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Humanization in the Program for Family Health
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~- ,__----~ ---~ ~-" --, RESUMO: Pretende-se, mediante este trabalho, descrever as ações desenvolvidas no Programa de Saú-

de da Família em uma Unidade de Saúde localizada no municipio de São Paulo, relacionadas à huma-

nização da assistência prestada à comunidade local, caracterizadas pelo trabalho de prevenção, pro-

moção da saúde e atendimento aos usuários já adoecidos. O enfoque na humanização compreende o

conceito de atenção integral voltado para o individuo e a familia, por intermédio de equipe interdisci-

plinar, que atua na Unidade de Saúde, no domicilio e na própria comunidade.

", DESCRITORES: Humanismo; Promoção da Saúde; Saúde da família

SUMMARY: The present paper aims to describe initíatives taken by the Program for Family Health in a

Health Unit of São Paulo City as regards humanizatíon of assistance given to the local community,

marked by an effort to promote prevention, health conditions and assistance to already sick patients.

Focus on humanization includes the concept of integral attention to both individuais and families on

the part of the interdisciplinary team working on the Health Unit, in people's homes and in the com-

munity as a whole.
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Desde 1994 temos presencia- risco da comunidade, pensando lação, espaço para criação e apri-

do no Brasil a implantação do Pro- no trabalho de prevenção, promo- moramento da cidadania e huma-

grama de Saúde da Família (PSF) ção da saúde e atendimento aos nização das práticas, por meio de

I pelo Ministério da Saúde, sendo indivíduos já adoecidos. equipe interdisciplinar.

que, no município de São Paulo, Para tanto, algumas diretrizes Entende-se que, para traba-

essa implantação se deu a partir foram traçadas e são consideradas lhar sob a ótica do PSF, seja im-

de 1996, inicialmente na região fundamentais: assistência integral, prescindível aos profissionais se

leste e sudeste da cidade, como adscrição da clientela em territó- comprometerem com a noção de

um modelo de atenção que incor- rio delimitado, enfoque familiar, humanização muito antes de sua

porou as perspectivas do SUS, pre- participação e controle social do contratação, como um pré- requi-

vistas na Constituição de 1988, serviço prestado, intersetorialida -sito fundamental que os instru-

mas que priorizou reorientar a as- de, intervenção nos fator,es de ris- mentalize para olhar e observar

sistência em função dos fatores de co ao indivíduo, faffillia e popu -~ as necessidades do território sob
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sua responsabilidade e sobretu- o serviço; atualmente trabalha- Graduação em Enfermagem do
do para perceber onde estão as mos com 99 profissionais para o Centro Universitário São Camilo
vulnerabilidades reais e potenci- atendimento/acompanhamento e UNIFESP, Terapia Ocupacional
ais que podem levar as pessoas de cerca de 26.000 pessoas cadas- da USP e Fonoaudiologia da PUC.
ao sofrimento, seja ele de qual- tradas na área geográfica corres- O conjunto de ações é diversi-
quer natureza. pondente à nossa atuação. ficado na possibilidade de man-

"Humanizar significa reconhe- Conta-se com a retaguarda da ter o trabalho centrado no eixo
cer as pessoas que buscam nos Casa de Parto de Sapopemba, da saúde ampliada, onde se pre-
serviços de saúde a resolução de onde é desenvolvida a prática do tende perceber a pessoa como
suas necessidades de saúde como parto humanizado por enfermei- um conjunto dinâmico e inter-
sujeitos de direitos; é observar ras obstétricas e equipe de apoio, relacionado das expressões do ser
cada pessoa e cada família, em e do Ambulatório Regional, por humano, sejam elas fisiológicas,
sua singularidade, em suas ne- meio das especialidades médicas. comportamentais, culturais, la-
cessidades específicas, com sua As equipes de saúde da famí- borais, patológicas, ambientais,
história particular; com seus va- lia (ESF) prestam assistência ge- sociais, grupais, familiares, cog-
lares, crenças e desejos, amplian- neralista, ou seja, a consulta do nitivas, psicológicas, afetivas e
do as possibilidades para que médico e do enfermeiro, assim tantas outras que possam existir.
possam exercer sua autonomia" como os demais atendimentos Este é um enorme desafio pa-
(Zoboli et aI, 2001). profissionais são voltados para ra a equipe interdisciplinar! Não

Podemos verificar que a "mis- todos os ciclos de vida: gestante, é pouco árduo o exercício de
são" a que se propõe o PSF não é criança, adolescente, mulher, conceb~r uma pessoa como pro-
pequena, uma vez que necessita adulto e idoso. O paciente que duto de um processo saúde-do-
inverter toda uma lógica biomé- requer resolutividade mais com- ença tão complexo, e mais, com-
dica, centrada até então na con- plexa é encaminhado ao especia- preendê-Ia inserida em determi-
sulta médica, agora direcionada lista e posteriormente volta para nado núcleo familiar, que por sua
a outras práticas em saúde e ao a ESF, pois ela é responsável pelo vez está dentro de uma comuni-
trabalho interdisciplinar e inter- acompanhamento contínuo dos dade específica.
setorial, ou seja, promover o di- usuários e famílias daquela co- As variadas formas de fazer a
álogo entre as famílias assisti- munidade. assistência acontecer conforme
das, os profissionais da saúde e As ESFs juntamente com a relatamos (grupos, oficinas etc.)
os profissionais de áreas, como, equipe de saúde bucal e reabilita- oferece oportunidades de conhe-
por exemplo, a educação, espor- ção desenvolvem, além do aten- cer melhor o paciente; é comum
te e meio ambiente, sem as quais dimento em consulta, trabalho ele estar mais àyontade num gru-
a prática tradicionalmente cen- educativo com grupos dos dife- po de artesanato e se abrir com
trada na doença jamais se trans- rentes ciclos de vida, visita do- relação a algum tipo de sofrimen-
formaria. miciliar, reuniões na com unida- to que esteja passando, ou seja,

A Unidade de Saúde iniciou de para discutir problemas e su- essa é uma das formas de aproxi-
suas atividades em janeiro de gestões referentes ao funciona- mação e formação de vínculo.
2000 e conta com 6 equipes de mento da Unidade de Saúde, AESF tem um período de 4
saúde da família (cada uma com- ações como: caininhada monito- horas na semana, em que todos
posta por 1 médico, 1 enfermei- rada, grupos de alongamento e os seus componentes se reúnem,
ro, 2 auxiliares de enfermagem relaxamento, Liang Gong, ofici- além de profissionais da equipe
e 6 agentes comunitários de fa- nas de sala de espera, jogos de de saúde bucal, reabilitação e es-
mília), equipe de saúde bucal (ci- futebol entre adolescentes com tagiários, para discutir casos, óbi-
rurgiões dentistas, técnico em enfoque em DST-AIDS, peso fe- tos, nascimentos, hospitalizações;
higiene dental, auxiliares de con- liz, artesanato, cafés da manhã ali, também, planejam-se ativi-
sultório dentário) e equipe de re- comunitários, viagens e passeios dades de grupo, visita domiciliar
abilitação do portador de defi- com os pacientes, projeto de co- (VD) dos técnicos (médico, en-

I
ciência (fonoaudiólogos, fisiote- zinha natural, alfabetização soli- fermeiro, dentista e outros) e de-
rapeutas e terapeutas ocupacio- dária de adultos (parceria com a mais atividades que a equipe
nais), funcionários administrati- Universidade São Judas) e ofe- considere importante.

f vos, serviços gerais, segurança e rece campo de estágio para Resi- Peduzzi (2000) aponta que
~ um diretor técnico que gerencia dência Médica do HCFMUSP, "todos estão de acordo quanto à ne-
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cessidade de constituir equipes de tativas: de tolerância, humaniza- de haver uma atitude e uma pre-
saúde, no entanto raras são as situa- ção, isenção de preconceitos, paração do humanizador para
ções de trabalho em que os profissio- agente incluso r, bom relaciona- que ele possa agir, em se tratan-
nais se reconhecem integrados em mento com as famílias, sigilo, éti- do do modelo assistencial em
uma equipe" e enfatiza: "... a in- ca, boa comunicação, senso de saúde, com a concepção técnica
tegração no trabalho em equipe ex- observação, integração na ESF e, e ética da humanização.
pressa, simultaneamente e de forma finalmente, que seja capaz de re- O processo de capacitação do
complementat; dois aspectos: a) a ar- alizar 1 VD mensal por família -ACS inicialmente se dá por meio
ticulação das inúmeras ações execu- cada ACS tem cerca de 200 famí- de profissionais médicos e enfer-
tadas pelos distintos profissionais da lias -com vistas a concretizar o meiros com o aparato do mate- J
equipe, e b) a comunicação e inter- processo de vigilância à saúde: rial audiovisual do Ministério da
relação desses profissionais. Pois ações identificar precocemente indiví- Saúde, que aborda, numa carga
e sujeitos das ações são as duas faces duos, famílias e grupos vulnerá- horária aproximada de 48 horas,
de uma mesma moeda". veis ao adoecimento, acompa- o funcionamento do corpo hu-

Aqui esbarramos na questão nhar os grupos de risco já exis- mano, as doenças mais inciden-
do quanto cada equipe consegue tentes, como gestantes, crianças, tes e prevalentes nos diversos ci-
flexibilizar-se, ~omunicar-s~, hipertensos, diabéticos, acamados cIos de vida da pessoa, preven-
compreender e lIda~ com as dl- e outras condições desfavoráveis ção e temas como ética, sigilo,
ferenças entre ~eus lpte?rantes, como miséria, drogadição e vio- preconceito, trabalho em equipe
do ponto de vIsta tecruco, das lênda, além de desenvolver o tra- etc. Ao longo do tempo, essa
atribuições dentro ~o programa balho de orientação, prevenção capacitação vai sendo comple-
e dos valores de VI~~ q~e ca~a e promoção da qualidade de vida mentada com pequenos cursos
um t~az como e.xpenena~ pa,rtl- daquelas pessoas, direcionados à ESF como um to-
culanzad~, Acelt,ar qu,e taIs drle- É quem tem o primeiro con- do, na área de hipertensão, dia-
renças ~xlstem aInda e um gran- tato com cada família e é portan- betes, DST-AIDS, reabilitação,
de obstacu!o e pode c,om1rome~ to quem conquista e estabelece saúde bucal e outros,
ter c: Plad neja_mento, a ~p edmen na prática -ou não -o que Mas ainda pouco se discute
taçao e açoes maneIras e to- , . b I 'd ,- ' d I" compreendemos por humaruza- sobre como esse ACS SIm o lIamar easoes e e ava lar o lm- -"

d ' d f .çao, levando em conta que muI- o sofrImento humano, como se
pacto o que esta sen o elto, A ,. .

f f tS d ' '

d d ' t tos tem, neste prImeirO momen- comuruca, como az o en ren a-em UVI a, o grau e m e- 'd ' I d d .- d ' f ' . - d ' d t ' to, um grau consl erave e re- mento e sltuaçoes I lcels nas
graçao a equIpe e ermma o , -, " .

d h ,- d jelçao e desconfiança por parte famílIas onde ha paCIentes mu-grau e umaruzaçao o proces- '..
so de trabalho para quem faz e da população, pois trat~-se de u~ t~lados ~u ~om sequelas, com fe-
para quem recebe assistência, as- novo,m?delo de ~tençao em sau- ndas croruca,s ext:nsas, d~ep~a
sim como seus resultados, de publIca no paIs, mental, ou sltuaçoes de mlsena

Coloca-se cotidianamente nas No grupo de 37 ACS, muitos, extrema, drogadição, violência
mãos do agente comunitário de mesmo antes do PSF, já desen- doméstica e idosos acamad~s
saúde (ACS) boa parte da res- volviam trabalhos voluntários na sem cuidados adequados por par-
ponsabilidade relativa à humani- Pastoral da Criança, Pastoral da te do cuidador,
zação no PSF, acredita-se que é Saúde, movimento de favelas, de Verifica-se que os enfermei-
o profissional fundamental na moradia, de saúde e outros liga- ros e médicos, responsáveis por
ESF, por conhecer mais profun- dos na maioria das vezes à inici- essa capacitação e pela supervi-

! damente as características da co- ativas da Igreja Católica e já tra- são do ACS, por sua vez, pouco
munidade, já que há a obrigato- zem uma experiência de aborda- discutiram sobre a dor humana
riedade de nela residir, É consi- gem humanitária, o que facilita e sobre humanização nas uni-
derado responsável pelo vínculo "aprimorarmos" esse conceito versidades ou nas experiências

, entre a ESF/Unidadede Saúde e para a prática na área da saúde, de trabalhos anteriores, o que
as famílias, Não tem formação com o cuidado de evitannos uma indica a necessidade de promo-
prévia na área da saúde, possível postura assistencialista, ver discussões e corrigir even-

Há atribuições já firmadaspa- Para Ferreira (1986), huma- tuais distorções na prática diá-
ra cada profissional dentro do nizaçãoé o Nato ou efeito de hu- ria, perpassando primeiro as re-
PSF,masénoACSqueclaramen- manizar(-se)", o que curiosa- lações entre os profissionais da
te depositamos as maiores expec- mente remete à idéia de que há Unidade de Saúde, pois não há
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como" oferecer" desvinculado a todos os profissionais, tratar as cau- de um sentido ético-empático às
do "vivenciar". sas e não só a doença, facilitar a vida relações, ser o profissional inclu-

Considera-se essencial olhar do usuário. sor/facilitador do acesso.
para o processo de trabalho e pre- Curiosamente, em nenhum
paraçãodoACS, por perceber que Qual a sua missão momento os ACSs falaram de di-
ainda é ~m profissional mais e~- quando falamos em ficuld~des: sendo. q,~e o tempo
posto a Importantes vulnerabI- .N? todo e validada a Idela de envol-
lidades, até porque é quem mais humanlzaçao .vimento e profundidade no con-
atua na comunidade, tra.balha ~a Compartilhar alegrias e tris- tato co~ o paciente,. ~o que con-
~a, e.nq~anto ~s dema!s pr~fIs- tezas com os pacientes e colegas cerne as respons~bIlIdades.que
SIonalS ficam protegIdos na de trabalho tratar bem funcio- aparentemente sao assumIdas,
Unida~e .de Saú?e, mais voltados nários e pa~ientes que nos pro- que pertence,m à esfer~ mais c~n-
para atIvIdades mternas, e quan- curam sobre qualquer assunto, se cre~a ,da saude, P?~em, multo
do saem, o fazem aco~panhado aprimorar como ser humano maIS as r~sp'°~sabIlIdades ~~ra
pelo ACS. O ~gente e constan- para ser melhor com os outros, c?m o sUbjetlVISmoda expenen-
temente press~onado a resolver dividir os problemas, acalma~ ori- cra hu~~na: percor~~ndo des?e
problemas, esta exposto o tempo entar, se doa~ tratar a pessoa como a expe~encra de felICIdade ate a
todo: as,pes~oas ~ p~ram na rua, eu gostaria de ser tratado, mostrar do sofnme?to.
mes~o a noIte, fInaIs de.semana, que me preocupo com o paciente, Isso maIS uma vez dem~ns~ra
n~ feIra, na escola do fIlho, pe- transmitir paz e tranqüilidade, va- o q~anto se mostra es~encral m-
~do ~~r cons~lta, ~xames, d~n- lorizar as qualidades do outro, ser vestl~os de forma maIs. elabor~-
tlsta, fIsIoterapIa e mformaçoes humana e profissional ao mesmo da e cuIdadosa no que dIZ respeI-
gerais, e ~ comun~dade. c??ra o tempo em todas as ocasiões. to à capacitação deste profissio-
compromIsso e a dlspombilidade Nesta pesquisa, contamos nal no PSF; dele depende grande
do ACS em altas dose~l. com a participação de médicos, parte do processo de vínculo e

ReceIJtemente fo! realizada enfermeiros, auxiliares de enfer- humanização da assistência.
uma p~qu~~a pesquIsa em que magem, profissionais de saúde É reconhecido que o nosso já
os funcron~nos respo~dera~ de bucal, ACS (45% dosparticipan- é um serviço de ~aúde ~ue tra:
forma eSCrIta e sem se Id.en~fIcar tes), serviços gerais e administra- balha de forma dIferenCIada, ha
a d~as perguntas, ~s quals sao re- tivos, e houve um conjunto de coisas já construídas, certamen-
lacronadas a seguIr com as res- respostas comuns às 2 perguntas, te que há sonhos por alcançar,
postas que se destacaram: misturando o conceito de huma- assim como dificultadores, que

nização com a missão individual, somente podem ser dissolvidos à
O que você entende por bastante freqüente nos relatos medida que se consegue, como
humanização no PSF? dos profissionais das variadas ca- constru.ção co~et~va ~e todas. as

tegorias: dar confiança, segurança, categorIas profIssIonaIs, uma lIn-
Virtudes humanas e pessoais amor, harmonia, respeito, dignida- guagem, um entendimento e

partindo do ambiente de traba- de, tratar com carinho, atenção e uma filosofia do serviço. Essa
lho, mostrar nossos limites, não bondade, amizade, ouvi~ acolhe~ ser construção jamais pode ser hie-
ser mecânico, ajudar as pessoas educado, ter empatia, humildade, rarquizada, o gerente atua como
a se expressarem, dar o melhor compreensão, assegurar qualidade, um facilitado r e como alguém
de si, demonstrar que o seu pro- promover o aumento da auto-estima que redireciona o foco do traba-
blema é nosso problema, que o das pessoas. lho para as diretrizes do progra-
paciente não está sozinho, evi- As respostas em negrito aci. ma, quando notar distorções
tar a frieza do atender só por ma referem-se a destaques per- ocorrendo.

, atender, cidadania, dartratamen- cebidos nos relatos dos ACSs, Os dificultadores estão con-
to clínico adequado, humano e como um desejo de ser continen- centrados principalmente no tra-
cordial, avaliar continuamente o te a um universo muito abran- balho interdisciplinar; falar de
trabalho de humanização no PSF, gente do paciente: o papel de doa- trabalho em equipe é um sonho,
respeitar as diferenças culturais, dor, a aplicação de recursos restau- fazê-Io acontecer é um tremen-
tratar o paciente pelo nome, ser feliz radores, a particularização do ou- do desafio, implica lidar com con-
para doar felicidade, evitar julga~ tro enquanto necessitado de um flito, frustração e diferenças dia-
permitir que o paciente tenha acesso resgate da identidade, a atribuição riamente, implica fugir constan-
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temente da tendência cômoda peita de gravidez, pacientes com a que (poucos) se apegam para
que os profissionais têm em aglu- infecções respiratórias, asma, gri- dizer: "Ainda temos a grande de-
tinar disciplinas, ou seja, há de pes, suspeitas de dengue, vítimas manda do acolhimento!". Isso
haver provocações para o diálo- de violência doméstica, queixas porque, enquanto o Ministério
go técnico acontecer e conter o das mais variadas, e chegam tam- da Saúde preconiza cerca de 800
saber "não científico-acadêmi- bém emergências que recebem famílias por ESF, estamos traba-
co", mas comunitário, e de gran- um primeiro atendimento ali e lhando por volta de 1.200. Re-
de valor, que o ACS traz. são encaminhadas pela ambu- almente é uma sobrecarga, mas

Há reuniões mensais com to- lância para um PS. Cada dia uma isso não nos tira a responsabili-
dos os funcionários e outra reu- ESF assume essa retaguarda (au- dade de responder à necessida-
nião com os técnicos. A primeira xiliar de enfermagem, médico e de do paciente que nos procura
garante espaço para informes e enfermeiro). Há também o aten- via acolhimento, e essa é a vi-
pautas variadas que precisam ser dimento das urgências feito pela são da grande parte dos profis-
discutidas e devem/podem ser equipe de saúde bucal. sionais, principalmente aqueles
sugeridas por qualquer funcioná- Falar em humanização den- que ingressaram no PSF estimu-
rio. A segunda é de cunho técni- tro do nosso serviço é automati- lados pelo vigor de David Capis-
co e geralmente o enfoque é no camente falar no acolhimento, trano da Costa Filho, médico sa-
atendimento, com a tendência de porque ele é um gerador de po- nitarista que trabalhou contagi-
precisarmos sempre rediscutir os lêmicas entre os profissionais, ando e encantando as pessoas
problemas aflorados no acolhi- fazemos reuniões periódicas para em tomo da idéia da saúde hu-
mento. avaliá-lo, mais que isso, avaliar manizada, tendo sido o respon-

Chamamos de acolhimento o se estamos sendo acolhedores ou sável pela implantação do PSF
ato de receber o usuário que che- fazendo um mero serviço de tri- em São Paulo e grande defen-
ga na Unidade de Saúde em bus- agem e pronto-atendimento. sor do acolhimento.
ca de algo, quase sempre em bus. Uma parte dos funcionários acre- Desejamos que a atitude de
ca de \lma consulta no dia, por dita que temos mesmo de rece- acolher seja absorvida como uma
algumá razão mais urgente que ber e atender os pacientes que já filosofia: acolher é a forma de re-
não dê para aguardar um agen- têm um vínculo de confiança co- ceber a pessoa no serviço; como
damento, uma crise de bronqui- nosco e até se colocam no lugar damos um bom dia sentido e não
te, por exemplo. do paciente, concebendo o aco- .uma frase jogada ao ar com

Ele é recebido por um funcio- lhimento como obrigatório den- que nível de cuidado e paciência
nário de serviços gerais que fica tro da humanização do progra- estamos escutando o que uma
na entrada do prédio, ou pelo vi- ma. Outros já confundem a com- mãe está nos perguntando no

I gia, posteriormente é ouvido por preensão do acolhimento, atribu- corredor lotado de gente, com a
, um auxiliar de enfermagem nu- indo a ele a idéia de paternalis- expressão aflita e sem saber se
I ma sala destinada a essa escuta mo, fazer tudo o que a clientela explicar direito, enquanto uma

individualizada, que funciona quer, ter de dar conta de um PA porção de pacientes nos esperam
durante todo o dia. Dependendo que não está previsto formal- para ser atendidos também. Aco-
do caso, o paciente é encaminha- mente nas diretrizes do PSF, ou lher é olhar no rosto da pessoa
do para consulta com médico ou seja, têm dificuldade em inter- quando ela chega à recepção, ao
enfermeiro, como também pode pretar que acudir um paciente invés de fixar os olhos no moni-
receber uma orientação e ser dis- fora do agendamento, ou seja, fo- tor do computador para localizar
pensado. Se o caso é complexo, ra da previsibilidade, é assumi- seu número de registro, é apren-
é discutido com o médico e o 10 como objeto de intervenção no der a fazer bem ambas as coisas.
enfermeiro, antes do encaminha- momento em que ele necessita, É não ter respostas decoradas e

, mento. Recebemos pessoas feri- sobretudo pela escassez de PA/PS ditas com tom de voz robotizado
das, transtornos depressivos, ges- na região. para se livrar logo daquela pes-
tantes com algum tipo de mal- Sem dúvida que a jornada de soa a fim de poder chamar o pró-
estar, portadores de doenças crô- trabalho dos profissionais não é ximo da fila.
nicas descompensados, outros suficiente para que se possa fa- Parece óbvio falar em coisas
que perderam a receita médica e zer prevenção, promoção e acom- dessa natureza, mas há profissi-
precisam de outra para obter a panhamento dos grupos de ris- onais que acham suficiente, e
medicação, mulheres com sus- co, e essa é uma das justificativas acham que é isso que é esperado
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do seu desempenho, manter em facilitar fluxos, em suavizar e e com seus recursos, pode dese-
constantemente o sorriso no ros- até solucionar problemas! nhar, esculpir ou mesmo esboçar,
to! Procura-se estimular a refle- Os próprios funcionários con- isso diz respeito à característica
xão de que isso pode ser profun- tam que há pacientes que vão até amorosa do auxiliar de enferma-
damente artificial e não corres- a Unidade de Saúde simplesmen- gem quando realiza um procedi-
ponder ao calor de acolher, que te para conviver, com o pretexto mento, ao jeito espontâneo e ale-
é o que todos nós gostaríamos de de verificar uma_pressão arte~~l, gre do f~ncionário da limpez.a
ter ao chegar a qualquer recinto: p'ergun~r algo; sao pessoas s~lItà- que localIza o setor que o pacI:
uma casa, uma loja, um restau- nas e alI se sentem rec~nh~CI~~s, ente procura, o que devolve a
rante quanto mais num serviço olhadas, saudadas; uma mstItuIçaO nossa mente as perguntas: O qued "

d D .- d .acolhedora compreende esse fenô- é cuidar? O que é perceber o ou-

e sau e. Izer na o, e maneIra , ..-

1. t. t . f d meno. Ha uma paciente que VaI tro como objeto de atençao?
exp Ica Iva e a enCIosa, azen o , , . b . d .d d ?.. 1 b ate Ia todos os dias e nncamos Quem eve CUI ar e quem.
o paCIente sentIr que aque es re- .., , .

.- d d d .com ela dIzendo que Ja se tomou No modelo estrategIco propos-
ves mmutos estao sen o e Ica- .,. .

d dd ., 1 -funCIonana e vamos cobrar que ela to, o PSF, a tarefa e a atrtu e e
~os ~ ele, po e deIxa- o tao. sa- cumpra o horário e assine o pon- cuidar é de todos. Estamos fa-

tIsfe!to quant~ ter sua neces~Ida- to. Outro padente, com mais de lando do efeito reforçador positi-
de fmal atendIda com um SIm. 80 anos de idade, cuida das flores vo que podemos oferecer ao pa-

A habilidosa dissolução dos do nosso jardim, que por sinal é ciente mediante ações simples,
dificultadores deve incluir tam- lindo e muito elogiado. Ainda há como oportunamente nos lembra
bém a fonna com que o gerente um senhor que apreda fazer a Silva (2000): NA tarefa de cuidar é
do serviço presta atenção às idéi- manutenção das sinalizações e um dever humano, e não um dever
as alternativas propostas pelos pinturas do estadonamento. exclusivo de uma classe profissional.
fundonários, dar espaço para a Humanizar o ambiente é tam- O poder de transformar pelo amor e

criação, experimentar mudanças bém poder contar com o dom pela compaixão nunca foi prerrogati-
em det~rminado setor: incluir o particular de cada um, pois to- va de pessoas santas ou especiais. Co-
fundonário no processo gerendal dos têm algo bom e construtivo ragem e compaixão não são dons espe-
é reconhecê-lo como alguém que a acrescentar. É aceitar a obra de dais de nenhuma seleta minoria; são
pensa em melhorar a qualidade, arte que cada um, à sua maneira instrumentos de cuidado N.

1___'1:11:
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