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EPIGRAFE

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como
arte, requer uma devocao tao exclusiva, um preparo
tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-

se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale



RESUMO

A prestacdo de servico na area da enfermagem no Brasil € marcada por diferentes
periodos historicos. O processo de trabalho de enfermagem integra a prestacdo de
servigos a saude, como parte do contexto politico, econémico e cultural brasileiro. A
Politica Nacional de Humanizacdo foi formulada pelo Ministério da Saude e sua
operacionalizagdo depende dos municipios. Embora o0s municipios tenham
autonomia para gerir o sistema de saude em seu territorio, encontram dificuldades
para desenvolver capacidades de formulacao e financiamento de politicas. Nos anos
1990, o Ministério da Saude passou a atuar como formulador e financiador,
induzindo a adesdo dos demais entes federados. E nesse contexto que se insere a
Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2004). Para o desenvolvimento da
pesquisa, foi realizada uma revisao bibliogréafica, utilizando-se das bases de dados
SCIELO- Scientific Electronic Library Online e LILACS- Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, para a coleta de dados, além da utilizacdo de
livros, nas dependéncias da instituicdo de ensino FEMA (Fundacéo Educacional do
Municipio de Assis). Conclui-se, portanto que o resultado deste estudo foi de
extrema importancia ao identificar que a humanizacdo é um dos pilares
fundamentais para 0 sucesso da assisténcia prestada pelo programa de saude da

familia e o acolhimento € a portada de entrada para se tornar mais humano.

Palavras Chaves: Unidade de Saude; UBS; Humanizacdo; Assisténcia

Humanizada.


http://www.scielo.org/

ABSTRACT

The provision of service in nursing in Brazil is marked by different historical periods.
The nursing work process includes the provision of health services as part of the
political, economic and cultural Brazilian. The National Humanization Policy was
formulated by the Ministry of Health and its implementation depends on
municipalities. Although municipalities have autonomy to manage the health system
in its territory, find it difficult to develop formulation capabilities and funding policies.
In the 1990s, the Ministry of Health started to operate in formulating and financing,
leading to membership of other federal entities. It is in this context that the National
Policy for Humanization (BRAZIL, 2004). For the development of research, a
literature review, using the databases SCIELO- Scientific Electronic Library Online
and LILACS Latin American and Caribbean Health Sciences, for data collection was
carried out in addition to the use of books, on the premises of FEMA educational
institution (Educational Foundation of the Municipality of Assisi). It follows therefore
that the outcome of this study was extremely important to identify the humanization is
one of the fundamental pillars for the success of the assistance provided by the

family health program and the host is the input port to become more human.

KeyWords: Health Unit; UBS; humanization; Humanized assistance.
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1. INTRODUCAO

A prestacdo de servico na area da enfermagem no Brasil € marcada por diferentes
periodos historicos. O processo de trabalho de enfermagem integra a prestacdo de

servi¢cos a saude, como parte do contexto politico, econémico e cultural brasileiro.

A Politica Nacional de Humanizacao foi formulada pelo Ministério da Saude e sua
operacionalizacdo depende dos municipios. Embora o0os municipios tenham
autonomia para gerir o sistema de saude em seu territdrio, encontram dificuldades
para desenvolver capacidades de formulacdo e financiamento de politicas. Nos anos
1990, o Ministério da Saude passou a atuar como formulador e financiador,
induzindo a ades&o dos demais entes federados. E nesse contexto que se insere a
Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2004).

Dessa forma, a enfermagem na atualidade, apresenta-se de duas perspectivas que
mais se despontam, sendo eles a assisténcia hospitalar e o trabalho em saude

publica.

No que tange as preocupacfes dessa pesquisa, optamos pela area da saude

publica, destacando a atencéo basica e o papel das unidades basicas de saude.

Neste contexto, o trabalho teve como proposta valorizar o perfil do enfermeiro

humanizado e o acolhimento dentro das UBS.

A humanizacdo ainda é um desafio nas praticas da saude. O enfermeiro é de
extrema importancia na assisténcia humanizada. Tendo em vista que o objeto do

cuidado sdo seres humanos cujas intervencgdes técnicas sdo sempre interpessoais.

Para tanto, o enfermeiro deve estar em constante aperfeicoamento técnico e
humanizado e manter uma boa relagcdo com a equipe multiprofissional, para que

assim seja possivel garantir a qualidade da prestacéo de servico ao cliente.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizada uma revisdo bibliografica,
utilizando-se das bases de dados SCIELO- Scientific Electronic Library Online e
LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, para a
coleta de dados, além da utilizacdo de livros, nas dependéncias da instituicdo de

ensino FEMA (Fundac¢éo Educacional do Municipio de Assis).


http://www.scielo.org/
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2. A PRESTACAO DE SERVICO NA AREA DA SAUDE NO
BRASIL

A sociedade Brasileira foi marcada por profundas transformacfes, sendo que,
alguns acontecimentos contribuiram particularmente para isso; no campo politico
destacamos a proclamacéo da republica em 1889, a primeira guerra mundial (1914-
1918) e a chamada revolugdo de 1930; no campo econdmico, a crise do ciclo
cafeeiro e a aceleracdo do processo industrial; no campo social, e, no campo

cultural, a semana da arte moderna em 1922.

Emerson Merhy (1992) afirma que a saude publica também teve a sua “semana de
arte moderna” na década de 20, que marcaria as décadas seguintes pelas questdes
herdadas daquele periodo. Mesmo que a proclamacéo da republica, em 1889, néao
tenha alterado substancialmente o quadro politico, dado & continuidade dos grupos
oligarquicos que se revezaram no poder, é importante destacar que mudancas
significativas foram produtivas, é importante destacar que mudancas significativas
foram produzidas, ndo sé como resultado da troca de regime, mas por pressoes de

carater econdmico e social.

O processo de industrializacdo, a urbanizacdo, a imigracdo, as oscilagcbes na
economia cafeeira junto & conjuntura internacional foram fatores decisivos na
instauracdo de um novo quadro nacional. No campo de saude, outra ordem de
pressbes foi se constituindo, no decorrer da primeira republica. A formacédo de
cidades, com outra caracteristica que ndo a simples extensdo da vida rural; o
processo de industrializacdo/imigracdo, e a conseqiéncia aglomeracdo de pessoas
em precéarias condigcbes de vida, eram fatores que facilitavam a proliferacdo de

doencas infecto-contagiosas, agravando o péssimo quadro de salde ja existente.

As epidemias, que nao eram novidades, mas que nessa conjuntura ganhavam outra
dimensédo impunha medidas urgentes por parte do estado. Isso contribuia para que,
nos periodos primordiais da republica, a salde publica aparecesse como
preocupacao do governo; no exterior, em decorréncia de problemas dessa natureza,
mas porque a “nova ordem republicana” balizada nos principios liberais, embora
politicamente excludente, defendia a universalizacdo de certos beneficios, como a

saude e a educacdo. Na tentativa de resolver os problemas de saude, agravados no
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inicio do periodo republicano, dentre outras medidas, o governo criou o conselho de
saude publica (1890); regulamentou o laboratério de bacteriologia (1892); criou o
instituto sanitario federal (1894); a diretoria geral de salude publica (1897); instituto
soroterapico municipal (1990); instituto a obrigatoriedade da vacina contra variola e

a notificacdo compulsoéria das doencas consideradas transmissiveis (1902).

2.1 Histérico

Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o
mundo, obtendo projecdo maior a partir de sua participacdo como voluntaria na

Guerra da Criméia, em 1854.

Ao retornar da guerra, esta se tornara uma figura popular nacionalmente; seu nome
era sinbnimo de docura, eficiéncia e heroismo. O trabalho que realizara durante a
guerra teve um impacto muito maior do que simplesmente a acdo de reorganizar a
enfermagem e salvar vidas. Ela quebrara o preconceito que existia em torno da
participacdo da mulher no Exército e transformara a visdo da sociedade em relagéo

a enfermagem e ao estabelecimento de uma ocupacao util para a mulher.

A Enfermagem, para Nightingale, era uma arte que requeria treinamento organizado,
pratico e cientifico; a enfermeira deveria ser uma pessoa capacitada a servir a

medicina, a cirurgia e a higiene e ndo a servir aos profissionais dessas areas.

O grande mérito de Florence Nightingale foi dar voz ao siléncio daqueles que
prestavam cuidados de enfermagem, que provavelmente nao percebiam a
importancia dos rituais que seguiam que ja indicavam uma prética profissional
organizada. Ao institucionalizar a enfermagem como profissdo, ela produziu um
significado no siléncio que havia na préatica de enfermagem, que até entdo era
envolta em regulamentos e correspondéncias internas as instituicdes de cuidado,
executadas por aquelas que faziam parte de associacdes, geralmente religiosas,

Cujo espirito era servir ao proximo, por amor a Deus.

Florence Nigthingale e seus pressupostos, de uma forma ou de outra, sempre

estiveram ligados a historia da enfermagem enquanto profissdo, considerando que
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apenas a partir da fundacédo da Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas,
inicia-se o periodo conhecido como Enfermagem Moderna em todo o mundo. Neste
sentido, a histéria torna-se aberta a aproximacoes e afastamentos das verdades e
seus significados. Nightingale tornou-se uma personagem de si prépria, 0 que pode
ser percebido pelo imenso namero de livros e artigos sobre algum dos aspectos que
se relacionam a ela diretamente, sem contar as iniUmeras citacdes sobre seus feitos

em outros textos, como teses, dissertacoes, etc.

Florence € um mito e como tal foi incluido entre as 100 mulheres que marcaram a
historia mundial, o que mostra o alcance de sua influéncia. Além disso, na Inglaterra,
pais no qual viveu e iniciou a sua revolugéo, sua histdria € ensinada desde a infancia
nas escolas, como uma das grandes heroinas inglesas. No entanto, como podemos
evidenciar neste texto, sua historia é controversa e se por um lado é vista como um
anjo de branco que percorre os leitos dos doentes a noite para vela-los, por outro
também €& representada como o demonio, especialista em maquiavélicas
manipulagbes das pessoas para manter 0 seu proprio poder e auto-

engrandecimento.

2.2 Atencao Basica: As Unidades de Saude

Sobre a Atencdo Béasica sabemos que ela atende uma comunidade definida de

forma espacial e humana:

A Atencéo Basica a Saude é desenvolvida pelas equipes de
Atencdo Bésica (equipes de saude da familia ESF- e outras
modalidades de equipes de atengdo béasica), pelos Nucleos de
Apoio as equipes de Saude da Familia (NASF), pelas equipes
dos Consultérios na Rua e as de Atencdo Domiciliar (Melhor
em Casa). Todas realizam a atencdo de uma populacéo
especifica que esta em um territério definido (PORTAL DA
SAUDE, 2012).

A saude da atencao basica ndo atende somente na unidade de saude, mas realiza

atendimento domiciliar para coleta de dados, e verificar se as orientagdes
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recomendadas pela equipe de saude estdo sendo efetuada corretamente. Os
agentes comunitarios sao responsaveis por esse atendimento domiciliar que sao

divididos por area e familias, em busca de um melhor atendimento e eficacia.

A Atencédo Basica deve ser o contato preferencial dos usuérios
com o Sistema Unico de Salde, uma vez que € a principal
porta de entrada das redes de atencdo a saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e
da participacéo social (PORTAL DA SAUDE, 2012).

O Brasil é um pais o qual tem atendimento de saude gratuito, mas isto ndo significa
um atendimento de qualidade e humanizacdo. O SUS sistema Unico de saude,
implantou no seu sistema os principios da universalidade, equidade e integralidade.
A universalidade enfatiza que todos tém direito sem qualquer tipo de descriminagéo
acesso as acfes de saude assim o atendimento da saude ndo deve haver nenhum
tipo de descriminacdo entre raca, religido e classe social todos tem que receber o
mesmo atendimento igualmente. A Equidade enfatiza que todos tém o direito
igualmente sem privilegio ou barreira, ao atendimento, n&o deve ter preferéncia
entre qualquer tipo de pessoa ou tipo de classe social. E Integralidade enfatiza
atender todas as necessidades do paciente, o individuo entra na unidade com uma
gueixa o profissional de saude tem que atender aquela necessidade, solucionando e

deixando a unidade sem a queixa que o fez procurar a unidade.
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3. HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO EM SAUDE

No campo das politicas publicas de saude ‘humanizagcdo’ diz respeito a
transformacdo dos modelos de atencdo e de gestdo nos servigos e sistemas de
salude, indicando a necessaria construcdo de novas relacdes entre usuarios e

trabalhadores e destes entre si.

A ‘humanizagao’ em saude volta-se para as praticas concretas comprometidas com
a producdo de saude e producdo de sujeitos (Campos, 2000) de tal modo que
atender melhor o usuario se da em sintonia com melhores condi¢cdes de trabalho e
de participacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
saude (principio da indissociabilidade entre atencdo e gestdo). Este voltar-se para as
experiéncias concretas se d& por considerar o humano em sua capacidade criadora

e singular inseparavel, entretanto, dos movimentos coletivos que o constituem.

Orientada pelos principios da transversalidade e da indissociabilidade entre atencéo
e gestdo, a ‘humanizagao’ se expressa a partir de 2003 como Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (Brasil/Ministério da Saude, 2004). Como tal, compromete-se
com a construcdo de uma nova relacéo seja entre as demais politicas e programa de
salide seja entre as instancias de efetuacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), seja

entre os diferentes atores que constituem o processo de trabalho em saude.

O aumento do grau de comunicagdo em cada grupo e entre 0os grupos (principio da
transversalidade) e o aumento do grau de democracia institucional por meio de
processos co-gestivos da producdo de saude e do grau de co-responsabilidade no
cuidado séao decisivos para a mudanca que se pretende. Transformar praticas de

saude exige mudancas no processo de construcdo dos sujeitos dessas praticas.

Somente com trabalhadores e usuarios protagonistas e co-responsaveis € possivel
efetivar a aposta que o SUS faz na universalidade do acesso, na integralidade do
cuidado e na equidade das ofertas em saude. Por isso, falamos da ‘humanizagao’ do
SUS (HumanizaSUS) como processo de subjetivacdo que se efetiva com a alteragéo
dos modelos de atencéo e de gestdo em saude, isto €, novos sujeitos implicados em
novas praticas de saude. Pensar a saude como experiéncia de criacdo de si e de
modos de viver é tomar a vida em seu movimento de producdo de normas e néo de

assujeitamento a elas.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) carrega em suas entranhas 0s principios e
diretrizes daquilo que poderia ser a grande politica de humanizacdo da assisténcia a
saude no pais, garantindo acesso universal, gratuito e integral, retirando o carater de
mendicancia e transformando a saude em direito, entretanto, analisando
criticamente os atendimentos em salde primaria, notasse a auséncia desta
humanizacéao, devido ao ndo agendamento de consultas, espera nas filas, além de
muitas das vezes, os clientes terem que ir de madrugada, para conseguir 0

agendamento de uma simples consulta de rotina (RIZZOTO, 2002).

3.1 Origem e Conceito de Humanizacao

Humanizacéo é considerada uma forma ou acdo de tornar o humano mais humano,
de forma mais benevolente. Sendo um processo que pode ocorrer em varias areas,
como Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias Exatas, etc. Sempre
que ocorre, a humanizacdo cria condicbes melhores e mais humanas para 0s

trabalhadores de uma empresa ou utilizadores de um servigo ou sistema.

Sendo esta de extrema importancia na area da saude que em 2003 foi lancado o
HumanizaSUS, que representa a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que tem

como objetivo melhorar o Sistema Unico de Saude.

Por principios, entdo, entende-se o que causa ou forca a acao, ou que dispara um
determinado movimento no plano das politicas publicas (BRASIL, 2008), séo eles: a
transversalidade, a indissocialibilidade entre atencdo e gestdo e protagonismo,
coresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos. Partindo da idéia de
gue um principio € o que vai causar forcar ou disparar algo, o principio da
transversalidade na PNH pretende ampliar a comunicacdo intra e inter grupos,

transformando os modos de relacdo e de comunicacéo entre os sujeitos.

A humanizagao é entendida como “a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producédo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores” (BRASIL,
2004b, p.08), pois a mesma envolve ndo somente o tratar o paciente de forma
educada. Tratando-se de “aumentar o grau de corresponsabilidade dos diferentes
fatores que constituem a rede SUS, na producdo da saude”, para tanto seria

necessaria “uma mudanga na cultura da atengcdo dos usuarios e da gestdo dos
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processos de trabalho”, pois muitas das vezes a sobrelotagdo das unidades, assim
como o acumulo de servico, ndo permite uma assisténcia humanizada por parte dos
profissionais (BRASIL, 2004a, p.07).

Nesse sentido, a Humanizacdo supde troca de saberes
(incluindo os dos pacientes e familiares), didlogo entre os
profissionais e modos de trabalhar em equipe. [...]. Levar em
conta as necessidades sociais, 0s desejos e 0s interesses dos
diferentes atores envolvidos no campo da salde constitui a

politica em ac¢des materiais e concretas (BRASIL, 20044, p.08).

Para Rizzoto (2002) Humanizacdo é uma expressao de dificil conceituacéo, tendo
em vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida no contexto da
saude, a humanizacdo, muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige
qualidade de comportamento. Diciondrios da lingua portuguesa definem a palavra
humanizar como: tornar humano, civilizar, dar condicdo humana. Portanto, é
possivel dizer que humanizagdo € um processo que se encontra em constante
transformacdo e que sofre influéncias do contexto em que ocorre, s6 sendo

promovida e submetida pelo préprio homem.

3.2 Humanizacéao da Enfermagem

A humanizacédo na enfermagem é um fator de grande importancia, os profissionais
de saude tem o dever de acolher o individuo 0 mais humanizado possivel para dar a

ele o melhor atendimento.

Compreendemos que o objeto do processo de trabalho da
enfermagem é o ser humano enfermo que busca a tarefa
profissional, isto é, a execucdo do cuidado terapéutico pela
equipe de enfermagem, a qual conta com ferramentas ou
instrumental de trabalho que consistem em meios que visam o

alcance da satisfagcdo das necessidades humanas. Cabe
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ressaltar que as organizagbes hospitalares s&o sistemas
complexos, constituidos por diversos setores e profissées,
tornando-se instituicbes formadas por trabalhadores expostos a
situagBes emocionalmente intensas tais como vida, doenca e
morte, o que frequentemente desencadeia ansiedade, tenséo
fisica e mental. Outro fator que tende a agravar essas
alteracdes emocionais encontra-se no fato do trabalho ser
executado de forma fragmentada, o que intensifica a lacuna
existente entre as acbes desenvolvidas pelos profissionais,
pois neste trabalho identifica-se uma compartimentacdo da
pessoa a ser cuidada. (AMESTOYet al, 2006).

Sempre que ocorrer a humanizacéo cria condicdées melhores e mais humanas para
seus trabalhadores, a comunicacdo e o dialogo € umas das ferramentas
fundamentais para humanizacdo, humanizar a saude significa que a mentalidade
dos invidos vao adquirir mudancas positivas, criando novos profissionais de saude

mais capacitados que melhoram o sistema de saude.

Temos que acolher esse paciente como queriamos que fossem atendidos com ética,
respeito, e passar confianca para este paciente para colher uma boa historia clinica
dele e dar um atendimento de qualidade, mas nem sempre acontece isso por falta

de capacitacao.

O individuo procura a unidade de saude nao por escolha mais sim porque precisa
daquele atendimento por estar enfermo e precisa da execucdo do cuidado da
enfermagem e dos demais profissionais de salde que se encontra na unidade, a
humanizacdo na salde implica uma mudanca na gestdo dos sistemas de saude e
seus servicos, essa mudanca altera o0 modo paciente e trabalhadores na area da
saude tem como interagem entres eles. Por isto devemos dar o melhor atendimento
aos pacientes para colher informacdes necessarias e com isto dar melhor
atendimento a ele e satisfagcdo imensa ao nosso trabalha ao qual escolhemos por

amor, sendo assim paciente e profissional com bons resultados.

A humanizacgéo esta vinculada aos direitos humanos, € um principio que deve ser
aplicado a qualquer aspecto do cuidado. Na assisténcia humanizada o usuario
participa das tomadas de decisdes quanto ao tratamento tendo sua autonomia
preservada. Na relacdo profissional - paciente, o profissional deve valorizar a

efetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidado, € preciso que
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haja um encontro entre pessoas, compartilhando saber, poder e experiéncia vivida,
mantendo relacBes éticas e solidarias, o enfermeiro sendo o principal elo entre a
saude e paciente, deve saber se vincular e criar um lago afetivo com seus usuarios
(BENEVIDES; PASSOS, 2005; CAMPOS, 2005).
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4. ACOLHIMENTO E VINCULO HUMANIZADO NAS UBS.

Dentro das Unidades Basicas de Saude o acolhimento deve ser formado como um
comportamento ético:

O acolhimento ndo é um local, nem um espaco, mas uma
postura ética, ndo exige hora ou profissional, implicar,
escutarangustias, procurar soluciona-las, tomando para si a
responsabilidade de abracar o usuério ou a comunidade com
resolubilidade. Essas séo as principais diferencas da triagem,
pois ele ndo se constitui como etapa de um processo, mas
como uma agéo que deve ocorrer em todos 0s momentos em
uma unidade basica de saude (TRINDADE, 2010).

O acolhimento € uma acao de ouvir do paciente suas queixas, acolhendo havera
uma boa resposta do atendimento do profissional de salude desde a hora que o
individuo entra ate a hora que ele deixa a unidade, todos tém o direito a um
acolhimento com respeito e ética, e oferecendo a ele solidariedade e uma escuta
qualificada, dando a devida atencdo necesséria para atingir resultados positivos,
mais para isSso acontecer e necessario uma capacitacao e incentivo para esta equipe
para um atendimento de qualidade e eficacia, pois o acolhimento € um dos fatores

para a contribuicdo da humanizacéo.

Com todos esses resultados conheceremos a comunidade que prestamos o0s
servicos de saude e ampliamos vinculos com essa comunidade de individuo e

trabalhador.

A Politica Nacional de Humanizacdo prop6e que o acolhimento deve estar presente
em todos os momentos do processo de atencdo a saude, desde recepcdo dos
usuarios, pré-consulta, pés-consulta, entre outras rotinas da UBS. Apesar de estar
presente em todas as relagdes humanas, tem-se percebido o ndo exercicio desse
acolhimento nas préticas cotidianas, muitas das vezes pelo estresse e a sobrecarga
de atividades dos profissionais. O acolhimento € uma acdo que deve favorecer a
construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso com 0S USUAarios, com as

equipes e os servicos. No acolhimento a pessoa idosa o profissional deve
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compreender as questdes do processo de envelhecimento, facilitar o acesso dos
idosos aos diversos niveis de atencao, estar qualificado e estabelecer uma relacéo
respeitosa com o idoso como, por exemplo: chama-lo pelo nome, considerar que ele
€ capaz de compreender as perguntas e as orientacdes que lhe sdo atribuidas e se

dirigir a ele utilizando-se de uma linguagem clara (BRASIL, 2006)

4.1 O Papel do Enfermeiro nas UBS

A geréncia de uma unidade de salde é um papel fundamental, pois sem o

gerenciamento a unidade de n&o funciona corretamente.

A geréncia constitui um importante instrumento para a
efetivagdo das politicas de salde, pois incorpora um caréater
articulador e integrativo, em que a agdo gerencial é
determinada e determinante do processo de organiza¢do dos
servicos de salde. Em cada organizagdo € necessaria a
atuacdo de gerentes que tém o papel de solucionar problemas,
dimensionar recursos, planejar sua aplicacdo, desenvolver
estratégias, efetuar diagnésticos de situacdes, garantir o
desempenho de uma ou mais pessoas entre outras atividades
gue sdo imprescindiveis para o desempenho da mesma
(FERNANDES et al, 2010).

O enfermeiro é o responsavel por este papel de gerenciamento para organizar e
estabelecer regras nesta unidade e realizando solugbes para os problemas
adquiridos, o enfermeiro é o fator chave, para planejar estratégias de salde para um
melhor atendimento, claro que o enfermeiro deve ter uma boa comunicagédo com sua
equipe e um complementar o outro para atingir metas no atendimento, a equipe
também tem que ter confianca no seu lider de gerenciamento e esse gestor passar

confianca e competéncia a esta equipe.
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Um bom atendimento esta por tras da gestdo, pois um bom gerenciamento acarreta
no bom atendimento. O papel da equipe € atender todas as necessidades do
paciente, olhando o paciente como um todo, acolhendo bem este paciente, se
colocando no lugar dele e dando um gerenciamento adequado para a unidade,
colocar cada coisa no lugar, por exemplo, colocando a agenda medica em dia
agendando corretamente as consultas e colocando um dia para atender um tipo de

problema de saude como diabetes e ndo estando tudo no mesmo dia.

Segundo Tancredi (1998) gerenciar é a funcdo administrativa
da mais alta importancia — é o processo de tomar decisdes que
afetam a estrutura, os processos de producdo e o produto de
um sistema. Implica coordenar os esforcos das varias partes
desse sistema, controlar os processos e o rendimento das
partes e avaliar os produtos finais e resultados. Numa
organiza¢do, o gerente se responsabiliza pelo uso efetivo e
eficiente dos insumos, de forma a traduzi-los em produtos
(servigos, por exemplo) que levam a organizacdo a atingir os

resultados que se esperam dela.

E o que a consulta de enfermagem poder ajudar o que nao for necessario nao
passara pelo medico o que a enfermagem puder atender a necessidade do paciente
melhor, assim néo tera desorganizacao tanto para o paciente quanto para equipe de

saude.
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4.2 O Trabalho em Equipe e o Vinculo Humanizado

A salude da familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes, multiprofissionais
em unidades béasicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero defino de familias, localizadas em uma area

geografica delimitada.

As equipes atuam com acbes com acdes e promocado a saude, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentemente, e na

manutencao da saude, desta comunidade.

7

O trabalho de equipes da saude da familia é o elemento chave para a busca
permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre a
equipe com o saber popular. A saude da familia como estratégia, estruturante dos
sistemas municipais de saude tem provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atencdo do SUS. Buscando maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tém produzido resultados positivos nos
principais indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes saude da

familia.

No caso da enfermagem, composta pelo trabalho dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem (os agentes de salude ndo fazem parte da equipe de enfermagem, de
acordo com a lei N°10. 507 de 2002). Cabe aos enfermeiros desenvolver seu
trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na comunidade e nas familias,
embasando-se nas propostas da Reforma Sanitaria e Epidemiologia; promover
acOes de administracdo em saude; supervisionar o trabalho do agente de saude e
viabilizar aperfeicoamentos do saber; programar e planejar as acdes e a
aprimoracdo do trabalho da unidade juntamente com a equipe multidisciplinar
(COSTA; CARBONE, 2004)

O estabelecimento do vinculo e a abordagem dos usuarios, como sujeitos que
interagem no processo de trabalho das equipes de saude, devem ser experienciadas
pelos membros da equipe, sendo esses 0s principais envolvidos no acolhimento ao
paciente, com o intuito de promover a melhoria da qualidade dos servi¢os ofertados
a comunidade (NERY et al., 2011)
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4.3 Humanizagao do Atendimento em Enfermagem nas UBS

Atualmente, a humanizacdo e o investimento no bem-estar do paciente € um
objetivo de intenso debate no mercado de saude. A discussao sobre este tema e
necessario, pois 0s avancos tecnolégicos deste setor podem caminhar em

descompasso com o aprimoramento na qualidade do relacionamento humano.

Muitas unidades de salude béasica pode evitar dificuldades quando se ouve,
compreende, acolhe, considera e respeita opinides, queixa e necessidades. O
enfermeiro tem como obrigacdo ter um olhar holistico ao seu paciente olhando ele
como um todo e se colocando no lugar dele passando confianga, com isto vamos

oferecer um atendimento de qualidade e humanizacdo como todo cidaddo merece.

Na atencdo basica, o enfermeiro como membro gerenciador da equipe de saude
deve conhecer a realidade das familias, tanto nos aspectos fisicos, mentais, sociais
e demograficos, devendo realizar assisténcia integral, visando o individuo como um
todo e continua a todos os membros incluindo a assisténcia domiciliar como local de
atencdo. Deve também, analisar as informacfes coletadas na consulta de
enfermagem e elaborar o plano assistencial estabelecendo metas, realizando a

sistematizacao da assisténcia de enfermagem de forma correta (BRASIL, 2006).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de forma humanizada de baseia-se na
pratica, que resulta do encontro da enfermagem com a assisténcia a saude e
através desse encontro entre enfermeiro e paciente que o ato de cuidar se torna
humanizado. Para Paterson e Zderad ao desenvolver a teoria da enfermagem
humanistica tinham como questbes centrais como enfermeiros e pacientes
interagem e como pode ser desenvolvido um conceito para o cuidar em enfermagem
(Apud FENILI, 2001; LEOPARDI, 1999).

Para humanizar a relacdo entre servico, profissional de saude e usuario, ndo basta
considerar a questdo da responsabilidade, do respeito, pressupostos para a
realizacdo da assisténcia. Na perspectiva da Politica Nacional de Humanizacao, na
humanizacéo das praticas de atencdo e gestdo em saude deve-se levar em conta a
humanidade como for¢ca coletiva que impulsiona e direciona 0 movimento das
politicas publicas (PESSINI, 2003).
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Segundo Rosa e Labate (2005) a mudanca da visdo biomédica para uma visdo
holistica antropoldgica, na qual o paciente é considerado como um todo e nédo sé
como uma patologia que necessita de tratamento, seja ele curativo ou paliativo.
Surgiu assim a necessidade de se planejar um modelo de atencdo humanitéria,

procurando garantir o direito do cidad&@o nos servigos basicos de saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste estudo foi de extrema importancia ao identificar que a
humanizagéo é um dos pilares fundamentais para o sucesso da assisténcia prestada
pelo programa de saude da familia e o acolhimento é a portada de entrada para se
tornar mais humano. A estratégia de saude da familia ainda esta em construcéo
deve se empenhar na formacao de profissionais mais qualificados com énfase maior
no processo educacional centralizando neste a humanizagao o estabelecimento do

vinculo e os limites pessoais.
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