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The topic of humanization within
healthcare is analyzed through a
sociohistorical digression on the basis of
humanism in the West and its present
dilution in various sectors of social life.
This dilution is qualified in a positive,
essentialist light that contributes towards
identifying humanism as a sacred asset or
a fashion brand. In seeking to define this
question, documents produced by the
National Humanization Policy were
considered, comparing the constitutional
principle of full coverage with the
guidelines of humanization. In the
documents, the perspective of “healthcare
production” encompasses: attendance or
care provision (professional practices),
management of work processes and user
participation or social control within
healthcare work processes. It is concluded
that discussing humanization signifies:
reviewing idealizations that neglect
human limits; accepting conflict as the
driver for negotiations; and putting
forward for analysis the way in which
groups organize their work processes.
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A humanizacdo na salde é tematizada
segundo uma digressao sociohistorica
sobre as bases do humanismo no
Ocidente e sua atual diluicio em diversos
setores da vida social; diluicdo esta
qualificada com um tom positivo,
essencialista, que contribui para que o
humanismo seja identificado como um
“bem sagrado” ou uma grife. Buscando
problematizar esta questdo, foram
considerados os documentos produzidos
pela Politica Nacional de Humanizagao,
confrontando o principio constitucional da
integralidade com a orientagdo da
humanizagdo. Nos documentos, a
perspectiva da “producdo da satde”
engloba: a atencdo ou prestacdo do
cuidado (praticas profissionais), a gestdo
dos processos de trabalho e a participacdo
dos usudrios ou controle social no interior
dos processos de trabalho na sadde.
Conclui-se que discutir humanizagao
significa: rever idealizagdes que
desconsideram os limites do humano,
admitir o conflito como motor de
negociagoes, e colocar em andlise a forma
COMO OS grupos se organizam em seus
processos de trabalho.
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Introducao

Considerando os avangos da democratizagdo na saide, assinalamos que muito ainda ha por fazer no
campo concreto das praticas. Em um cotidiano que inclui a gestao das politicas e a sua operacdo pelos
atores que se encontram na ponta do processo de trabalho em salde, identificamos a tendéncia a
utilizagao da locu¢do humanizacado para abarcar multiplos interesses de transformagdo. Com relacdo a
essa tendéncia, refletimos sobre as associagdes entre os significados do humanismo na sociedade
moderna e seus reflexos no setor da satide. Realizamos uma breve problematizacao do conceito,
mostrando-o, de um lado, como uma palavra de ordem com baixa capacidade de desencadear
questionamentos e, de outro, como a revisdo dos preceitos que influenciam as praticas. Constatamos
uma imprecisdo na definicdo do conceito de humanizagao no campo societal, o que pode desencadear
uma banalizagdo do mesmo, diminuindo a capacidade de provocar reflexdes e revisdes ampliadas nas
politicas e nas acdes da satde. Outrossim, embora a clareza de que o recurso ao termo humanizacdo —
na contemporaneidade —, seja nas politicas, seja nos discursos comuns, ndo esteja em esséncia
vinculado as bases da filosofia humanistica, o exercicio de acessar de forma breve o humanismo tem
como objetivo ampliar o espectro critico de sua locugao na satde.

As preocupagdes com o humano no campo dos valores e da sociedade perpassam nossa tradicdo
ocidental desde ha muito tempo. Na sadde, identificamos como emblematica a valorizacdo da locucao
humanizagdo da assisténcia, que tem como referéncia, no momento politico atual, a Politica Nacional de
Humanizagio da Atencio e da Gestao em Satide (PNH) ou projeto de humanizacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), conhecido por HumanizaSUS, e que atravessa os diversos setores de exercicio do
trabalho em sadde, caracterizando-se como uma proposta transversal, e ndo uma programagao vertical.
A escolha dessa politica para andlise se d4, entre outras razdes, pela identificacdo, em seus
documentos, de uma preocupagao em articular transformagdes com impactos positivos para gestores,
trabalhadores e usuarios. Um dos enfoques do HumanizaSUS diz respeito a necessidade de se melhorar
a capacidade de as organizacdes atenderem satisfatoriamente as necessidades e demandas da populacdo
no que se refere a salide — tanto em sua dimenséo individual quanto coletiva. Assim, sistematizamos
questdes com base em uma revisdo bibliogréfica acerca do tema da humanizagao, considerando que o
mesmo se encontra diluido na sociedade atual como uma grife, uma marca, que garantiria ou
pretenderia garantir qualidade a quem a utiliza. A fim de trabalhar esses pontos, nos debrucamos sobre
alguns aspectos da filosofia humanista no marco do Renascimento, em busca de fundamentos dessa
tradicdo na polissemia do conceito na atualidade. A idéia de humanizagao, apesar de indicar um contra-
senso, aponta para a desvalorizagdo da perspectiva humana nas interacoes e agbes entre os individuos,
chegando ao extremo de ocorrer uma naturalizagdo do nao reconhecimento do outro como um igual.

Optamos por esse marco, considerando que, mesmo havendo um humanismo na Grécia antiga
(Minayo, 2006; Nogare, 1977), esse é reatualizado pela filosofia renascentista e pela filosofia cartesiana,
com diferenca, sobretudo, na passagem para o século XVII, no valor atribuido ao controle racional sobre
impulsos e sentimentos, separando a experiéncia humana da objetividade no que se refere ao cuidado a
salde.

Humanizacao: algumas consideracoes conceituais e historicas

A locugdo humanizacdo envia-nos as bases filoséficas renascentistas do humanismo, permitindo
desfazer a ilusdo de novidade em seu uso, explorando suas transformagdes e metamorfoses. As
metamorfoses nos impulsionam a um exercicio de superacdo, ndo dos temas, mas de uma légica que
busca precursores e causacdes funcionais. Assumimos a posicao ndo da continuidade histérica, mas da
reatualizacdo teméatica que tanto mantém como transforma.

Na atualidade, o discurso da humanizagao tem-se feito presente, além da &rea da satde, na area da
administracdo, no debate da economia e na reorientagao das praticas em diversos ramos do setor de
servicos. Na atencdo a saude, este discurso organiza-se em torno ora da politica de defesa dos direitos
de cidadania, ora de uma discussdo que alcanca a ética. Na area da administracdo, a base discursiva é a
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da qualidade total e a da felicidade na empresa, visando a otimizagdo do trabalho. Na economia, a idéia
é resgatar a identificagdo do homem com o seu trabalho, base para desconstruir a alienagao produzida
pela mais-valia. J4 na drea de servigos “como a de transportes, bancos, comércio etc.” encontramos a
idéia de humanizagdo associada a melhoria do acesso (escadas, rampas, elevadores) e a sua qualidade,
enfatizando: a pontualidade nos horérios, reducdo do tempo de espera, respeito aos idosos, gestantes e
deficientes, e o investimento em sinalizacdes, conforto e ambiéncia.

Considerando que a humanizagao se faz presente como um qualificativo positivo, ndo apenas no
setor da salide, mas em outros setores da vida social, abrimos um paréntese para enfocar o discurso da
qualidade total nas empresas. Destacamos que o mesmo tem por base a necessidade de re-humanizar
as relagdes, conquistando espaco e relagdes saudaveis. Essa re-humanizacao contribuiria para a
promocao de relagdes favordveis a um aumento da produtividade e do diferencial no mercado.
Identificando o discurso da humanizacdo em outras areas, Pessoa (2001) defende a necessidade da
humanizacao da economia. Situado na matriz marxista, o autor identifica 0 homem como medida da
histéria e o capital como base de um sistema que aliena esse mesmo homem e o encara apenas como
um instrumento. Para Pessoa, a tese da humanizagao significa a conscientizagio sobre as necessidades
pessoais de quem produz e adquire, deixando de haver a prioridade do capital sobre o ser humano. Essa
tese ndo se opde, em certo sentido, a uma tradigao identificada na filosofia humanistica. Isto porque,
como detalharemos a seguir, para 0 humanismo, o homem esté situado na Histéria, e a ele é dada a
condicdo de liberdade pelo atributo da razdo. Uma possivel diferenga entre a posicdo marxista e a
linhagem humanista — guardadas as devidas diferencas histéricas — estd na consideracdo de que, para
Marx, a liberdade de escolha esbarra nas condicoes de classe, nas condi¢bes materiais, na exploracdo
capital/trabalho que aliena o homem de sua consciéncia de classe e de sua capacidade de organizagao.
No setor da salide, a humanizacao resgata idéias muito caras a uma politica que entende a salide como
um direito e como cidadania.

De acordo com Nogare (1977), existem trés sentidos para a palavra humanismo. O primeiro versa
sobre o humanismo histérico-literario, cujas bases se encontram nos séculos Xlll e XIV, caracterizado
pela retomada dos cldssicos gregos e romanos, quando se busca mimetizar as formas literérias e os
valores humanos. Um segundo sentido est4 ligado a um humanismo de caréter especulativo e filoséfico,
reunindo principios doutrinais acerca da origem, natureza e destino do homem, encontrando, em uma
de suas bases, o humanismo cristdo que realca o valor do homem, entendido como principio auténomo
individual de consciéncia e responsabilidade. O terceiro sentido caracteriza-se pelo aspecto ético-
sociolégico, quando este destina-se a tornar-se realidade, costume e convivéncia social.

A filosofia renascentista tem seu humanismo redescoberto como um valor atribuido ao homem em
seu sentido pleno, como um ser mundano histérico que intervém sobre a natureza e sobre seu destino,
acionando a razao para fazer de sua presenca finita uma presenca que busca sua formagdo, autonomia e
felicidade (Abbagnano, 2000). Nessa leitura, sobressaem alguns qualificativos desta filosofia que
permitem reflexdes sobre os possiveis desdobramentos e sentidos da nogao de humanizagao no
decorrer das Ultimas décadas. Primeiramente, a idéia de que o homem é um ser do mundo e, como tal,
sujeito as paixoes e inserido em uma dimensao histérica. Essa historicidade é, ao mesmo tempo, sua
liberdade e seu limite; d4 a ele contexto e o coloca diante dos acontecimentos. Sobre estes
acontecimentos o homem pode exercer dominio por meio da razao, que lhe permite fazer escolhas,
controlar as paixdes a fim de conquistar sua liberdade e autonomia, sem mais ter como limitadores as
instituicdes tradicionais como a Igreja, o Império e o Feudalismo. A segunda observacdo refere-se ao
fato de o homem, como ser mundano, sujeito as paixdes, ndo conservar, em sua presenca no mundo, a
possivel prerrogativa de um ser acima do bem e do mal ou, como se poderia idealizar, uma bondade
por esséncia. Pelo contrario, é esse homem do mundo, do conflito e da escolha, da liberdade e do
limite, que precisa exercitar a arte da politica, da negociacéo e, por que ndo, da guerra e da violéncia.

Ao contrério dessa visdo de homem mundano e conflituoso, as metamorfoses do humanismo —em
algumas de suas mutagdes/transformagbes — ganharam forca nas idéias, discursos e agdes que
idealizaram as relagdes sociais, com vistas a uma harmonia, e a uma esséncia boa do ser humano. Tal
perspectiva desconsidera que, da interacdo humana, fazem parte tanto a cooperagdo quanto o conflito.
Na base da interacdo humana esta a possibilidade de reconhecer-se e diferenciar-se e, nesse exercicio,
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cabem a cooperagdo e o conflito, ndo necessariamente excludentes. Nessa discussao, o conflito, como
uma das muitas possibilidades de expressdo das interagdes humanas, pode, no contexto das relacoes
sociais, abarcar multiplas estratégias de poder, que imprimem qualidades, valores e modelos. Segundo
Simmel (2006), a proximidade entre os individuos abre espaco para o conflito e a diferenciagao, pelo
fato de essa proximidade emprestar contetido ao individuo, fazendo emergir suas caracteristicas
singulares. Logo, mais do que somente as qualidades ou contetdos individuais, interessam as formas
que esses contetidos tomam no contexto das relagdes, interacdes e no interior dos processos de
trabalho em satde, que dependem de uma equipe, de grupos ou de um conjunto de profissionais
funcionando de forma complementar.

No século XVII, a emergéncia do racionalismo cartesiano abre espago para a consideracdo de que o
maior valor humano esta na capacidade de raciocinio l6gico e de controle sobre as paixdes, sobretudo
naquilo que remete a uma natureza humana baseada na interferéncia das emocdes. O racionalismo
cartesiano contribui para a vigéncia de uma razao cientifica em salide de separagdo entre: corpo e
mente, razdo e emocdo, objetividade e subjetividade. A influéncia desta filosofia na area da satide
acrescentou reverberacdes no campo do saber biomédico e na educagao para a pratica clinica.

A necessidade de humanizar a atencgdo a sadde é decorrente da observacdo de que, em algum
momento no desenvolvimento da pratica clinica tradicional, a perspectiva da relacdo entre o agente da
terapéutica e o paciente foi estruturada/orientada essencialmente pela dimensdo da patologia e pelos
diversos fatores a ela relacionados. Esta perspectiva se aproxima daquilo que alguns autores denominam
“objetualizacdo do paciente” (Campos, 1992; Testa, 1992), “excessiva segmentacdo do paciente em
orgaos e fungdes” (Ayres, 2006) ou “coisificacdo” do corpo biolégico (Campos, 2003), o que sintetiza
as idéias de uma certa autonomia da doenca sobre o sujeito humano, de uma supervalorizagdo do corpo
biolégico e da desatencdo para as experiéncias sociais e culturais do adoecer e do cuidado. Tal
perspectiva se desenvolve dentro de uma tradicao da pratica clinica na qual o corpo é tornado o /écus da
intervencado e da operacionalizagao do saber cientifico dos especialistas. A biomedicina, ao fragmentar o
corpo em diversas partes, que se tornam objetos das mais diversas especialidades, separa a doenca de
seu carater de experiéncia humana, passivel de significagdo e processualidade. O sucesso da
biomedicina advém de sua capacidade de se tornar um campo de saber produtor de um ethos de
classe, cuja caracteristica central é a desumanizacdo de seus praticantes, em nome do nao-
envolvimento afetivo, garantindo uma intervencao clinica orientada exclusivamente pela objetividade.

A tradicdo individualista e da racionalidade ocidental moderna produz ambiéncia para as teorias que
enfatizam a racionalidade objetivista. As matrizes analiticas privilegiam as oposicdes binarias razdo x
emocdo, virtude x vicio e, a0 mesmo tempo, ndo se reduzem as mesmas. A objetividade reduz e
possibilita um recorte da realidade, fundando-se em universais, certezas e verdades absolutas. O
projeto moderno construiu, por meio da cultura dos especialistas, as unilaterizacbes como estratégia de
andlise das praticas cotidianas, o que gerou problemas de mediacdo na relacdo com essas praticas. O
projeto da modernidade cientifica, da cultura dos especialistas, reduziu a complexidade dos problemas
cotidianos as antinomias, organizando uma pretensa totalidade. Desta totalidade, reduzida a binémios,
fez parte, também, o processo de neutralizagdo dos compromissos de ordem ética e solidaria. O apelo
ao ideal de neutralidade cientifica ndo deixou de estar alojado no interior do campo da medicina
cientifica moderna. Segundo Luz (1990), o bindmio salde-doenca expressa essa dicotomia e reduz a
leitura do processo vital a categorias como normalidade e patologia. Tais categorias, para a autora, sdo
essencialmente normativas e fundamentam a clinica moderna, cujo modelo clinico e epidemiolégico
obedece a uma ordem que tem, na doenca, seu centro, ao utilizar-se da categoria de risco, reduzindo o
doente a um mero figurante, um simples corpo sede de patologias. O percurso de racionalizagdo das
formulagbes cientificas e profissionais, no cenario da modernidade, garantiu a construcdo de um campo
de disputas por competéncias, restricdes de acesso e, portanto, de “disciplinarizacdo” do conhecimento
sobre a realidade.

Isto posto, abordamos parte da literatura atual que menciona a humanizagdo no campo da satide
como eixo central de discussdo. A locucao humanizacdo remete, segundo alguns, a algo perdido ou
abandonado e que, portanto, mereceria ser resgatado: a dimensao pessoal. E aqui o sentido do humano
é o do adjetivo ao qual corresponde certa idealizacdo de uma esséncia capaz de bondade, solidariedade,

anterface conumcgio saiDE EDUCAGIO v.12, 025, p327-38, abr./jun. 2008



SOUZA, W.S.; MOREIRA, M.C.N.

dedicacao, coragem, forca. Atributos que remetem, em certo sentido, a uma razdo que controla os
sentimentos negativos, permitindo ao homem suportar os desafios da doenca, da morte e dos impasses
subjetivos. Para tanto, a ciéncia ou o conhecimento desenvolvidos pela interioridade subjetiva permitem
ao homem o autoconhecimento - expressdo maxima da capacidade de autocontrole.

Pessini e Bertachini (2004) apresentam a humanizacdo como um desafio, referida a uma crise de
humanismo, contextualizada a uma sociedade moderna desumanizada. Ao refletirem sobre a
humanizagao dos cuidados em salde, afirmam que a humanizagdo das instituicoes de satide passa pela
humanizacdo da sociedade. No argumento por eles desenvolvido, a exclusédo, a violéncia e a iniqiiidade
contribuem para um rebaixamento da solidariedade, da tolerancia e da compaixdo, com impacto nas
instituicdes de salide. Assumem a idéia de que o contexto macro condiciona e determina (ou na palavra
dos autores, “espelha”) o contexto micro, tanto no que é nobre e virtuoso quanto no que é degradante
e aviltante. A tecnologia comparece como algo que contribui para a coisificacdo da pessoa humana e a
sacralizacao das coisas. Em sua definicdo, a humanizacdo vem acompanhada da necessidade de ampliar
o foco do cuidado, desconstruindo uma acdo centrada simplesmente na sobrevivéncia. Para tanto, os
profissionais de salide e os pacientes devem estar situados como sujeitos de sua prépria histéria, e os
primeiros devem reconhecer seus pacientes também como individuos. Os autores defendem a ligacdo
da humanizacdo com a “esséncia do ser”, remetendo a uma historicidade do humano como condicao
para o re-conhecimento do direito de cuidar e ser cuidado com qualidade.

Pessini e Bertachini (2004) evocam um campo de discussdes que apela para aquilo que Benevides e
Passos (2005, p.390) denominaram “o bom humano”: “uma figura ideal que regularia as experiéncias
concretas”. Nesse artigo, os autores, ao criticarem essa retérica que idealiza o humano, associam a
humanizagéao a alguns qualificativos que buscam a retomada do homem contextualizado, histérico e
engajado em um sentido de ser que transforma e, ao mesmo tempo, é transformado pelas praticas em
que se engaja.

Em Puccini e Cecilio (2004), identificamos uma linha de discussdo préxima do exercicio analitico
presente em nosso texto. Os autores relacionam as demandas por mudancas na area da sadde as
concepcoes e valores mais gerais da sociedade. O desafio reside na busca de uma diretriz da
humanizacao/satisfacdo que supere os limites das relagdes sociais vigentes, o que intervém no direito a
sallde em uma conjuntura na qual predominam politicas publicas propostas por um idedrio de Estado
minimo. O tema da humanizagao é introduzido em conjunto com o do direito a satde, descortinando o
assunto para a exploracdo das definicdes de qualidade e para os ideais de satisfacdo do consumidor.

Em Kunkel (2002), identificamos uma anélise que relaciona a humanizagao da satde a cidadania. A
autora assinala aspectos que desumanizam as relacdes na salide. Primeiro, aponta a especializacdo que
fragmenta o usudrio e ndo contribui para um atendimento qualificado, para a garantia de acesso e de
compromisso para com os usuarios como pessoas humanas. O segundo aspecto diz respeito a
desumanizagao do atendimento, caracterizado pela assimetria entre usuario e profissional, pautada em
uma situacdo de inferioridade do primeiro em relacdo ao segundo, com a desconsideracdo de seu saber
e de sua iniciativa. A terceira situagao se configura quando o atendimento de satde é feito com uma
entrega, pelo usudrio - tornado paciente para o profissional - de todo o conhecimento acerca do que se
passa consigo. Acontece um dominio da situagdo, das falas que supervalorizam o saber médico e
desconsideram os modos de vida das pessoas. Por fim, a reducéo do usudrio ao paciente organiza uma
l6gica pautada na doenga, e ndo na sua identidade integral. A autora ressalta que humanizar o cuidado
em salide é combater as perspectivas que enganam o usudrio e o destituem de informacoes
importantes sobre a sua satde, desrespeitando a sua cultura e seus costumes. Ressalta que o
atendimento humanizado consta da lei como o atendimento que deve ser prestado no SUS. Para a
autora, a salde precisa estar referida ao modo de viver das pessoas e contextualizada na sociedade para
estar comprometida com um processo de mudanca.

Neste momento, aponta-se para duas perspectivas centrais na discussdo sobre humanizagéo:
primeiro, a necessidade de se perceber que, na sociedade atual, ha uma retérica que investe na marca
humana como um valor associado a uma grife de qualidade. Para tanto, é preciso que esta retérica
associe ao humano um conjunto de idealizacdes que pretendem garantir que o conflito e os dissensos
ndo ocupem um espaco digno de producdo de sentido. A segunda desloca-se dessa idealizacao e vai ao
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encontro da necessidade de enfrentar a locugcdo humanizagdo a partir de um investimento na
ressignificacdo das relagdes sociais comprometidas com o campo, quando a subjetividade é produzida
com enfrentamentos, posi¢des diferenciadas, e negociagoes.

Humanizacao: a perspectiva da producao de satide

Como exposto, a idéia ou a necessidade de se humanizar algum aspecto da vida social ndo é algo
novo no campo das préaticas sociais, nem muito menos simples, pois comporta a necessidade de se
colocarem em diadlogo reflexdes conceituais, vivéncias, saberes populares e a cidadania, ampliando o
campo de debate das politicas publicas. Esta idéia se reatualiza na satide, pois ha uma compreensao de
que tal proposicao seria algo recente. Assinalamos que, no campo da salide, a encontramos referida,
fundamentalmente, ao hospital, desde meados do século XX, em obras como as de Camignotto (1972);
Feldmam et al. (1973); Gelain (1968); Leclainche (1962); March, Borges, Bonfim (1973).

Uma andlise acerca do discurso oficial sobre a humanizacao foi empreendida por Deslandes (2004).
Embora a autora ndo empreenda uma andlise sobre a Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
reconhecida como HumanizaSUS, seu trabalho contribui para o desvelamento dos sentidos da
humanizacdo, a qual, embora, referida a assisténcia hospitalar, a nosso ver, ndo deixa de ter seus
sentidos reatualizados no discurso da politica transversal de humanizacdo a satde. Como diretriz central
da proposta de humanizagao e que possibilita o didlogo entre os trés sentidos aqui considerados,
assinalamos a necessidade de ampliagdo do processo comunicacional. De qualquer forma, o chamado
projeto/processo de humanizagao, segundo Deslandes (2004), esta voltado para a melhoria da
qualidade da atencao prestada, com um possivel acréscimo na capacidade de reflexao e critica acerca
dos modelos e acdes em salde. Ao final de seu estudo, podemos retomar o argumento da associacdo
entre ideédrio da humanizacdo como uma grife - ou marca que vai gerar uma diferenciagdo e uma
capacidade de destaque aqueles que a utilizam. Dessa forma, torna-se necessario aumentar o grau de
reflexividade acerca do seu uso como um conceito que orienta praticas, sob pena de perdermos seu
possivel potencial transformador e incorrermos na armadilha da mera repeticdo de uma palavra de
ordem vazia e sem sentido.

O antecedente da PNH foi o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
que estava centrado no hospital como campo de intervencao privilegiado, lugar de relacdes
verticalizadas orientadas por instrumentos normativos que deveriam ser operacionalizados na busca de
realizagcdo de metas e indices, independentemente de sua resolutividade e qualidade.

J4 a PNH caracteriza-se por sua proposta transversal e abrangente, configurando-se como um
conjunto de principios e diretrizes traduzidas em acdes nas diversas praticas de salide e esferas do
sistema, ndo apenas na assisténcia hospitalar. Coloca-se, assim, como uma construcao coletiva,
acionando todos os envolvidos no campo da satde (Brasil, 2004a). Ndo esté4 na base de sua emergéncia
a idéia de que apenas um ambito - no caso, o da atencdo especializada -, ou, ainda, apenas as agdes
voltadas para o locus hospitalar careceriam de intervengdes “humanizadoras”. A humanizacdo como
politica transversal supde ultrapassar as fronteiras dos diferentes saberes e poderes presentes na
produgdo da sadde. Para além de uma necessaria discussao sobre o debate em torno da locucdo
humanizacao, acreditamos importante apresentar as bases da PNH como contexto no qual alguns
conceitos ganham centralidade: processo de trabalho em salde, producdo de salide e de subjetividade,
cuidado em satde.

Na PNH, atribui-se ao termo humanizagdo um sentido positivo que engloba as seguintes
perspectivas: 1 valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao de satde:
usuarios, trabalhadores e gestores; 2 fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; 3
aumento do grau de co-responsabilidade na produgdo de salde e de sujeitos. A PNH tem como eixo
norteador a construcdo de relagdes mais horizontais entre profissionais e usuarios, enfatizando estes
Gltimos como sujeitos que precisam ter os seus direitos garantidos. Destacamos, na PNH, a
consideracdo de que os servicos de salde teriam trés objetivos bésicos: a producao de salde, a
realizacdo profissional e pessoal de seus trabalhadores, e a reproducdo do préprio servico como politica
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democratica e solidaria, colocando a participagdo dos trabalhadores em salide, gestores e usudrios em
um pacto de co-responsabilidade (Brasil, 2004b).

O idedrio da PNH afirma que, da producédo de salide, fazem parte as: pactuagdes, negociacdo dos
conflitos, elaboracdo dos imprevistos e operacionalizagao da criatividade. Considerar a necessidade de
um pacto significa incorporar como reais os conflitos e as possibilidades de aliancas. A atual PNH afirma
que é preciso reconquistar o lugar do sujeito enfermo, reconhecer seus direitos, explicitar as reais
condigdes em que se da o processo de trabalho em salde e o papel central dos profissionais na
encruzilhada entre técnica, ética e politica. Nessa encruzilhada, o processo de trabalho é qualificado
como um espago de producao de carater coletivo e compartilhado. O modelo é o da rede de relacoes
entre os sujeitos, que comporta assimetrias de saber e de poder, e cuja transformacao depende da
construcdo de praticas de co-responsabilizacdo na direcao de um processo em prol da autonomia das
pessoas. Ha um destaque para as relagdes baseadas no vinculo e na confianca, resgatando a
possibilidade do acolhimento como um qualificativo transformador das a¢des de cuidado, nas relagdes
de estar com e estar perto de, reconhecendo as singularidades do adoecer e as diferentes dimensoes
das necessidades em saude (Brasil, 2006a). A humanizacdo dos servicos de satde articula-se de forma
central com as mudancas no processo de trabalho e gestdo; e a construgao do acolhimento é
apresentada como um dos recursos para as transformacoes nas relagdes entre profissional/usuario e sua
rede social e profissional/profissional. indices importantes para essa mudanca precisam estar baseados
em parametros técnicos, éticos, humanitérios e de solidariedade, considerando o usuario como sujeito e
protagonista no processo de produgdo de satde.

Chamamos a atencao para o fato de que, na PNH, ha a perspectiva de nao se reduzirem as relagbes
construidas na atencdo a satde ao processo de trabalho, mas ressaltar a dimensao dos processos de
producdo de satde. Nas bases dessa proposta, identificamos a preocupagao em néo se restringirem as
transformagdes a uma discussao classica sobre revisdes nos processos de trabalho. Remetendo a idéia
de producao de subjetividade, a PNH expde, em suas bases, o compromisso com a transformacédo da
salide como interdependente dos diversos sujeitos, e ndo sé das condicdes materiais do processo de
trabalho, referida ao segmento profissional. Assim, nos documentos, a producéo de satide inclui ou
comporta a perspectiva dos processos de trabalho em satide.

Na discussdo sobre ambiéncia, a perspectiva da producédo de satide comparece afinada com a
possibilidade de se potencializarem, na arquitetura, na organizacdo do espaco e das pessoas (sejam
profissionais ou usudrios), as trocas sociais, os vinculos, os processos de identificacdo e as referéncias no
cuidado e atencdo a satide (Brasil, 2006b). Muito embora o processo politico englobe demanda,
formulacdo e operagao no cotidiano, destaca-se a centralidade do processo de trabalho em satde,
reconhecendo-se que, nesse campo, reside ainda uma lacuna importante a ser investigada na associacao
com a temética da humanizacdo (Deslandes, 2006). Isto porque é nesse nivel que sdo construidas as
relagoes de adesao ou recusa aquilo que é proposto pelos formuladores e gestores. Aos usuarios é
garantida uma parcela de co-responsabilidade no processo politico, pela perspectiva da representagdo e
do controle social. No entanto, no cotidiano da atencdo a saude, fica reservado, aos usudrios, o lugar de
coadjuvantes, na medida em que o ideério profissional e o imagindrio social investem na técnica a
possibilidade de resgate dos processos de salde, recuperacdo e cuidado. Assim, é necessario interrogar
se os trabalhadores de salide estdo em condi¢des de garantir um atendimento, um cuidado orientado
pela perspectiva politica critica da humanizagao. Tal preocupacao se concretiza no fato de que, quase
sempre, tais trabalhadores se encontram inseridos em processos de trabalho muito precarios —em
decorréncia de baixos salérios, realizagdo de dupla e, até mesmo, tripla jornada, sobrecarga de trabalho
devido ao deficit ou insuficiéncia de pessoal e de recursos materiais em qualidade ou quantidade, alta
carga de estresse, em funcgdo da tensao provocada, seja pelas chefias superiores como pelos préprios
usuarios, sobre quem esta na ponta do sistema. Tais questdes, experimentadas pelos trabalhadores da
salide, assinaladas por Casate e Corréa (2005), contribuem para um processo de trabalho rotinizado/
mecanizado. As propostas de humanizacdo em sadde suscitam repensar o processo de formagao dos
profissionais, pois tal processo ainda esta centrado no aprendizado técnico, racional e individualizado,
com tentativas de critica, criatividade e sensibilidade.

Na direcdo das discussdes acerca da humanizacdo e do processo de trabalho em satide, uma das
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locugdes presentes diz respeito a integralidade. Mattos (2001) defende que a integralidade comporta
valores cruciais no cotidiano das politicas de salide e que os mesmos merecem ser revisitados e
defendidos. A integralidade estd intrinsecamente associada a capacidade e a sensibilidade dos
profissionais de salide em abordar as situagdes, em se confrontar com limites de sua acdo e em procurar
incorporar revisoes e redefinicdes de seus processos de trabalho. Qualquer um dos trés sentidos da
integralidade apontados pelo autor — principio orientador das praticas; principio organizador das politicas
e principio organizador do trabalho —implica “uma recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivacédo
dos sujeitos e talvez uma afirmacdo da abertura para o didlogo” (Mattos, 2001, p.61). A integralidade,
retomada nas discussdes contemporaneas reafirma muitos dos temas que a PNH evoca como principios.
A diferenca talvez seja que o principio da integralidade esta na letra constitucional, no capitulo da
salide, enquanto a humanizacao surge como uma tendéncia das Ultimas décadas, mais precisamente
dos anos 2000 - apesar de encontrarmos na literatura referéncias a tal discurso desde a década de 1960
(Benevides, Passos, 2005), como apontamos anteriormente.

Nesta direcdo, Ceccim e Feuerwerker (2004) consideram o processo salide-doenca como um
fend6meno complexo e nao restrito a biologia, construindo a base de uma prética integral. Utilizam o
conceito de integralidade da atencdo a satide como um principio norteador das necessarias
transformacoes nas graduagdes em salide, orientando-as para as necessidades do SUS e da populacéo.
Essa mudanca nas graduagbes de satde, segundo os autores, deveria configurar-se como uma politica
publica a ser assumida na interface entre setor da educagao e setor da satide, dando lugar a
humanizagao também na ordem da formacao, ndo apenas da gestdo e atencao, como previsto na PNH.
Essa consideracao contribui para ampliar a base conceitual da acdo de cada profissional na direcdo de
uma configuracdo de equipe voltada para a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade,
potencializando cada acao.

Em nossa andlise, o conceito de integralidade se dirige, portanto, a producédo de satde, e ndo apenas
ao tratamento. Nesse ponto preciso, ele se encontra com o conceito de humanizagao nos textos oficiais
da PNH, considerando a dimensao do trabalho como parte constitutiva essencial, mas nao Unica, da
producédo de satde. O foco recai sobre os trabalhadores e seus processos de trabalho e qualificagao
profissional. E, se partirmos da humanizacéo, é preciso dizer que o trabalho constitui elemento que
significa a dimensdo humana no sentido de reconhecimento, producéo e realizacdo pessoal. A fim de
superar o risco do mecanicismo nos processos de trabalho, a PNH ressalta o papel reflexivo dos
trabalhadores, seu potencial inventivo de superacdo dos imprevistos utilizando a inteligéncia e a
capacidade criativa, a fim de transformar o que, a principio, seria adverso e contra si préprio, em um
instrumento a seu favor. Para tanto, os trabalhadores precisariam de um suporte para intermediar
prescricdo e agdo criativa em face dos imprevistos do cotidiano (Brasil, 2006¢).

Faz-se interessante destacar, no ambito deste artigo, a formulacdo, na PNH, de que “a gestao coletiva
das situagdes de trabalho é critério fundamental para a promocéo de sadde” (Brasil, 2006¢, p.8). A
estratégia privilegiada para a construcdo deste processo é a formacdo no trabalho, o que, para Ceccim e
Feuerwerker (2004), é a educacao permanente em satide. Essa formacao possibilitaria a articulagdo do
fazer e aprender, produzindo conhecimento, construindo e desconstruindo saberes, valores e
concepgoes. A relacdo estabelecida com base no didlogo permanente entre o pélo dos saberes e o das
praticas no cotidiano de trabalho a PNH designou como “Comunidade Ampliada de Pesquisa” (CAP), em
alusdo ao Movimento Operario Italiano, e que pode ser compreendida no Programa de Formagao em
Saude e Trabalho. O método que baseia essa formulacdo é o de aprender fazendo e problematizando em
coletivos. A PNH avanca ndo s6 na reconceitualizacdo do que significam as aces e saberes em saude,
mas na revisdo dos poderes e estratégias de comunicacao e negociagdo no cotidiano. A nocdo de CAP
sintoniza-se com o pressuposto da construcdo da horizontalidade e da integragao entre os processos de
trabalho da atividade préatica, do planejamento e gestdo, e da avaliagdo na saude.

Para Ricardo Antunes, o trabalho ocupa um lugar central na histéria da realizacdo do ser social,
permitindo a producao e reprodugdo de sua existéncia - quando se considera que esse trabalho tem por
base os lagos de cooperagao social. De acordo com sua perspectiva, "o trabalho é o ponto de partida
para a humanizacao do ser social e o motor decisivo do processo de humanizacdo do homem”
(Antunes, 1995, p.123). Se o trabalho é o ponto de partida do processo de humanizacdo do ser social,
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também ele acaba por ser degradado e aviltado, ocupando o lugar de estranho, ao ndo propiciar
realizagdo, convertendo-se em uma funcdo de subsisténcia. A forca de trabalho torna-se, ela mesma,
uma mercadoria a produzir mercadorias, e o trabalho se transforma em meio, e ndo em necessidade
primeira de realizacdo humana.

Para Merhy (1994), a categoria processo de trabalho esta interligada as op¢oes tecnolégicas que
fazem parte das praticas em satde. A tecnologia ndo é reduzida a utilizacdo de equipamentos:
caracteriza-se como relacdo entre saberes e finalidades. Sdo conceitos centrais no universo do trabalho
em salide: a doenca, a normalidade, a patologia, a vida e a morte; tudo isso demarca uma linguagem,
que, mais do que consensos e concordancias, pode revelar dissensos e conflitos no cotidiano de um
trabalho no qual atuam profissionais de diversos niveis e especialidades.

Ao enfocar a “idéia da qualidade do trabalho"”, Lacaz e Sato (2006) empreendem uma anélise com
base na perspectiva das micronegociagbes, que possibilitam a reorganizagao do trabalho, com a idéia de
alcangar uma gestao participativa. No interior desse debate, sobressaem os ideais de autonomia,
criatividade, controle e poder dos trabalhadores sobre seus processos de trabalho. Os autores ressaltam
que, nas instituicoes de salde (hospitais e unidades de atencdo basica), a l6gica de producdo dos
servicos se assemelha a do trabalho fabril. Com base nos autores, percebemos que, no trabalho em
salide, o aumento do grau de critica e consciéncia é um caminho para a superacao da alienagcdo em
relacdo ao trabalho. Na perspectiva de Lacaz e Sato (2006), a humanizagao da sadde abarca
necessariamente o envolvimento real e concreto dos trabalhadores no compromisso participativo, da
ordem negociada, da busca de administracdo dos conflitos e da conquista da qualidade de vida.

Para Merhy (1994), as tecnologias do processo de trabalho em salide sao quase todas do tipo leves,
estando envolvidas com as sabedorias, experiéncias, atitudes, compromissos e responsabilidades dos
diversos atores. Para Schraiber (1996), as a¢des de salide englobam as dimensdes valorativas, de tomada
de decisdo e de mediacao no lidar com pessoas, demarcando um exercicio ético, cujas agdes/
intervencoes definem um viver. A reflexdo de Schraiber (1996) inspira associagbes com a conceituagao
do cuidado em satide como um cuidado essencialmente clinico, pois a base desse cuidar se funda na
comunicagao por parte do paciente e de sua experiéncia e vivéncia de adoecimento.

Segundo Silva (2005), o processo de trabalho em salide caracteriza-se por uma identificacdo entre o
bem desejado, no caso a salde, pela perspectiva dos usudrios, e o produto da agdo dos trabalhadores
no que se refere ao ato cuidador. Assim, o bem produzido e a acdo estreitam os lacos entre
trabalhadores e usuarios em um processo complexo de encontros, desencontros e conflitos na esfera da
producdo de subjetividades. Tal identificagdo, que reside no nicho humano, torna-se tanto um espaco
possivelmente transformador quanto um campo sujeito a mecanismos de recusa, de protecao e de
sobrevivéncia. Por lidar com aquilo tudo que toca mais fundo o universo humano - como descrito por
Merhy (1994) -, é possivel que a salide-doencga, como processo a que todos estao sujeitos, mobilize
sentimentos os mais diversos e as reagdes as mais ambiguas.

No campo da salide, apontamos que, em conjunturas diversas, os agentes sociais atuantes/
dominantes do sistema realizam o que Bourdieu (1983) denominou producdo de bens sagrados. Tais
bens sdo confirmados e instituidos pelos agentes, participantes do jogo, que estabelecem a ideologia da
criagdo, pois, para que o sistema funcione, é preciso difundir uma crenca coletiva e legitima-la. E por
meio das redes de legitimacdo - quando ha relagao de recorréncia, qual seja: crenca-legitimidade-
crenga, numa visdo mais radical - que se instaura a base de construcdo das verdades no campo
cientifico, no nosso caso, o da satde.

artigos

Conclusao

Consideramos, com bases nos documentos da PNH, que ocorre um avanco relevante no campo
politico, e que diz respeito a consideracdo de que a salide nao se resume as praticas assistenciais que a
constituem. Ao considerar relevantes a reflexdo no interior dos processos de trabalho e a saide como
um espago de producdo, a PNH abre-se para os valores, conceitos, significados e perspectivas
diferenciadas que constituem o campo das relagbes humanas e da producdo de subjetividade. Ao falar
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em produgdo de satide, a PNH amplifica o campo, incluindo no mesmo os processos de trabalho como
uma de suas dimensdes, e vai ao encontro do principio da integralidade.

Torna-se urgente perceber a diversidade que marca a presenca da producéo de subjetividade nas
praticas profissionais no setor da satide. Mesmo reconhecendo conquistas e avangos, faz-se necessario
discutir nichos de problemas na dimensao das politicas de humanizagdo na area da sadide. Como um
desses problemas, assinalamos o fato de que, ao mudarmos estratégias, ndo necessariamente
alcancamos uma transformacao real no nivel das acoes, valores, significados e praticas com as quais os
sujeitos se encontram envolvidos em seu dia-a-dia. E importante sublinhar e desnaturalizar o possivel
maniqueismo entre praticas identificadas como tradicionais e estratégias inovadoras, ainda assim é
bastante interessante, na PNH, a estratégia da CAP como espaco de reflexao coletiva. Tal
desnaturalizagdo beneficia a instauragdo de processos mais reflexivos, necessarios ao quadro complexo
da realidade sanitéria e social brasileira.

Assinalamos a capacidade de a locugdo humanizagao vir associada a atribuicdo de qualidade a quem
a utiliza, seja em que area for. Essa capacidade se desdobra naquilo que demarcamos como seu
potencial de grife ou marca, diluida na sociedade, constituindo jogos de forga, um simbolismo na
direcdo de tornar-se um “bem sagrado” no sentido de Bourdieu. A simplificagdo do uso da categoria
humanizacdo na sociedade atual, em diversos setores da vida social, qualificada com um tom positivo e
essencialista, contribui para que seja identificada como bem sagrado ou grife; sem que isso signifique
alteracoes significativas no campo das praticas e das relagdes entre trabalhadores e usudrios no cotidiano
da atencdo em salde, impde a reivindicacdo do reconhecimento de direitos, de necessidades singulares
e de préticas cuidadoras.

Um dos aspectos suscitados pela reflexdo e andlise de parte da bibliografia referente ao tema da
humanizagao na salide aponta para o fato de que essa tematica caminha pari passu com os debates
sobre o principio da integralidade. Destacamos que a producao bibliografica sobre a tematica da
humanizagdo na area da salde e da integralidade ganha forca na conjuntura dos anos 2000, sobretudo a
partir de 2003, com as politicas nacionais de educacdo permanente em salde e de humanizacdo da
atencdo e gestdo em salde. Tais discussoes defendem a retomada do tema do humano, das
consideracdes acerca dos processos de producédo de subjetividade, do enfrentamento dos mecanismos
de despersonalizagdo e objetualizacdo experienciados tanto por usudrios quanto por profissionais. O
campo da produgéo de salide inclui trabalhadores e usuarios em mecanismos complexos de
identificacdo, diferenciacdo, hierarquizacdo e jogos simbolicos de forga, poder e reproducdo. Em nossa
andlise, ressaltamos a urgéncia de se reconhecer a presenca de sentidos diversos sobre o tema da
humanizagéo. Essa diversidade ndo significa um fator negativo, mas demonstra a heterogeneidade do
campo e dos atores que constroem os significados a partir de determinados lugares e posicdes sociais.
Uma PNH néo deve ter o poder de uniformizar, em um Unico discurso, as acdes, mas de enfrentar os
desafios dessa diversidade, propiciando o aumento da reflexdo dos atores sobre suas praticas.
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La humanizacién en la salud es objeto de una digresiéon socio-histérica sobre las bases
del humanismo del Occidente y su actual dilucién en diferentes sectores de la vida social;
dilucién calificada en tono positivo, esencialista, que contribuye para que el humanismo
se identifique como un “bien sagrado” o una grife. Buscando el problematismo de tal
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