anos. A re-
lacao idoso — crianca que em 1980 era de 16 idosos
para cada grupo de 100 criancas, hoje ja € de 30 para
100, praticamente dobrada em pouco mais de vinte
anos (IBGE, 2013).

Um montante elevado de pessoas idosas vivendo
cada vez mais traz implicacoes significativas para as
sociedades, sejam elas desenvolvidas ou nao, pelos
inumeros riscos de doencas degenerativas (envelhe-
cimento do sistema biolégico) e permanéncia de do-
encas transmissiveis, acrescidas da crescente violén-
cia no Pais que também sobrecarrega o sistema de
saude.

Como o processo de envelhecimento, quando
olhado coletivamente, acompanha a dinamica da so-
ciedade, individualmente ele depende desse contexto,
mas depende, também, da base genética de cada um,
além do estilo de vida em etapas anteriores a velhice.

Nesse contexto, o sistema de saude vem sendo
cada vez mais requerido para dar conta dessas nuan-
ces, individual e coletiva do envelhecimento e da ve-
lhice, o que demanda estratégias e politicas publicas
de fomento a prevencéo e promocao da saude, além
de assisténcia qualificada em todo o sistema, seja ele
publico ou privado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem procuran-
do ajustar as suas diretrizes as necessidades des-
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sa nova configuracdo demografica®, visando garan-
tir protecao a vida e a saude mediante efetivo acesso
a uma assisténcia capaz de manter a autonomia e a
capacidade funcional e cognitiva desse segmento po-
pulacional, com qualidade.

Embora seja um sistema novo, tem um historico
de investimentos significativos na saude e tem am-
pliado o acesso da populacao a atencao basica. Mas
nao se pode afirmar, por outro lado, que os direi-
tos referentes as condicoes de saude estejam asse-
gurados. Na medida em que a demanda é geometri-
camente crescente, os recursos nao o sido na mesma
proporcao.

Esta situacao pode ser analisada a partir da sis-
tematica modificacdo da infraestrutura hospitalar,
com reducao de leitos ao longo do tempo — passou de
3,71/1000 hab. em 1990, para 2,26/1000 hab. em
2009 - (IBGE, 2013), precarias condicoes das unida-
des de saude que atendem a populacdo na atencao
primaria, muitas delas funcionando em antigas re-
sidéncias, sem adequacdo ao atendimento, desedu-
cacdo da populacdo no autocuidado (com alimenta-
cao desequilibrada, habitos alimentares prejudiciais
a saude, consumo de alcool e drogas em idades cada
vez menores), além de repasses publicos mantidos
nos mesmos percentuais do PIB ha varios anos®, uso

5 A partir da sua criagdo, com a nova Constituicdo Federal, quando o
direito a saude foi incorporado no arcabouco juridico formal.

6 Basta analisar a emenda 29 e os vetos da Presidente da Republica,
no ano de 2013, em especial ao dispositivo que obrigava a Unido a
aumentar os recursos para a saude sempre que a revisdo do valor do
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indevido desses recursos por administradores publi-
cos, que costumam lancar despesas diversas como
sendo gastos com saude.

O envelhecimento e a velhice, portanto, tém se
tornado um grande desafio para o sistema de saude.
Um idoso doente promove aumento de internacoes e
re-internacoes, separacao do ambiente familiar e di-
ficuldades para ter um familiar como acompanhan-
te no periodo de internacoes, além dos riscos com in-
feccoes hospitalares. Essa realidade implica custos
bem mais elevados em relacdo a outras faixas etarias
para as unidades hospitalares, considerando o orga-
nismo mais lento dos idosos para respostas nos tra-
tamentos. Em 2010, o gasto publico com a assistén-
cia hospitalar ambulatorial no SUS somou R$ 25,5
bilhdes. Estima-se que, considerando apenas o efei-
to demografico puro, o dispéndio sera de R$ 36,7 bi-
lhoes em 2030, um aumento de 43,9% em relacao a
2010 (CARNEIRO, 2013).

Pressionado pela responsabilidade de aumentar
as potencialidades de satide dos idosos em niveis que
lhes permitam conservarem-se no contexto familiar
com autonomia, autoestima e qualidade de vida, ao
sistema de saude coube criar alternativas para essas
situacoes.

Na analise desse contexto, a existéncia de uma
modalidade de atencdo a saulde em domicilio voltada
a pessoa idosa vem se estabelecendo por diferentes
motivacoes, tais como:

PIB resultasse em aumento maior do que o anteriormente calculado o
que significa que tudo foi mantido como antes.
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* racionalizacdo no uso de leitos hospitalares,
evitando o risco de infeccoes;

e maior possibilidade de humanizacao do aten-
dimento, considerando que o idoso permanece
no ambiente familiar;

* monitoramento das doencas cronicas na proé-
pria residéncia do idoso, que nao necessita, as-
sim, deslocar-se ou esperar em filas;

* efetiva reducao dos custos e gastos, tanto para
o sistema de satide quanto para as familias’.

Nesse sentido, a Assisténcia Domiciliar, que in-
tegra diferentes documentos oficiais e ndo se cons-
titui em modalidade nova na realidade brasileira,
passa a fazer parte do modelo primario de atencao
a saude, inserida inclusive nas unidades de saude
que tém na familia o direcionamento da sua acao
programatica.

Embora a assisténcia humanizada seja premissa
basica da AD, na pratica a prioridade continua cen-
trada no modelo assistencial que enfatiza o medica-
mento, as técnicas e a tecnologia.

E importante assinalar que a AD se torna de dificil
execucao pelos enfrentamentos do profissional com a
vulnerabilidade nas relacdes de trabalho, cujas vin-
culacdes sdo quase sempre precarias e com dura-
cao temporaria, haja vista que sado estabelecidas sem
concurso publico, portanto, sem qualquer protecao
social e econdmica.

7 Para Diogo e Duarte (2006, p. 1123), a assisténcia domiciliaria pode
reduzir em até 70% os custos assistenciais comparativamente as
mesmas intervengdes realizadas em ambiente hospitalar.
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Este artigo toma dados da pesquisa realizada pelo
Nucleo de Estudos do Envelhecimento®, selecionan-
do as seguintes questdes das 45 que fizeram par-
te da pesquisa: assisténcia humanizada, inseguran-
ca no trabalho, jornada e renda, autopercepcao sobre
o trabalho, além das variaveis: idade, escolaridade,
sexo, naturalidade, estado civil e religidao. O interesse
foi analisar como o enfermeiro que atua na atencao
primaria operacionaliza o discurso oficial da humani-
zacao na saude ou, em outros termos, qual o discur-
SO que incorpora, a partir das condicoes de trabalho
com as quais convive. As respostas a estas questoes
constituem o foco da analise aqui proposta.

E POSSIVEL HUMANIZAR UMA SAUDE CADA VEZ
MAIS TECNICISTA?

Ha uma queixa generalizada entre a populacao
acerca da forma como o atendimento da saude é fei-
to atualmente. Fala-se na desumanizacao do atendi-
mento a saude, e essa desumanizacio, dizem, passa
pela insercao cada vez maior de técnica/tecnologia,
menos de escuta, passa pela demora para marcar
consultas/exames e passa também pela relacao fria
e distante entre profissional e usuarios do sistema
publico de saude.

8 Objetivando conhecer um pouco mais da AD na realidade do entorno
da UESC, o Nucleo de Estudos do Envelhecimento desenvolveu a
pesquisa Assisténcia Domicilidria (AD) oferecida pelas UBS e ESF
aos idosos de Itabuna e llhéus, BA . Para este artigo, foram selecio-
nadas algumas questbes da pesquisa acima, cujas respostas foram
especificas do profissional da enfermagem.
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Se anos atras havia um tempo para a escuta das
queixas, hoje essa chance é reduzida, considerando
que a populacao dependente de atendimento é cada
vez maior e a disponibilidade dos profissionais é cada
vez menor, dado o envolvimento com vinculos dife-
rentes de trabalho.

Nao se tém duvidas de que os avancos tecnologi-
cos em diagnosticos e terapéuticas tém sido significa-
tivos nos ultimos anos, e esses recursos tém trazido
beneficios importantes, seja pelas possibilidades de
prolongamento da vida, seja pela reducao ou elimina-
cao da dor, seja pela cura de doencas que trazem so-
frimento, seja porque melhoram a qualidade de vida
daqueles portadores de doencas cronicas, seja até
mesmo porque permitem alterar as fronteiras do cor-
po, através de cirurgias plasticas e silicones, man-
tendo-o sempre jovem, especialmente onde a cultura
da aparéncia comanda os investimentos na imagem
(D’ ALENCAR, 2007).

Considerando os beneficios trazidos pela tecno-
logia, pode-se dizer que seria ela a responsavel pela
desumanizacao do atendimento a saude da popula-
cao? Em primeiro lugar € preciso pensar no mode-
lo de saude ainda prevalente, antes voltado a doenca
do que ao doente, este promovido a objeto sem qual-
quer autonomia.

Nao se tém duvidas do consideravel progresso da
ciéncia biomédica nas ultimas décadas. No entanto,
a compreensdo da doenca apenas por mecanismos
biologicos nao traduz progressos quando se trata de
assisténcia a saude. Assim, a relacdo entre medicina
e saude, se reduzida a intervencao biomédica, ainda
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que extremamente Util em emergéncias individuais,
pouco efeito tera sobre a satide de populacées intei-
ras (CAPRA, 2012).

Em segundo lugar, a despersonalizacao, a partir
da frieza na interacao profissional-pessoa doente, em
que este nao participa do seu projeto terapéutico, ca-
racteriza uma relacao de poder do profissional sobre
a doenca e seu portador. Trata-se de atitude que, en-
quanto mantida dentro do sistema de satide, somen-
te os médicos terdao a responsabilidade por todos os
aspectos da saude (CAPRA, 2012).

Em terceiro lugar, ha uma questao central nessa
relacdo, que é o custo dos aparatos tecnologicos na
saude, nao acessivel a qualquer um, o que gera dese-
quilibrio social quando a necessidade passa por pro-
cedimentos e técnicas nem sempre condizentes com
a capacidade financeira de quem deles necessita. O
excessivo uso de alta tecnologia na assisténcia mé-
dica, além de antieconomico, causa dor e sofrimento
desnecessarios (CAPRA, 2012).

Assim, e de acordo com Bermejo (2008, p. 31-32),
a desumanizacao ndo € problema promovido pela tec-
nologia, mas pelo proprio homem. Ela surge quando
nao se considera cada individuo como sujeito Uni-
co; quando nao se introduz o principio da responsa-
bilidade; quando se produz déficit de atendimento na
saude com falta de materiais basicos, falta de pro-
fissionais em quantidade e qualidade, considerando
que humanizar tem a ver com a competéncia profis-
sional dos agentes de saude; quando nao se dispo-
nibiliza recursos capazes de suprir as demandas da
populacao em estado de vulnerabilidade; quando se
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estabelece relacdo de superioridade em relacao aos
usuarios do servico de saude e até mesmo dos profis-
sionais entre si.

PRECARIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE: DESAFIO PARA UMA
ASSISTENCIA HUMANIZADA

O trabalho é a atividade peculiar do trabalhador.
Diferente de outros animais, o homem usa o traba-
lho nao s6 para transformar a realidade, mas para
criar significados, isto porque, atuando sobre o mun-
do e objetos, ele os transforma ao mesmo tempo em
que transforma sua propria natureza. Assim, o en-
fermeiro, no seu trabalho cotidiano, busca satisfazer
as suas necessidades materiais (casa, comida, rou-
pa, lazer) e, também, as necessidades afetivas como
reconhecimento e satisfacao.

Para Soratto e Olivier-Heckler (1999, p. 112), “o
trabalho, enquanto atividade criativa e de transfor-
macao, modifica ndo apenas o mundo, mas, também,
o homem que o executa”. Deduz-se, pois, que ao mes-
mo tempo em que o trabalho engrandece, ele pode,
também, degradar, principalmente porque nele o tra-
balhador deposita queixas e insatisfacoes, ao mesmo
tempo em que inclui alegrias e sonhos.

Analisando a questao da injustica no trabalho, De-
jours (2001) afirma que trabalhar nao é apenas de-
dicar-se a uma atividade, mas, também, estabelecer
relacoes com outrem. Assim, é necessario entender o
processo de trabalho e as relacoes de poder, buscando
compreender de que forma existe interferéncia destes
na assisténcia prestada aos usuarios.
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A precarizacao do trabalho é tema cada vez mais
recorrente no mundo todo, ndo s6 porque faz par-
te das expectativas de quem trabalha, mas de quem
nao trabalha ou é vinculado de forma precaria. Essa
precariedade tanto pode ocorrer pelas condicdes in-
salubres, pelo esforco/forca exagerada para desen-
volvé-lo, pela baixa remuneracao, pelas relacoes con-
tratuais autoritarias e fraudulentas, pelo desrespeito
as leis trabalhistas, pelo medo.

Segundo entendimento do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS),
trabalho precario esta relacionado aos vinculos de tra-
balho no SUS, que ndo garantem os direitos traba-
lhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por
meio de vinculo direto ou indireto. Ainda segundo es-
sas organizacdes, mesmo que o vinculo seja indireto,
€ necessario garantir o processo seletivo e, sobretudo,
uma relacao democratica com os trabalhadores.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
define como trabalho precario aquele geralmente
mal pago, inseguro e insuficiente para sustentar
um domicilio. Na realidade brasileira, inGimeras
mudancas ocorreram nas condicdes de trabalho.
Entre as varias iniciativas adotadas, inclusive,
esta a criacdo de organismos privados para admi-
nistrar servicos publicos, tais como as Organiza-
coes Sociais (OS) e as Organizacoes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Atualmente surgem novas propostas do Estado
para a desprecarizacao dos vinculos em saude, den-
tre elas a da implementacado das Fundacoes Estatais
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de Direito Privado (FEDP), onde é possivel organizar
todo o trabalho e gestao em saude por meio de para-
metros da administracao privada, regida pela explo-
racdo do trabalho, autonomia financeira e pela re-
lacao publico-privada. Nessas parcerias, o governo
planeja o servico a ser executado, define as metas de
producao e de qualidade, garante os recursos orca-
mentarios para o custeio dos servicos e cobra os re-
sultados previamente definidos em contrato. Os re-
sultados alcancados devem ser supervisionados e
avaliados por uma comissao especifica, integrada,
dentre outros, por representantes dos Conselhos de
Saude, nas trés esferas, que verificam o cumprimen-
to das metas estipuladas no contrato de gestao.
Nesse sentido, quando questionados acerca da in-
seguranca e rotatividade, os profissionais afirmam
que isso atrapalha o processo de trabalho (89%) e,
principalmente, a criacao de vinculo, estabelecimen-
to de confianca com o usuario, além da frustracdo de
ambos com a descontinuidade da assisténcia presta-
da. Isso acontece mesmo com o que fora estabelecido
pelo PNH, de que todo usuario do SUS sabera quem
sdo os profissionais que cuidam de sua saude, e que
os servicos de saude se responsabilizarao por sua re-
feréncia territorial (BRASIL, 2004). Na realidade ana-
lisada, a situacdo vem se tornando desafiadora para
os profissionais, vinculados ao sistema de saude por
contratos precarios e inseguros quanto a sua duracao.
Com a precariedade nos contratos, os profissio-
nais tornam-se reféns das prefeituras dos municipios
onde trabalham. Acredita-se que, tanto por essa fra-
gilidade contratual, quanto pela baixa remuneracao
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apontadas pelos entrevistados, 39% deles possuem
mais de um vinculo empregaticio.

Esta situacdo do multiemprego na saude, aliada
aos efeitos da acumulacao das escalas de servico, o
consequente aumento da jornada de trabalho e a in-
seguranca em manté-los, resultam em tensao cons-
tante desse profissional nos servicos que desenvolve,
tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas
em situacoes de risco, como pela divisao do trabalho
e hierarquia presentes na equipe de saude, inclusive
a convivéncia com profissionais que mesmo com car-
ga horaria menor tém salario maior, em um modelo
de saude publica que sugere nao haver superiorida-
de de um profissional sobre outro.

Essa logica de superioridade salarial de uma ca-
tegoria sobre outra, dentro do mesmo espaco de tra-
balho, com visivel sub-remuneracao do enfermeiro
nas unidades de satide, € um aspecto que esta a me-
recer consideracao.

De acordo com o DIEESE (2009), a reducao do
valor real dos salarios se reflete tanto no aumen-
to das jornadas médias semanais, como também
no numero de trabalhadores com mais de um vin-
culo contratual. Esta situacao faz parte da realida-
de pesquisada, na medida em que a renda média
mensal desses profissionais varia de dois e meio a
cinco salarios minimos, quando trabalham apenas
no PSF; e de cinco a dez salarios minimos quando
fazem jornada dupla/tripla de trabalho, o que se
constatou ocorrer em 39% da categoria.

Apesar da precaria realidade que a pesquisa per-
mite constatar, a criatividade dos profissionais conti-
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nua mantida, no sentido de improvisar e adaptar os
recursos de que dispdéem para a prestacao do cuida-
do qualificado. Isso foi constatado em 39% das res-
postas, quando questionados sobre o seu trabalho.
Além da criatividade, esses trabalhadores ainda ava-
liam o trabalho como desgastante e estressante, ou
divertido, mesmo em condicoes desfavoraveis.

Essa aceitacao do trabalho precario € reflexo da
busca pela manutencédo do cargo, posicdo, salario. E
necessario salientar que essa aceitacao pode acarretar
sofrimento desses trabalhadores, que se esforcam para
estar a altura da organizacao do trabalho, com desta-
que para o alcance de metas em campanhas, consoli-
dacao de dados, atendimento de demandas numeéricas
dos programas, responsabilidade pela geréncia da uni-
dade, entre outras politicas verticais, ainda que muitas
vezes nao atendam as demandas especificas de uma
populacdo adscrita na area de abrangéncia.

As diferentes formas de inclusao dos trabalhado-
res da saude no mercado de trabalho geram confli-
tos e incertezas que exigem a adocdo de uma nova
concepcao de vinculo trabalhista no SUS, que erra-
dique as relacoes precarias e valorize o trabalhador.
Existem preocupacoes nesse sentido, inclusive com
a criacdo, pelo governo federal, do Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacao do Trabalho
no SUS por meio da Portaria n° 2430/GM, de 23
de dezembro de 2003. Apesar disso, a precarizagcao
contratual continua presente em prefeituras muni-
cipais por todo o Pais. Além disso, os Conselhos de
Saude e representativos da classe nao parecem es-
tar atentos a essa questdo, nem mesmo a incluem
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nas discussoes e debates que fazem, talvez por néao
perceberem que vinculos precarios de trabalho in-
terferem diretamente na qualidade do atendimento
prestado a populacao.

SAUDE HUMANIZADA — DO QUE SE TRATA?

Humanizar é termo amplo, complexo, polissémi-
co, utilizado a mancheias no ambiente académico da
area da saude, especialmente por profissionais e es-
tudantes da enfermagem. Os significados e circuns-
tancias em que é empregado sdo as mais variadas;
pode-se entendé-lo como o oposto a animalidade e
a violéncia, mas pode-se compreendé-lo como aco-
lhimento, cuidado sensivel, solidariedade, valoriza-
cao da pessoa. Pode-se associa-lo, também, a ideia
de qualidade, dignidade ou, ainda, trata-lo como si-
nonimo de cidadania.

Embora se reconheca que as interpretacoes elen-
cadas estdo distantes da pratica cotidiana dos su-
jeitos envolvidos com a questdo do atendimento a
saude, a multiplicidade de significados apontada
sugere que se trata de expressdo que nao se reduz
a competéncia técnica de quem se envolve na rela-
cao/comunicacdo interpessoal, tampouco a um Uni-
co significado.

No imaginario social, a expressao traduz acoes de
alguém buscando atender as necessidades de outro.
Sob a otica da saude, os significados relacionam-se
a qualidade da relacao interpessoal entre profissio-
nais e usuarios, o que leva a uma compreensao de
acolhimento e empatia, relacionando-se diretamen-
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te com a defesa da vida, com o cuidado, com o res-
peito a individualidade e, por consequéncia, o respei-
to as diferencas.

Para a melhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada, bem como das condicoes de trabalho nos ser-
vicos de saude, foi criada pelo Ministério da Saude a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), visando um
atendimento de qualidade com avancos tecnologi-
cos, acolhimento, melhoria dos ambientes de cuida-
do, além das condicoes de trabalho dos profissionais.

Essa Politica® constitui-se em uma iniciativa que
tem como principios valorizar as praticas de aten-
cdo e gestdo de acordo com o Sistema Unico de Sau-
de, respeitando cada cidaddo na sua individualida-
de e direitos, estimulando e fortalecendo o trabalho
em equipe multiprofissional; apoiando a construcao
de redes cooperativas para a producdo de saude; pre-
servando a autonomia de cada cidadao e fazendo-o
protagonista das praticas de atencédo a saude. Tam-
bém fortalece corresponsabilidades nos processos de
gestao e controle social em todas as instancias do
Sistema Unico de Saude e compromissos com a de-
mocratizacdo das relacdoes de trabalho; valorizando
os profissionais; promovendo gestdo compartilhada
e participativa dos cuidados e atencao aos usuarios;
atencao as questdes de violéncia e preconceitos du-
rante o atendimento; respeito a privacidade; ambien-
te acolhedor e confortavel e incentivo a educacao per-
manente (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006).

9 Politicas consideradas formas proprias de o Estado agir para atender
as necessidades da populagéo.
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Embora a PNH sintetize uma proposta de descons-
trucao daquilo que o imaginario social percebe como
desumanizacao no cotidiano de uso dos servicos de
saude, a realidade mostra um quadro ainda preocu-
pante: filas interminaveis e longas esperas para aten-
dimento, trabalhadores insensiveis ao sofrimento do
outro, tratamentos e atitudes desrespeitosas, demo-
ras na marcacao e realizacdo de exames, orientacoes
incorretas e inadequadas, pessoas amontoadas em
corredores hospitalares e unidades de saude, muitas
delas sem salas de espera e assentos insuficientes
ou inexistentes, sem agua para consumo, isolamento
das pessoas de suas redes socio-familiares nas con-
sultas e internacoes, praticas autoritarias de gestao,
condicoes concretas de trabalho precario, baixos sa-
larios, especialmente dos enfermeiros, carga horaria
de trabalho estressante, degradacdo nos ambientes e
nas relacoes de trabalho sdo algumas das situacoes
cada vez mais presentes na organizacdo do trabalho
em saude.

Essa politica, que deveria ser transversal a toda
rede do Sistema Unico de Saude, ou a todo o sis-
tema de saude, como propde, ndo parece ter sido
compreendida pelos gestores e profissionais inseri-
dos no sistema. Isso se da pela complexidade dos
inimeros conceitos sobre a mesma, além de consi-
derada, muitas vezes, como inalcancavel.

Dessa forma, Bermejo (2008) afirma que falar de
humanizacao ou humanizar alguns ambientes ou
pessoas desumanizadas pressupoe partir da ideia de
como deveria viver o ser humano para realizar-se ple-
namente como tal.
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A HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO DOMICILIAR AO IDOSO: A
PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Na area da enfermagem, a AD exige revisao do mé-
todo de trabalho, até mesmo a partir das praticas
curativas. Isso revela que as relacoes resultantes do
processo de interacdo enfermeiro-paciente, na pers-
pectiva do contexto do cuidado, precisam ser compre-
endidas como acao resolutiva, impregnada de sensibi-
lidade ao sofrimento, solidariedade, atencao, respeito,
enfim, cuidado na acepcao auténtica da palavra.

Conceito polissémico, considerado como o foco
central da enfermagem, tem multiplos construtos.
Waldow (2006, p. 91) cita, por exemplo: aceitar, assis-
tir os outros, ser auténtico, envolver-se, estar presen-
te, confortar, preocupar-se, ter consideracdo, com-
paixdo, tocar, proteger, compartilhar, compreender,
ter habilidade técnica, demonstrar conhecimento e
seguranca, saber ouvir, ser paciente e responsavel.

Falar em cuidado humanizado, como costumamos
fazer, parece redundante, na medida em que a hu-
manizacéo, na perspectiva cotidiana do Sistema Unico
de Saude consiste, exatamente, em atender as neces-
sidades do outro com responsabilidade. Associando
essa finalidade a da Assisténcia Domiciliaria, o papel
do enfermeiro passa a ter um carater amplo, envolven-
do o cuidado propriamente, orientacdes educativas de
saude junto a pessoa a ser cuidada e sua familia, o
que exige estratégias individuais e coletivas, além de
tratamentos de doencas e reabilitacdo, todas desen-
volvidas em domicilio. Exige, portanto, competéncia
técnica, respeito, condicao adequada de trabalho.
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Os enfermeiros desta pesquisa sao jovens (tém ida-
des entre 21 e 40 anos), predominio feminino (89%)),
com especializacao (72%), sendo apenas uma dessas
em Gerontologia. Casados (27%) e destes apenas um
mantém jornada dupla de trabalho. Esses profissio-
nais sao oriundos da Bahia (86%) e Rio de Janeiro;
sao catolicos (61%) e evangélicos (22%), além de kar-
decistas e autodeclarados sem religiao.

Embora sejam consideradas todas as limitacoes,
especialmente pela precarizacdo vivida no ambien-
te de trabalho, os conhecimentos adquiridos na tra-
jetoria do ambiente académico podem fazer diferen-
ca, especialmente em relacdo ao modelo de saude
atualmente vigente. Por serem jovens na idade, e
provavelmente jovens na formacao, podem assumir
uma posicdo privilegiada na promocao de cuidados
a populacao, capazes de reduzir nao sé6 as hospi-
talizacoes, mas as possibilidades de adoecimento,
diagnosticando os fatores de risco, despertando o
interesse e responsabilidade pelo autocuidado, pela
solidariedade entre familiares e comunidade de per-
tencimento, através da sensibilizacdo e orientacao
educacional, e da promocéao da saude.

Ao responder a questdo proposta: “O que vocé en-
tende por assisténcia humanizada?”, os profissionais
sinalizaram diversos significados, que podem se apro-
ximar do conceito de humanizacao apregoado pelo
PNH, quando analisados isoladamente. Das respostas
mencionadas, 35% dos entrevistados entendem a as-
sisténcia humanizada como assistir o paciente na sua
totalidade, expresso na seguinte afirmacao: [...] Atuar
na vida patolégica, emocional, social e psicolégica (el3),
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resposta compativel, em parte, com o conceito de sau-
de da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que defi-
ne saude nao apenas como a auséncia de doenca, mas
como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental
e social, ainda que compreenda que os problemas de
ordem social fogem a competéncia do profissional da
saude, ele mesmo, muitas vezes, vitima desses mes-
mos problemas.

Outros 23,5% atribuem a humanizacao o mesmo
que acolhimento e escuta, referido em [...] Uma assis-
téncia qualificada, de acolhimento, promover a escuta;
é direito deles (el5).

Para Torres e Sandoval (2003), a empatia nasce
da escuta, da atencao e da observacao objetiva de
tudo quanto procede do outro. Essa interacdo en-
tre dos profissionais entrevistados, a exemplo da
falaseguinte: [...] E vocé acolher bem, tratar bem,
tentar resolver o problema do paciente da melhor
forma possivel (el).

A partir dessa fala pode-se notar que as questoes-
sentimentais, historicas da profissao, ainda estdo-
presentes entre profissionais atuantes nas unidades
de saude pesquisadas, pontuadas especificamente
aqui nos enfermeiros, mesmo quando se propoem a
resolucao dos problemas.

Os profissionais enfermeiros nao tém oportuni-
dades de atualizacdo profissional pelos vinculos pre-
carios estabelecidos, ndao participam de congressos,
encontros, dentre outros, o que dificulta ainda mais
a oferta de um servico mais qualificado. Embora se
mostrem conscientes do importante papel que desem-
penham, inclusive de acolhimento e da necessidade
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da resolucédo de problemas de satude da populacao de-
mandante do servico, esses profissionais nem sempre
qualificam, como deveriam, o atendimento que dispo-
nibilizam ao idoso.

CoNsIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a pesquisa permitiu constatar
que os profissionais entrevistados conhecem os con-
ceitos que dao sustentacao as diretrizes e principios
da Politica Nacional de Humanizacdo, mas na prati-
ca cotidiana da assisténcia nem sempre conseguem
desenvolvé-los, tanto pela alienacado que o servico e o
processo de trabalho precario e tecnicista imprimem,
como pela formacao deficiente no nivel de graduacao.
Considerando as respostas dadas aos questionamen-
tos sobre formacao e trabalho, é necessario que se-
jam dispostas nos curriculos as tematicas relaciona-
das ao envelhecimento, politicas publicas de saude
para a velhice e assisténcia domiciliar, ambientando
o académico na realidade nacional, fornecendo cam-
pos de praticas para esse aprimoramento associado
a formacao. E imprescindivel, do mesmo modo, que
os profissionais tenham acesso a treinamentos e atu-
alizacao de conhecimentos, participacdo em congres-
sos, seminarios, para que sejam efetivadas trocas de
experiéncias com profissionais de outras realidades,
o que ajuda no desenvolvimento de uma visao critico-
-reflexiva da sociedade e o entendimento das relacoes
sociais, inclusive na producao do cuidado em saude.

Acredita-se ainda que o dominio desses conheci-
mentos pode gerar uma efetiva assisténcia de quali-
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dade, coadunando-se com os principios e diretrizes
propostas no Sistema Unico de Saude (SUS). Isso
sem esquecer que a inclusao das disciplinas geronto-
logia e geriatria nas matrizes curriculares dos cursos
de graduacao integra a Politica Nacional do Idoso, e €
lei desde 1994 (BRASIL,1994).
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