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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender a importante acdo do enfermeiro
de Programa de saude da familia oferecendo a atencdo primaria em salde. A
pesquisa bibliogréfica foi utilizada para melhor compreensdo do assunto tratado,
buscando a satisfacdo no atendimento ao cliente, através da humanizacéo por parte
dos profissionais de enfermagem, descrevendo assim, as perspectivas, subsidiando
a realizacdo de adaptacfes e buscando a compreensdo das mensagens emitidas,
proporcionando efetividade e bem estar. No levantamento realizado, no que diz
respeito ao cotidiano de trabalho do enfermeiro, percebemos a pratica de acdes
educativas direcionadas para os cuidados preventivos e para aqueles de promocao
da saude; o principal foco € a familia e o instrumento, a visita domiciliar e as
consultas de enfermagem. A atencado ao cliente e a qualidade no atendimento, tanto
fisico como medicamentoso, psicolégico e espiritual, feita de forma humanizada,
possibilitando o apoio no tratamento, evitando seu abandono, proporcionando animo
e coragem diante dos cuidados e necessidades e, ainda, satisfazendo o cliente e
mantendo a instituicdo. O individuo anseia encontrar pessoas tecnicamente
capacitadas e sensiveis no trato interpessoal. Se ndo as encontra, procura outra
alternativa, ou simplesmente, abandona o tratamento. A comunicacao é facilitadora
do levantamento das necessidades do ser humano, conquistando a confianga do
cliente, respeitando e protegendo a sua privacidade, devendo o enfermeiro ser
capaz de captar as mensagens emitidas e interpreta-las, procurando compreender
as necessidades de cada individuo, a fim de estabelecer um relacionamento na
confianga e respeito matuo.

Palavra chave: enfermagem, satisfacdo do cliente, humanizacéo.



ABSTRACT

This study aimed to understand the important roles of nurses in family health
program offering primary health care. The literature was used to better understand
the subject matter, attempting to satisfy the customer through the humanization by
nurses, describing thus the prospects, assisting in the implementation of changes
and trying to understand the messages issued by providing effectiveness and
welfare. In the survey, with regard to daily work of nurses, we understand the
practice of education efforts for preventive care and for those of health promotion, the
main focus is the family and the instrument, home visits and consultations with
nursing. The attention to quality and customer care, both physical and medical,
psychological and spiritual, done in a humane way, enabling support for treating,
preventing abandonment, providing encouragement and courage on the care and
needs, and also satisfying the customer and maintaining the institution. Everyone
yearns to find technically trained people and sensitive in dealing with interpersonal. If
you do not find them, find another alternative, or simply abandon the treatment.
Communication is facilitating the lifting of human needs, gaining customer trust,
respecting and protecting your privacy, the nurse should be able to capture the
messages sent and interpret them, seeking to understand the needs of every
individual in order to establish a relationship on trust and mutual respect.

Keyword: nursing, customer satisfaction, human.



I. INTRODUGCAO

Muito se tem discutido a respeito da humanizacéo e do acolhimento oferecido
ao cliente, dentre estes, 0 estudo da temética satisfacdo do cliente no PSF é de
essencial relevancia, uma vez que a constituicdo de um atendimento calcado em
principios como a integralidade da assisténcia, a equidade, a participagcdo social do
usuario, dentre outros, demanda a revisdo das praticas cotidianas, de modo a
valorizar a dignidade do profissional e do usuério. No entanto, os estudos tém dado
pouca énfase a relevancia dessa tematica nos atendimentos de atencdo basica,
onde o sujeito ndo &, muitas vezes, um cliente adoecido, mas da mesma forma,

necessita e busca um atendimento de qualidade e humanizado.

O Programa de Saude da Familia - PSF - foi concebido pelo Ministério da
Saude em 1994, com o objetivo de proceder a reorganizacdo da pratica assistencial
em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doencas e, no ambiente hospitalar. A atengcdo esti
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0
gue vem possibilitando as equipes de Saude da Familia uma compreensao ampliada
do processo saude/doenca e da necessidade de intervencBes que vdo além de
praticas curativas. Estas equipes sdo compostas minimamente por um enfermeiro,
gue passou a ser o supervisor para cada uma das estratégias, um médico, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes de salde. Cada agente é
responsavel por uma microdrea dentro da area territorial de adscricdo da equipe. A
estrutura é flexivel conforme a necessidade local e tem o compromisso de assumir a
cobertura de até no maximo 750 pessoas por microarea, nao ultrapassando o total
de 4.000 habitantes por equipe. Outro ponto importante da estratégia é a assisténcia

indiscriminada e integral a cada familia como porta de entrada ao sistema de saude.

Nessa perspectiva, o Agente Comunitario de saude (ACS) passou a ser um
elemento de identificagdo e de tradugcdo da realidade social das comunidades,
atuando na mediacdo das necessidades das familias e do servico de saude. Além
de trazer para os servicos de saude indicadores epidemiolégicos mais precisos de
sua microdrea, possui conhecimento da comunicacao e dindmica da localidade, isto

€, fica sabendo do que est& acontecendo em sua area. O individuo a que ele assiste
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deixa de ser um nimero ou uma porcentagem nas estatisticas oficiais e ganha
nome, endereco e identidade. Especificamente em areas rurais, evidencia-se a
expectativa da populacdo em obter resposta aos processos relativos a doenca por
meio de ritos culturais, uso de medicagéo caseira e crencas religiosas. Salientamos,
ainda, as particularidades dos condicionantes e determinantes locais como, por
exemplo, herancas culturais, baixa escolaridade, escassez de empregos e
condicdes econdmicas desfavoraveis, como indicadoras do desenvolvimento de
praticas alternativas utilizadas no processo de saude-doenca. O enfermeiro no
desenvolvimento de sua pratica profissional muitas vezes vivencia dificuldades em
lidar com aspectos sécio-culturais e com a resisténcia da comunidade ao novo
modelo de atencao, no sentido de prevenc¢éo das doencas, como no caso da dengue

e das praticas de higiene.

Neste contexto, o cliente espera ser bem atendido em todas as suas
necessidades — fisica psicoldgica e espiritual. O PSF por priorizar acfes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma
integral e continua busca a satisfacdo do cliente e a solucdo do seu problema,
podendo ser alcancada pela compreensdo e apoio no tratamento, sendo que, ao
procurar a instituichio de salude, o individuo anseia encontrar profissionais
tecnicamente capacitados e sensiveis no trato interpessoal. Se ndo as encontra,
procura alternativas ou simplesmente, abandona o tratamento. Quando obtém

sucesso no tratamento, costuma divulgar o fato aos amigos.

A humanizacdo do cuidar € um método enfatizado na prestacdo da
assisténcia de enfermagem. Isto nos leva a refletir sobre a importancia da
comunicag¢do como facilitadora no levantamento das necessidades do ser humano
gue estd sob a responsabilidade da equipe de enfermagem. Deste modo, o
enfermeiro tem que estar atento aos direitos do cliente, oferecer ao cliente uma
atencdo humanizada, garantir sua satisfacdo, tratamento adequado, apoio,

dedicacéo e precisao nos cuidados.

Procura-se demonstrar com este estudo, a acdo do enfermeiro em atencgéo
primaria inserido em equipe da Estratégia de Saude da Familia, relatando a
gualidade no atendimento ao cliente, sendo fundamental para a enfermagem, os

sentimentos de responsabilidade e cuidado pelo outro, compreendendo e
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elaborando as informacdes captadas, administrando o tratamento prescrito e

mantendo o contato pessoal.
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II. JUSTIFICATIVA

O sistema de atengdo priméria busca alcancar desempenho perfeito nos
componentes fundamentais de acessibilidade, integralidade e resolubilidade. Mas a
justificativa para a necessidade de atencdo primaria ndo depende da obtencédo de
padrdes otimos; é suficiente para demonstrar, apenas, que as metas de atencéo
primaria sdo melhor alcancadas por profissionais de salde treinados e em
ambientes organizados para oferecer a atencdo primaria, do que por profissionais
treinados apenas para enfocar doencas especificas.

O usuario de salde nao avalia o desempenho dos servicos pela falta de
conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais, mas, sim pelo interesse e
responsabilizacdo dos profissionais acerca dos seus problemas.

A equipe multiprofissional deve estar preparada para receber o usudrio de
acordo com seus problemas, que podem nao estar relacionados necessariamente a
uma doenca, mas a diversas questfes da qualidade de vida de cada paciente.

No processo de trabalho em salde exigem-se praticas inovadoras para
responder as demandas presentes nos cenarios das organizacdes assistenciais.
Esta condi¢do, aliada aos alarmantes indicadores de qualidade de vida da
populacdo, requer dos servicos e dos profissionais da salde, intervencdes mais
ageis e mais efetivas das politicas de saude.

O atual modelo de salde assentado em velhos paradigmas tem se mostrado
inadequado. A organizacdo especializada precisa ser recuperada por novas
modalidades de praxis cientifica apontando a intersetorialidade como estratégia

viavel de transformacao da realidade de salde.
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lll. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo compreender a importante acao do
enfermeiro de Programa de salude da familia oferecendo a atencdo primaria em

saude.
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IV. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de artigos publicados em livros e
periédicos, no periodo de 1999 a 2008, utilizando os descritores Programa de Saude
da Familia, satisfacdo do cliente e enfermagem em bases eletrbnicas e também,
consulta a bibliotecas convencionais. Apos a busca na literatura, fez-se a leitura de
todo o material e, posteriormente, a sele¢do dos conteddos de interesse para o

trabalho, segundo o objetivo do estudo.
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V. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O enfermeiro que atua na equipe do Programa de Saude da Familia é um
profissional que desenvolve a atencdo primaria € um dos primeiros a fazer contato
com o usuario, e sendo assim, torna-se importante destacar a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem e a sua importdncia para a producdo de cuidados

primarios de satde no momento em que 0 Usuario busca o servico de saude.

O Programa Salde da Familia surge como uma nova estratégia de atencéo a
saude e de reorientacdo do modelo de assisténcia. No periodo anterior a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria & Saude era referéncia para a
organizacdo dos servicos numa logica que tinha como proposta ser uma das
principais alternativas de mudan¢a do modelo assistencial. Apés sua criacdo e 0
desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, cada vez tem sido
mais freqiiente 0 uso do conceito Atencdo Basica como referéncia aos servigos
municipais. Neste periodo, vimos crescer no cenario brasileiro o Programa Saude da
Familia (PSF), tendo experiéncias municipais que fazem referéncia a organizacao do
PSF na perspectiva da Atencao Priméria e outros o fazem na da Atencéo Basica,

sendo que estes termos sao utilizados ora como sindnimos, ora como contraposi¢ao.

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, pela OMS e
UNICEF foi exemplo de um marco de influéncia nos debates sobre os rumos das
politcas de salde no mundo, reafirmando a saldde como direito humano
fundamental e continuando a influenciar mudancas no cenério mundial durante toda
a década de 1980, estimulando a mudanca do modelo assistencial e utilizacdo dos
recursos. No Brasil, o referencial proposto inspirou as primeiras experiéncias de
implantacao dos servigos municipais de saude no final da década de 1970 e inicio
de 1980.

Na Norma Operacional Basica de 1996 — NOB 96 sdo mencionadas as
primeiras citacdes sobre a mudanca do modelo de atencéo a salde, ja destacando o
PSF como opcéo. Aponta para reordenacdo do modelo de atencdo centrada néo
apenas no financiamento, mas também nos resultados esperados; destaca a
importancia de vinculo entre servigos e usuarios, privilegiando os nucleos familiares
e comunidades; ressalta a integralidade das acdes e necessidades de incorporar no

modelo clinico, o modelo epidemiolégico segundo Ministério da Saude.
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O PSF e o Programa do Agente Comunitario de Saude - PACS tém como
propdsito promover a intersetorialidade, a autonomia do sujeito para exercicio da
cidadania e controle social; a construcdo de co-responsabilizacdo no processo de
saude e de doenca para maior expressédo da qualidade de vida e estabelecimento de
vinculo profissional-usuario. O alcance dos objetivos ocorrera mediante a realizagéo
de atividades de promocao, prevencédo e protecdo a salide, todas desempenhadas

pela equipe do PSF.

O cliente espera ser bem atendido e, de acordo com os niveis de prevencao e
acOes desempenhadas, cabe a enfermagem motivar e conduzir a comunidade para
a utilizacdo das medidas de promocédo de salude e protecdo especifica, divulgar os
servicos de salde e os programas desenvolvidos individualmente ou em grupo,
educar para a salude quanto aos aspectos da saude e doenca, higiene pessoal,
aleitamento materno, planejamento familiar, nutricdo, doencas sexualmente
transmissiveis, saltde mental e saneamento. Além destas acdes, a enfermagem
desenvolve outras atividades tais como, imunizacdes de rotina, seletivas e
campanhas, participa dos programas de saude ocupacional, visando prote¢do contra
acidentes de trabalho, promovendo e supervisionando a limpeza da unidade,
aeracdo, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e ambiente, participa do processo
de reabilitacdo do individuo com algum tipo de incapacidade (KAWAMOTO et al,
1995, p.9,).

Brunner e Suddarth (2002, p. 22) verificou que as enfermeiras tém muitas
oportunidades de estarem envolvidas na melhoria da qualidade na assisténcia. Os
gerentes de enfermagem, bem como as enfermeiras diretamente envolvidas na
prestacéo de cuidados, estdo engajadas na andlise dos processos e condi¢cdes que
afetam o cuidado do cliente e, assim, prestando um atendimento de qualidade,
desenvolvendo acdes que variam de acordo com as necessidades do individuo. No
entanto, tem sido uma reclamacao corriqueira, a demora em atender o usuario, bem

como, a dificuldade para agendamento de novas consultas.

Segundo Rebelo (1995), ao fazer uma reflexdo sobre as atividades de
prestagdo de servico chegou-se a um resultado que se aplica perfeitamente as

instituicoes de salde e que estad condensado em dez pontos:
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1-Os servigos possuem um impacto econdmico mais forte do que se pensava e

sua qualidade é pior do que se imaginava . Algumas instituicbes ou servicos de
saude perdem oportunidades pela falta de qualidade nas atividades e produtos; por
outro lado, desperdicam recursos valiosos devido a sua ma utilizacdo. Muitas vezes
estdo mais preocupadas com o volume de servi¢os do que com a qualidade ou com

a efetividade de seus procedimentos.

2-Muitas organizacdes estdo em posicao defensiva com referéncia a qualidade,
por uma distorcdo em seu enfoque, voltadas para oi  mediatismo irresponséavel
de lucro imediato. O servico social e a enfermagem sdo em muitos casos os “para-
raios” das reclamacdes dos clientes com relacdo aos atendimentos proporcionados;
entretanto, pela falta de uma estrutura preocupada e comprometida com a satisfacédo

deste, estas reclamacgdes se dispersam e ndo se traduzem em agdes corretivas.

3-A administracdo precisa ver o impacto que 0s servic 0s trazem sobre o lucro
para leva-los a sério . As instituicbes de salde sdo sensibilizadas a partir do
momento que a alta direcdo toma consciéncia de que trabalhar com qualidade pode

gerar dinheiro, seja pela venda de servicos, ou pela reducao do desperdicio.

4-Quanto mais tempo a permanéncia no desempenho de at ividades de
prestacdo de servico, maior a probabilidade de né&o se compreender o0s

clientes em suas diversificacdes . As necessidades dos clientes sdo mutaveis e
podem ser influenciadas por uma variavel gama de fatores. Nos hospitais, em
especial nos publicos, o cliente é pouco ouvido. Apesar dos profissionais agirem
procurando oferecer-lhes o melhor de seu conhecimento técnico, nem sempre Ihes
fornece as explicacfes desejadas, nem tdo pouco ha indagacGes do ponto de vista

do cliente sobre quais suas necessidades.

5- A prestacdo de servigos € profundamente diferente d e atividades das quais

resultam em um produto manufaturado . O servico de salde é resultado da
interacdo entre pessoas, ao passo que um produto manufaturado tem geralmente
caracteristicas de impessoalidade. Em particular, nas instituicGes de salde, o cliente
normalmente apresenta uma carga emocional muito grande, pelo fato de estar

doente, o0 que torna especialmente importante o relacionamento interpessoal.
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6- A maioria dos administradores ainda nao cogita em c ontrolar a “qualidade

do produto” quando esse produto € um servico . E isso esta acontecendo porque,
na execucdo de servigos, sua qualidade faz parte da personalidade e estd nas méaos
do empregado que o produz e que, por sua vez, € quem vai interagir quase
independentemente com o cliente. Por outro lado, nos servicos de saude as
atividades em sua maioria sdo descentralizadas, sdo geradas por varios
profissionais, em diferentes setores e de modo simultineo. Deste modo é
praticamente impossivel ter um controle sobre todos os personagens o tempo todo,
isto quer dizer que a enfermeira que exerce a funcdo de supervisdo nao tem acesso
ao trabalho de todos os funcionarios ao mesmo momento, restando assim, que cada
um faca a sua parte da melhor maneira, respeitando a ética e as orientagbes

anteriormente realizadas.

7- A melhoria do servico comeca no topo da piramide or ganizacional, isto &,

partindo do diretor e dos administradores que devem fazer o que dizem . Se a
alta direcdo se empenhar na prestacdo de um bom servico haverd uma chance da
idéia se universalizar na instituicdo. Se ndo houver empenho para melhorar a
instituicdo, ndo se desenvolverd e até mesmo sucumbira, independente do que

digam ou pensam seus dirigentes.

8-A préatica e os métodos administrativos precisardo p assar de uma diretriz

unicamente de producdo para uma orientacdo de “hora s da verdade” . Apesar
de sempre ter trabalhado voltado para o cliente, os profissionais de salde e a
administracdo dos servicos de saude devem orientar seu trabalho em funcdo dos
resultados a serem alcancados. De nada adianta produzir muito e barato se nao

existe uma correspondente elevacao do padrdo de saude dos seus usuarios.

9-Os empregados s@o 0 primeiro objetivo; vocé precisa primeiro convencé-los

da idéia “de otimizacédo dos servicos”, ou eles nunca conseguirdo passa-la aos
clientes. Se os profissionais de salde se orgulham de seu trabalho e de sua
instituicdo, e estdo convencidos de que podem prestar o melhor servico possivel,
isto sera imediatamente percebido. Se ndo estiverem convencidos, isto também sera

notado.

10-Os sistemas administrativos rigidos ou centralizado s geralmente sao

inimigos de uma boa prestacao de servicos . O profissional de salude necessita de
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elevado grau de liberdade de atuacdo. Geralmente, por limitacBes financeiras ou por
controle inflexivel de custos, podem ser implementados procedimentos, diretrizes,
regras e regulamentos que serdo responsaveis por muitos dos problemas de
desmotivacgéo, falta de comprometimento, gerando desperdicio e baixa qualidade na

prestagdo de servicos.

Ha dois grupos de instituicGes para as quais estdo reservadas perspectivas
de sucesso num cenario cada vez mais competitivo. As primeiras sdo aquelas
instituicdes que estdo empenhadas em conhecer as expectativas e necessidades de
sua clientela, aliadas ao estudo e avaliacdo do contexto no qual estdo inseridas.
Elas estdo realizando um esforco consciente de melhoria. As outras sdo aquelas
gue, sentindo a magnitude do problema, ndo querem perder tempo € ja iniciaram
seu aprimoramento e se anteciparam as necessidades dos clientes, transformando
seus servicos num fator de superioridade em relagdo as outras instituicdes de

saude.

Os pecados das instituicdes de prestacdo de servico segundo Albrecht (1992, p. 71)

sdo:

1-Apatia -Quando o prestador de servicos assume uma atitude de baixo interesse
em relagdo ao cliente, ndo demonstrando empenho pessoal em satisfazé-lo. Muitas
instituicbes de salde tém procurado reduzir esta atitude vinculando o cliente ao
profissional que o atende. Procura, com isto, despertar o pacto de confianca em
troca da competéncia - caracteristica fundamental do atendimento profissional, ao
invés de vincula-lo apenas ao servico. Mesmo que O servico possua VAarios
profissionais “capacitados” a atendé-lo, o importante é procurar cada vez mais

incentivar a relacdo profissional de saude X cliente.

2- Dispensa. Séo situagdes nas quais o profissional demonstra intencdo de nao
assumir o cliente, excluindo-se de procurar solugdo imediata para o caso e
procurando mostrar que no momento nao tem todas as condi¢des para ajuda-lo,
acreditando, assim, que o cliente aguardara outro profissional para atendé-lo. Esta
situacdo ocorre com relativa frequéncia nos hospitais quando se aproxima a hora da
troca de equipe, pois assumir um novo caso nhesta situacdo acarretard quase

certamente atraso na saida do plantao.
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3-Frieza. E o trato impessoal, frio e formal, gerando distanciamento entre o cliente e
os profissionais de salde. As telefonistas, o pessoal de recepcao e a enfermagem,
muitas vezes adotam esta postura quando procurados por familiares que solicitam

informacdes sobre os clientes.

4-Condescendéncia . E tratar o cliente com atitude paternalista mesclada de uma
dose de irresponsabilidade quanto aos meios disponiveis para aplicacdo em cada
caso. Alguns profissionais, em especial nas instituicdbes publicas, adotam esta
postura sem tomar conhecimento dos aspectos de economicidade, que devem ser
cuidadosos em todas as ocasifes e de modo particular, quando se trata de casos
cronicos ou reconhecidamente irrecuperaveis. Em absoluto ndo se trata de

“tecnificar” o atendimento, mas fazé-lo cada vez mais responsavel.

5- Automatismo . Apesar de cada cliente ser Unico, para a equipe de salde muitas
vezes ele é visto apenas como mais um caso a receber atendimento. Basta, para
isto, analisar o pedido de exames padronizados, muitos deles desnecessarios, que

sdo solicitados para atender as rotinas institucionais.

6-Livro de regras . Ndo é uma condigdo importante para a maioria dos profissionais
onde predomina uma constante necessidade de tomada imediata de decisdes.
Entretanto, nas atividades de apoio, ele é relevante. E o caso dos medicamentos
gue sO sdo liberados com prescricdo médica. Os técnicos de enfermagem, ao
encaminharem o pedido da medicacdo a farmacia, terdo, antes, que obter o “de
acordo” da supervisora de enfermagem. Atendida esta exigéncia, um auxiliar ir4 até
a farméacia onde novas exigéncias burocraticas serdo cumpridas, todas visando o
controle de material, para finalmente haver a dispensacdo (liberacdo) do

medicamento.

7- “Passeio”. O atendimento multiprofissional e especializado leva muitas vezes a
necessidade de encaminhamento do cliente a outros locais ou servicos. E preciso,
neste aspecto, evitar-se 0 abuso de tal iniciativa, principalmente com a intengdo de
transferir responsabilidades ou acobertar deficiéncias no atendimento que levem a

falhas no diagnostico.

Sendo assim, as instituicbes que prestam servi¢os de salde devem pensar na

guestao da satisfacdo do cliente, respeitando as suas necessidades, sendo cinco
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niveis capazes de explicar o comportamento humano, cujas necessidades sentidas

do individuo constituem fonte de motivagéo.

7

Quando um nivel de necessidade é atendido, o homem, ser eternamente
insatisfeito, logo procura a satisfacdo de niveis superiores, 0 que exerce motivacao
sobre o individuo. Pode, entretanto, surgir a necessidade de nivel superior como
fonte de motivacdo antes da completa satisfacdo dos niveis inferiores. Por outro
lado, o blogueio ou o retardo na satisfacdo de uma necessidade podera levar o
individuo a nao desenvolver a consciéncia das necessidades das hierarquias

superiores.

Se uma necessidade somente for satisfeita apds uma privacdo prolongada ou
severa, o individuo podera permanecer preocupado com esta necessidade, porque
ela nunca foi ao menos em sua mente, completa ou adequadamente satisfeita. Os

cinco niveis da piramide de Maslow apud Rebelo (1995, p.79)
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As duas primeiras necessidades sdo de fatores de motivacdo segundo Rebelo
(1995), e as trés ultimas as denominou de fatores de higiene. A necessidade de
auto-realizacdo € a de mais alto nivel e inclui aquelas de realizacdo plena de suas
potencialidades, de suas capacidades e ideologias. As necessidades do Ego sdo as
de independéncia, dignidade, respeito e oportunidades e as necessidades sociais
sdo as de convivio, de amizade, respeito, amor e lazer. JA as necessidades de
seguranca sdo as de protecdo individual contra perigos, necessidade de saude,
trabalho seguro, previdéncia social e outros. Aquelas diretamente relacionadas a
sobrevivéncia e existéncia sdo as fisioldgicas béasicas como alimento, agua,
vestuario, habitacdo e sexo. Ou seja, para que as pessoas possam ser motivadas,
deve ser garantido o atendimento as suas necessidades basais fisiologicas, de

seguranca e sociais.

Nos ultimos anos foi observado uma deteriorizagao no sistema de assisténcia
a saude, com base na atencdo hospitalar e nas acdes de recuperacdo da salde.
Modelo considerado por alguns como esgotado, tendo atingido seu limite e ja nao
sendo capaz de melhorar ou sequer manter os atuais padrfes de saude da
populacdo, pois suas intervenc¢des, ainda que demasiado util no plano individual e
no atendimento as emergéncias, tem pouco efeito sobre a salde publica. As
pessoas que tém recursos financeiros se associam aos planos de saude e de

medicina de grupo, ficando a populacdo carente a mercé da assisténcia publica.

Além disso, 0s servigos na area de saude devem estar fundamentados na
busca da qualidade, nos seguintes modos, segundo Donabedian citado por Rebelo
(1995, p.36).

1-Eficacia - como sendo a capacidade do cuidado ao cliente, assumindo sua forma

perfeita de contribuir para a melhoria das condi¢des de salde;

2-Efetividade - O quanto de melhorias possiveis nas condi¢des de salude séo de fato

obtidas;

3-Eficiéncia - A capacidade de obter o melhor possivel nas condi¢cdes de salude ao

menor custo;

4-Otimizacao. A mais favoravel relacao entre custos e beneficios;
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5-Aceitabilidade — A conformidade com as preferéncias do cliente no que concerne a
acessibilidade aos recursos de saude; relagdo médico-cliente; os efeitos e o custo

de cuidados prestados;

6-Legitimidade - conformidade com preferéncia social em relacdo aos itens

anteriores;

7-Equidade - igualdade na distribuicdo e acesso aos cuidados e de seus efeitos

sobre a saude.

VI. A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PSF

A Unidade de Saude da Familia é o espaco fisico onde se desenvolve a maior
parte das atividades do Programa. Possui uma estrutura similar nos varios servigos,
embora existam variagdes entre as unidades e/ou municipios nas condicdes fisicas

e no numero e tipos de equipamentos.

A populagédo assistida por cada equipe € de no maximo 4.500 habitantes ou
entre 100 a 600 familias. Em geral, essas Unidades possuem uma sala de recepgao
onde sao feitas as fichas dos pacientes e a triagem, um consultério médico, um
consultério de enfermagem, uma sala de preparo para vacinagdo, uma sala mais
ampla para a realizacdo de palestras com a comunidade e um refeitério. O
atendimento ambulatorial é feito a partir de uma demanda programada nessa
Unidade. O atendimento é realizado individualmente ou em grupos, onde a idade, o
sexo e protocolos de atendimento sdo os critérios basicos utilizados para sua

organizacao, enfatizando medidas preventivas de salde.

Paralelamente, sdo feitas visitas domiciliares para atendimento de casos
especiais, além de ter o objetivo de conhecer melhor a realidade socioeconémica
das familias e de promover uma maior aproximacao destas com a equipe de salde.

O planejamento das acBes é elaborado pela equipe, havendo
descontinuidade na sua execucdo em funcédo de necessidades de assisténcia mais
urgentes surgidas na comunidade. Este planejamento segue uma programacao
elaborada pelo Ministério da Saude, na qual a populagdo deve ser assistida

basicamente por grupos de patologias e/ou faixas etarias.
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O processo de trabalho desenvolvido no PSF tem proporcionado ao
enfermeiro uma participacdo efetiva em todas as suas etapas, que vado do
planejamento das atividades até a sua execugdo. A assisténcia a comunidade é
dada através de ac¢Oes individuais, através de consultas e de acbes coletivas que
envolvem palestras educativas e o desenvolvimento de campanhas, procurando
intensificar um trabalho preventivo com criancas, adolescentes, hipertensos e

mulheres.

O enfermeiro tem avancado no controle das suas atividades previstas tanto
nas leis que regulamentam o exercicio profissional como pelo Ministério da Saude.
Atividades de planejamento, organizacéo, execucao e avaliacdo das acdes, consulta
de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem, sdo efetivamente

atribuicdes que o enfermeiro vem assumindo no PSF.

Cabe ao enfermeiro conhecer o paciente, identificar os seus problemas e
necessidades (consulta e historico); realizar a prescricdo de enfermagem que séo as
condutas seguidas pelo enfermeiro, que direciona e coordena a assisténcia de forma
individualizada ou em grupo, mas de forma continua. A prescricdo de enfermagem
inclui toda orientacéo dirigida a comunidade como forma de prevencéo e protecdo a
saude, e até prescricao de medicamentos e requisicdo de exames em programas de

saulde publica, além de acompanhar o processo salude-doenca em curso.

A execucdo das atividades ao mesmo tempo em que sdo realizadas
conjuntamente, em alguns momentos, sdo também desenvolvidas de forma
independente. Duas atividades sé@o exclusivas do enfermeiro: 0 acompanhamento
das atividades dos agentes comunitarios de salde e a responsabilidade pela

cobertura da vacinacao.

O Programa exige uma maior aproximacgéo do profissional com a populacéo e
0 seu cotidiano, requerendo deste, habilidades especificas quase sempre nao
exigidas em experiéncias anteriores. Ao enfermeiro é dada a oportunidade de
avancar em areas que vao desde o planejamento e coordenacdo das acdes em
saude, até a consulta de enfermagem. Entende-se que o controle sobre 0 processo
de trabalho, que envolve uma determinada area de conhecimento e técnica, é
fundamental para a construcéo da identidade e manutencédo de um grau elevado de

profissionalizacédo das diferentes categorias ocupacionais.
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O PSF, enquanto proposta segue principios que colocam como prioridade o
vinculo e o compromisso do profissional para com a comunidade. Os enfermeiros
parecem ter assimilado estas proposicoes, embora se reconheca que ha um
condicionamento social em relacédo a sua atuacdo na qual sua funcéo seria cuidar do

paciente e humanizar a saude.

O PSF parece ter modificado a visdo do enfermeiro sobre o futuro da
profissao. O redirecionamento da atencao basica em salde - em que se estabelece
a possibilidade do exercicio da pratica profissional com autonomia, e as inovacgdes
na formacgédo do profissional de enfermagem enfatizando os conhecimentos técnicos
e cientificos inerentes a profissdo, sdo alguns dos indicadores responsaveis por
essa mudanca de perspectiva. Na percepcdo dos enfermeiros, a proposta do PSF
de incentivar uma maior integracao dos profissionais tem lhes permitido um maior
controle sobre o seu objeto de trabalho, aspecto que reflete naturalmente na questao
da identidade profissional. Em consequéncia, a autonomia tdo almejada por este
profissional parece ter caminhado significativamente, em decorréncia da nova
dindmica dos servicos baseada no trabalho em equipe, ou seja, do
compartilhamento de saberes e decisdes. O enfermeiro tem sentido este avango na
medida em que tem uma participacao igualitaria nas decises tomadas pela equipe,

principalmente junto ao médico.

Outra conquista se refere a sua relagdo com a comunidade e a forma como
esta lhe vé na escala hierarquica, nao estabelecendo muita diferenca entre o
enfermeiro e o médico, ou seja, a comunidade vé o enfermeiro como “doutor” ou, as
vezes, como um “quase-doutor” em funcdo das restricbes que sdo peculiares a
profissdo nas atividades de consulta e de prescricdo. Para a comunidade em geral, a
identidade do enfermeiro ainda é confusa, pois comumente identifica-o como sendo

um auxiliar de enfermagem e as consultas de enfermagem eles atribuem ao médico.

Com relacdo a organizacao do trabalho, as experiéncias relatadas pelos
enfermeiros que trabalharam em saude publica antes do PSF, apontaram algumas
semelhangcas em relacdo aquelas vivenciadas em hospitais, tais como,
fracionamento das atividades, estrutura hierarquica na organizacao e a auséncia de

vinculo com a populacéo assistida.
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Trabalhar em salde publica para aqueles que optaram por esta area, nem
sempre foi sinbnimo de satisfacdo profissional. A auséncia de condi¢cbes adequadas
de trabalho nas instituicdbes de salude tem sido o principal empecilho apresentado

para a realizacao de um trabalho com resultados satisfatérios.

Quanto a vocacdo, é importante considerar o processo de profissionalizacéo
por que passa a profissédo, exigida principalmente pelas mudancas nos servi¢cos de
saude, que tendem a minimizar a idéia de vocacdo. A atracdo pelo PSF tem como
motivagdo principal a questdo salarial, por representar hoje a melhor oportunidade
no mercado de trabalho para o enfermeiro, 0 que vem a refor¢ar a mudanca de “tom”
da questdo da vocacdo do enfermeiro do PSF possuir uma elevada compreensao
das normas determinadas e dos procedimentos técnicos recomendados pelo
Programa, assim como, do compromisso social que o enfermeiro estaria assumindo
ao ingressar em um Programa que aponta na direcdo da mudanca do modelo

assistencial, visando a melhoria das condi¢cGes de salde da populacao.

Desta forma é comum a participacdo dos enfermeiros na maioria dos cursos de
capacitacdo oferecidos, ndo sO na area técnico-cientifica, mas em todos aqueles
propostos pelas instituicbes de servico e formadoras de recursos humanos. As
mudancas na pratica profissional tornam-se evidentes. A natureza do trabalho tem
levado a conquista de um espaco no qual o papel do enfermeiro parece estar
conseguindo um perfil mais bem delineado. Este Programa aparece como a
oportunidade para um reconhecimento social no qual fortalece as aspiracbes
identitarias desses profissionais. A proposta de trabalho em equipe, se concretizada,
significa um passo importante para superacdo da subordinacdo habitual, presente
em sua pratica cotidiana, dando lugar a um espaco de aprendizagem e de troca de

experiéncias.

No PSF o enfermeiro tem continuidade nas acdes, buscando a atencao ao
cliente, a humanizacdo no atendimento, o vinculo com as familias e enfatizando a
pratica do exercicio da enfermagem, realizando a consulta de enfermagem e tendo

maior autonomia para cuidar do paciente.

O trabalho desenvolvido pelo PSF inevitavelmente exige uma aproximacao
maior do profissional com o cotidiano da populacdo, permitindo o conhecimento das

estratégias de sobrevivéncia utilizadas por ela. Como o PSF propde o enfrentamento
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dos problemas de saude diretamente na comunidade, o profissional precisa de uma
preparacédo e uma dedicacao especial, completamente diferente daquela exigida em

sua pratica profissional anterior.

O PSF vem permitindo ao enfermeiro dar importantes passos no processo de
redefinicdo de sua prética profissional. A concepcdo e a pratica introduzidas pelo
PSF no processo de trabalho em saude favoreceram ndo s6 a transformacdo na
assisténcia, mas também na atuacédo do profissional. Sendo assim, a enfermagem
deve atender o cliente eficazmente, adotar estratégias e atividades voltadas para a
sua satisfacéo, fazendo abordagens que propiciem o engajamento dos participantes

no processo de aquisicdo dos novos conhecimentos.



28

VII. CONCLUSAO

Conclui-se que as perspectivas do cliente quanto ao atendimento de
enfermagem requer mudancas na atitude dos profissionais sendo importante a
qualidade do atendimento, profissionais tecnicamente capacitados e sensiveis no
trato interpessoal, conhecendo as expectativas do cliente e deixando que ele
participe das decisfes relacionadas ao seu tratamento e assisténcia individualizada,
garantindo assim, a satisfacdo das suas necessidades de forma completa e

colaborando com o processo de manutenc¢édo da sua saude.

Com a descricéo das acdes do enfermeiro do Programa de Saulde da Familia,
espera-se subsidiar os pesquisadores da enfermagem brasileira na realizacdo de
propostas de mudancas na forma de acolher os clientes, de modo que suas
necessidades sejam atendidas e seu espaco garantido. E importante a manutencéo
da privacidade do cliente para seu conforto e bem-estar, cabendo ao enfermeiro
enquanto cuidador, buscar a compreensdo das mensagens emitidas, o que,

conseglientemente, propiciara a efetividade das relac6es interpessoais.
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