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Resumo: O envelhecimento populacional apresenta-se como um fenômeno mundial. 
A população idosa tem utilizado cada vez mais serviços de saúde, especialmente o 
hospitalar, devido ao aumento dos episódios de doença nessa faixa etária. Os idosos 
constituem uma clientela com necessidades próprias inerentes ao processo de 
envelhecimento e, portanto, carecem de uma atenção especial, de uma equipe 
multiprofissional qualificada e sensível às suas necessidades. O presente estudo 
objetiva relatar a experiência de uma equipe de residência multiprofissional em Saúde 
do Idoso frente à Política Nacional de Humanização. A Residência Integrada 
Multiprofissional em Saúde Hospitalar foi criada com o intuito de promover a 
especialização de profissionais da saúde tendo como eixo norteador o cuidado integral 
à saúde, envolvendo as pessoas e as comunidades, da gestão e organização do 
trabalho e da educação em saúde. Tendo em vista a necessidade de repensar as 
práticas de atenção à saúde voltadas à população senil, na perspectiva de humanizá-
las, a equipe de residentes buscou direcionar suas ações, em todos os seus cenários 
de intervenção, tomando como base a Política Nacional de Humanização. Para tanto, 
procurou dialogar com os trabalhadores e população, reforçar o conceito de clínica 
ampliada e inserir-se nas ações dos Grupos de Trabalho de Humanização.       
Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar de Saúde. Saúde do Idoso. Humanização da 
Assistência. 
 
 
Abstract: Populational aging presents itself as a worldwide phenomenon. The elder 
population has been using the health services more often than ever, especially the 
hospitals, due to increasing disease episodes in this age level. Old people constitute a 
consuming group with proper necessities inherent to aging process and, therefore, 
require special attention from a qualified and sensitive multi-professional staff that 
attends their needs. The current study has as objective an experience report of an 
elder´s health multi-professional internal staff based on a National Humanization 
Policy. The Residência Integrada Multiprofissional em Saúde Hospitalar (a hospital 
health program for multi-professional interns) were created with aim to promote 
specialization of the health professionals having as basis the excellence in integral 
health care, involving people and communities, in management and work organization 
and health education. In view of the necessity of rethinking the health attention 
practices turned to the elders with intention to humanize them, the intern´s staff sought 
a way to direct their actions, in all their intervention settings, guided by the National 
Humanization Policy. For that end, had been trying to dialog with hospital workers and 
population, reinforce the concept of amplified practice and insertion at the Group for 
Humanization Work actions. 
Key-words: Interdisciplinary Team of Health. Health of the Ederly. Humanization of 
Assistance. 
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Introdução 

 envelhecimento populacional é, indiscutivelmente, um fenômeno 
mundial. Se antes era associado aos países desenvolvidos, desde 
meados do século XX também é expressivo nos países em 

desenvolvimento. No caso brasileiro, pode ser exemplificado por um aumento 
na participação da população maior de 60 anos no total da população nacional: 
de 4% em 1940 para 11,16% em 2010 (IBGE, 2010). Em 1940 o número 
absoluto de pessoas com mais de 60 anos era de 1,7 milhão, em 2000 de 14,5 
milhões. Estimativas conservadoras projetam para 2020 um contingente de 
aproximadamente 30,9 milhões de pessoas que terão mais de 60 anos 
(BELTRÃO et al., 2004). 
 
No ponto de vista do setor da saúde, a transição demográfica está diretamente 
relacionada à transição epidemiológica, que se caracteriza, em linhas gerais, 
pela alteração de um perfil de morbimortalidade antes marcado pela alta 
prevalência de doenças transmissíveis, para o predomínio das doenças 
crônico-degenerativas e causadas por fatores externos (WONG; CARVALHO, 
2006).  
 
Estas alterações ocasionam aumento nos gastos em saúde, uma vez que o 
custo com o idoso tende a ser maior do que com os indivíduos de outras faixas 
etárias, pois o predomínio de doenças crônicas e suas complicações implicam 
em utilização frequente dos serviços de saúde, por este segmento da 
população (AMARAL et al., 2004). 
 
Além disso, os idosos apresentam taxas de internação hospitalar bem mais 
elevadas do que as observadas em outros grupos etários, o que pode resultar 
em repercussões na capacidade funcional e em mudanças na qualidade de 
vida, muitas vezes de forma irreversível (KING, 2006).  
 
Neste sentido, devemos considerar que o perfil de morbidade típico dos idosos 
não repercute exclusivamente nas elevadas taxas de hospitalização e seus 
consequentes gastos. Franco et al., (1999) consideram que as hospitalizações 
representam, para muitos idosos, um momento de fragilidade e de medo, pois 
além do sofrimento e sensação desagradável, e da insegurança que a doença 
ocasiona, esse paciente irá necessitar da atenção de um conjunto de 
profissionais da saúde para intervir neste processo. Portanto a equipe de 
saúde, ao atender o idoso, deve estar atenta a uma série de alterações físicas, 
psicológicas e sociais que normalmente ocorrem nesses pacientes, e que 
justificam um cuidado diferenciado. 
 
Neste cenário a equipe de saúde tem um importante papel junto ao idoso 
hospitalizado, tanto para garantir o equilíbrio das suas funções orgânicas e 
emocionais, como para auxiliá-lo no enfrentamento e aceitação da 
hospitalização (MARTINS et al., 2008). 

O 
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A assistência aos idosos, além de demandar cuidados de longa duração, 
requer ainda pessoal qualificado inserido em uma equipe multidisciplinar que 
disponha de equipamentos e exames complementares, exigindo o máximo de 
recursos do sistema de saúde a fim de proporcionar um maior bem estar 
durante o tratamento e atendimento de todas as necessidades (ROMANO-
LIEBER et al., 2002). 
 
Logo, o envelhecimento populacional impulsiona o re-pensar as políticas e 
práticas de assistência e cuidado ao idoso e seus familiares, surgindo a 
necessidade de humanizar a prestação de cuidados ao idoso. Martins et al., 
(2008) e Fragoso (2008) corroboram essa afirmação quando dizem que a 
humanização tornou-se uma preocupação dos profissionais e usuários no 
atendimento hospitalar, especialmente em relação aos idosos. 
 
A partir dos anos 90, a ideia de humanização passa a fazer parte do 
vocabulário da saúde, inicialmente como um conjunto de princípios que criticam 
o caráter impessoal e desumanizado da assistência à saúde, e que mais tarde 
são traduzidos em diferentes propostas visando modificar as práticas 
assistenciais. Destacamos a convergência desse conceito, cujo eixo central é a 
dimensão humana, individual e ética do atendimento, com a concepção de 
direitos do paciente (VAILTSMAN; ANDRADE, 2005). 
 
A Política Nacional de Humanização (PNH) constitui-se em uma iniciativa que 
tem como princípios valorizar as práticas de atenção e gestão de acordo com o 
SUS, respeitando cada cidadão na sua individualidade e direitos; estimular e 
fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional; apoiar construção de redes 
cooperativas para a produção de saúde; preservar a autonomia de cada 
cidadão fazendo com que seja protagonista das práticas de atenção à saúde; 
fortalecer co-responsabilidades nos processos de gestão e controle social em 
todas as instâncias do SUS e compromisso com a democratização das 
relações de trabalho; valorizar os profissionais; promover gestão compartilhada 
e participativa dos cuidados e atenção aos usuários estimulando o trabalho 
humanizado; estar atento para questões de violência e preconceitos durante o 
atendimento; respeitar a privacidade; prover de ambiente acolhedor e 
confortável e incentivar à educação permanente (BRASIL, 2003; 2006).   
 
A educação Permanente em Saúde (EPS) tem como proposição transformar as 
práticas seja como questões sociais ou no âmbito das técnicas, para uma 
melhor adequação dos profissionais de saúde à nova realidade brasileira 
(BRASIL, 2003). 
 
De acordo com estas concepções, o campo da formação dos recursos 
humanos nesta área deve incluir propostas que considerem práticas não 
somente centradas na doença, mas que reconheçam o processo social o qual 
as determinou, e que estudantes e profissionais da saúde assumam postura 
positiva e ativa em sua aprendizagem, inclusive com relação a medidas que 
não apenas prolonguem a vida, mas o façam com qualidade (SILVA, 2006). 
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Siqueira et al. (2004) ressaltam a importância do trabalho em equipe calcado 
na cooperação dos diferentes saberes e partilhado por todos os profissionais, 
configurando, assim, a realização do cuidado não centrado no modelo 
biomédico, mas sim no paciente, inter-relacionando os saberes da cada 
profissão.  
 
A Residência Integrada Multiprofissional em Saúde Hospitalar do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraíba 
(RIMUSH/HULW/UFPB) foi criada com o intuito de promover a especialização 
de profissionais da saúde na promoção de atributos que possibilitem o 
exercício profissional com excelência nas áreas de cuidado integral à saúde, 
envolvendo as pessoas e as comunidades, da gestão e organização do 
trabalho e da educação na saúde, visando à melhoria da qualidade de vida 
(BRASIL, 2009). 
 
De acordo com as necessidades do HULW e da rede de saúde de João 
Pessoa o programa disponibilizou vagas para a formação de profissionais em 
Atenção à Saúde do Idoso, cujas competências são: compreender o processo 
de envelhecimento em suas dimensões conceituais, histórica, sociais, políticas, 
biológicas, psicológicas, culturais e metodológicas, junto ao idoso, 
coordenando e executando a produção do cuidado, adotando como paradigma 
de saúde para este segmento populacional o conceito de capacidade funcional 
(BRASIL, 2009).  
 
Considerando a relevância da temática humanização do atendimento em 
saúde, o presente relato de experiência busca discutir as práticas da equipe 
multiprofissional de residentes do programa RIMUSH na atenção à Saúde do 
Idoso à luz das diretrizes da PNH.  
 
Descrição da Experiência 
 
A RIMUSH é uma modalidade de pós-graduação lato-sensu que tem por 
objetivo primordial a formação em serviço de profissionais da saúde para atuar 
em diferentes linhas de cuidado. No período de 2000 a 2012, a equipe de 
residentes em atenção à Saúde do Idoso, composta por um profissional de 
cada uma das áreas de enfermagem, farmácia, fisioterapia, nutrição e serviço 
social, prestaram cuidados às pessoas idosas no HULW nos setores de Clínica 
Médica, Clínica Cirúrgica, Clínica de Doenças Infecto-contagiosas, Unidade de 
Terapia Intensiva e Ambulatório. 
 
Em todos esses cenários de prática a equipe de residentes buscou estratégias 
que direcionassem suas ações dentro dos princípios norteadores do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Para tanto, ao longo dos dois anos de residência, as 
práticas foram planejadas e executadas baseadas na Política Nacional de 
Humanização, cujas diretrizes serviram de referência para produzir mudanças 
nas formas tradicionais de gerir e prestar assistência à saúde.  
 
A seguir, são apresentadas as ações desenvolvidas pelos residentes de acordo 
algumas das diretrizes da PNH.  
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“Ampliar o diálogo entre os trabalhadores, entre trabalhadores e a população e 
entre os trabalhadores e a administração, promovendo a gestão participativa, 
colegiada e compartilhada dos cuidados/atenção”. 
 
Buscou-se atuar de forma integrada com os profissionais, professores, 
preceptores e estudantes em fase de estágio, nos diversos setores do hospital, 
de modo que as ações e cuidados pudessem ser realizados de forma 
complementar e seus resultados compartilhados entre todos os atores 
envolvidos. As principais ações decorridas dessa prática foram: as visitas e 
avaliações multiprofissionais aos idosos, bem como a discussão dos casos e 
programação das condutas com toda a equipe envolvida na atenção ao 
paciente.  
 
“Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho e Câmaras Técnicas de 
Humanização com plano de trabalho definido”.  
 
Essa diretriz foi trabalhada nas sessões de tutoria, preceptoria e interconsulta 
por meio do compartilhamento de saberes, planejamento e programação das 
ações em saúde e discussões sobre o processo de envelhecimento. Dentre os 
temas abordados nas reuniões de preceptoria destacaram-se a Política 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, a Caderneta da Saúde da Pessoa Idosa, 
o Estatuto do Idoso e textos sobre Acolhimento e Projeto Terapêutico Singular. 
Essas reuniões eram abertas à participação dos funcionários do hospital com o 
intuito de inseri-los nesses grupos de trabalho, disseminando o conhecimento 
acerca de assuntos relacionados à temática do envelhecimento e ampliando a 
visibilidade das ações desenvolvidas na Residência. As sessões tutoriais eram 
focadas na vivência dos residentes com relação à organização do hospital 
dentro dos parâmetros de Humanização, levando ao livre debate no sentido de 
reconhecimento dos problemas e na elaboração de propostas de solução e 
intervenção para os problemas do HULW.  
  
“Estimular práticas de atenção compartilhadas e resolutivas, racionalizar e 
adequar o uso dos recursos e insumos, em especial o uso de medicamentos, 
eliminando ações intervencionistas desnecessárias”.  
 
As visitas aos leitos dos pacientes idosos eram realizadas diariamente e em 
conjunto pela equipe, de modo que as avaliações e intervenções fossem 
realizadas em um único momento, poupando ao máximo o paciente de 
consecutivas solicitações e condutas, preservando seus horários de sono, 
visita dos familiares e alimentação. A sistemática de avaliação baseada na 
escuta qualificada proporcionou a identificação de necessidades nos idosos 
que iam além do contexto fisiológico, atingindo problemas de nível psicológico 
e social, o que possibilitou a execução de ações de referência tanto a nível 
local quanto no âmbito extra-hospitalar.   
 
“Reforçar o conceito de clínica ampliada: compromisso com o sujeito e seu 
coletivo, estímulo a diferentes práticas terapêuticas e co-responsabilidade de 
gestores, trabalhadores e usuários no processo de produção de saúde”.  
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Adotou-se o Projeto Terapêutico Singular como atividade de rotina semanal. 
Dentre os pacientes assistidos pela equipe de residentes, eram eleitos os 
casos que demandassem maior atenção para que fossem discutidos os pontos 
mais relevantes de seu processo saúde-doença a fim de se estabelecer metas 
de intervenção que sanassem suas necessidades mais urgentes. Nesse 
sentido, eram considerados aspectos referentes tanto ao estado patológico do 
idoso, quanto seus hábitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos, 
valorizando a visão holística do paciente. Consideramos que esta é, antes de 
tudo, uma necessidade ética para usuários e profissionais de saúde.  
  
“Sensibilizar as equipes de saúde ao problema da violência em todos os seus 
âmbitos de manifestação, especialmente a violência intrafamiliar (criança, 
mulher, idoso), a violência realizada por agentes do Estado (populações pobres 
e marginalizadas), a violência urbana e para a questão dos preconceitos  
 
(racial, religioso, sexual, de origem e outros) nos processos de 
recepção/acolhida e encaminhamentos”.  
 
Ao longo dos dois anos de atuação na Residência, foi possível identificar 
diversos tipos de violência contra o idoso, principalmente física, psicológica e 
financeira, destacando-se o abandono dos cuidadores; falta de 
comprometimento dos familiares com o processo de recuperação do idoso; 
negligência por parte dos profissionais quanto aos cuidados, resultando em 
uma assistência inadequada e omissão de informação quanto ao seu estado de 
saúde, ao seu prognóstico e seus direitos. Destacamos que é essencial que os 
profissionais que trabalham com essa clientela conheçam as leis de proteção à 
pessoa idosa e denunciem os casos de violência explícita, acionando a Rede 
de Proteção ao Idoso. 
 
“Adequar os serviços ao ambiente e à cultura dos usuários, respeitando a 
privacidade e promovendo a ambiência acolhedora e confortável”.  
 
A equipe multiprofissional de residentes trabalhou estabelecendo uma relação 
de respeito e confiança para com os pacientes idosos, mantendo-os 
esclarecidos quanto ao seu processo patológico e prognóstico, utilizando-se 
para tal de linguagem clara e simples, preservando sua autonomia e facilitando 
a tomada de decisões acerca de seu tratamento. As metas de tratamento foram 
traçadas priorizando os objetivos do idoso quanto ao seu próprio processo de 
recuperação. Além disso, a equipe de residentes em conjunto com a 
preceptoria e tutoria estudaram a estrutura física do hospital e organizaram 
projetos que foram encaminhados a gestão do HULW, propondo melhorias na 
ergonomia e ambiência do hospital para receber e acolher a pessoa idosa. 

 
“Implementar sistemas e mecanismos de comunicação e informação que 
promovam o desenvolvimento, a autonomia e o protagonismo das equipes e da 
população, ampliando o compromisso social e a co-responsabilização de todos 
os envolvidos no processo de produção da saúde”.  

 



 
 

REVISTA PORTAL de Divulgação, n.27. Ano III. Nov. 2012 http://www.portaldoenvelhecimento.org.br/revista/index.php 

39 

São os trabalhadores, junto com a demanda (população), que determinam os 
serviços que serão produzidos, quando, onde, em que quantidades serão 
consumidos e, portanto, o impacto que terão esses serviços sobre a condição 
de saúde das pessoas. Por isso, o êxito de ações de saúde depende, em 
grande parte, da efetividade e qualidade da gestão, do próprio processo de 
trabalho e de cada um dos trabalhadores da área (BARRENNE; ZUNIGA, 2004 
p.21).  
 
A experiência vivenciada pela equipe de residentes possibilitou identificar 
necessidades por parte da população idosa referentes à escassez de 
informações sobre seus direitos sociais, tais como alimentação, moradia, 
saúde, lazer, educação, transporte, entre outros. Diante disto, cabe aos 
profissionais que trabalham na área do envelhecimento, comprometer-se em 
identificar essa demanda, capacitar-se e desenvolver um trabalho eficaz de 
educação em saúde com o intuito de orientar e encaminhar essa clientela aos 
setores responsáveis, garantindo que os seus direitos sejam efetivados nas 
diversas vigências.   
 
“Promover ações de incentivo e valorização da jornada de trabalho integral no 
SUS, do trabalho em equipe e da participação do trabalhador em processos de 
educação permanente em saúde que qualifiquem sua ação e sua inserção na 
rede SUS”. 
  
A equipe cumpria uma carga horária semanal de 60 horas e 12 horas diárias, 
de segunda a sexta-feira, das 07:00 às 19:00hs, que incluía atividades práticas 
e teóricas, focadas na busca da excelência no cuidado ao idoso. Os residentes 
também organizavam e participavam de cursos de atualização, seminários, 
congressos e atividades de educação permanente referente às questões do 
envelhecimento humano, tanto no hospital quanto em outras esferas 
institucionais. Consideramos indispensável que as relações interpessoais entre 
os profissionais de saúde sejam baseadas na integração grupal, na cooperação 
e no respeito, contribuindo para a formação de um ambiente de motivação 
onde as atividades ocorram de forma complementar e harmoniosa garantindo a 
realização e satisfação profissional de toda a equipe, resultando em práticas de 
proximidade, vínculo, acolhimento, responsabilização e transparência com o 
usuário.  
 
Considerações Finais 
   
O envelhecimento populacional é um fato concreto. A busca pela compreensão 
deste processo requer alternativas de intervenção mais adequadas à demanda 
da população idosa. Nas sociedades atuais o aumento populacional vem 
ocorrendo de forma muito rápida, sem a correspondente modificação nas 
condições de vida dos cidadãos, surgindo, portanto, desafios para que se 
possa construir uma relação entre quantidade e qualidade de vida, para que as 
pessoas possam vivenciar um envelhecimento bem sucedido. Frente a este 
novo desenho populacional, percebe-se uma mudança na dinâmica de oferta e 
demanda dos serviços de saúde prestados à população, sobretudo aos idosos.  
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Neste contexto é importante assegurar que seja dispensado um cuidado 
humanizado, mediante o conhecimento das diretrizes norteadoras da PNH, que 
deve ser posta em prática pelos trabalhadores da saúde a fim de garantir 
resolutividade e qualidade aos cuidados prestados a estes novos, e cada vez 
mais numerosos, atores sociais – os idosos. 
 
Diante dos debates e estudos atuais referentes à necessidade de 
transformação na formação dos profissionais de saúde, o programa RIMUSH 
aliado à estratégia da EPS, surgiu como uma alternativa para ampliar a 
compreensão acerca do processo saúde-doença dentro de uma nova 
perspectiva de mundo para estes profissionais em processo de capacitação. 
 
O modelo construtivista e problematizador em que se encontra estruturado o 
programa RIMUSH permite que a aprendizagem seja baseada em problemas 
identificados pela equipe de residentes, de modo que as soluções são definidas 
pelo grupo a partir da integração dos conhecimentos de cada profissional 
envolvido no cuidado.  
 
Diante da experiência vivenciada no HULW podemos identificar problemas 
relacionados à fragmentação do processo de trabalho e das relações entre 
profissionais; despreparo para lidar com a dimensão subjetiva nas práticas de 
atenção; baixo investimento na qualificação dos trabalhadores e desrespeito 
aos direitos dos usuários. Percebemos, então, a Humanização como um 
campo teórico muito rico em termos de direcionamento das práticas em saúde. 
 
A partir das inquietações e questionamentos e mediante o estudo e 
aprofundamento das diretrizes da PNH, a equipe de residentes de atenção à 
Saúde do Idoso, desenvolveu um olhar multidimensional a partir das 
necessidades e particularidades dessa clientela, o que colaborou para que a 
assistência ocorresse de forma diferenciada, de modo que os saberes 
confluíssem para uma assistência integral e contínua aos idosos e aos 
membros de sua família vinculados ao cuidado, valorizando assim o contexto 
biopsicossocial.   

 
Por fim, enfatizamos a importância do trabalho em equipe multiprofissional na 
atenção à saúde do idoso e da construção de novos modelos de assistência 
que fortaleçam a autonomia e a capacidade de pensar nas questões clínicas e 
institucionais e na forma como estas podem ser amalgamadas para uma 
efetivação das diretrizes da PNH. 

 
Data de recebimento: 08/09/2012; Data de aceite: 05/10/2012 
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