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Humanizacdo em Perspectiva

INTRODUCAO
o resta duvida: o Sistema Unico de Salde
(SUS) é uma conquista nascida das lutas
pela democracia no pais que, em 1988,
ganhou estatuto constitucional. Passados 20 anos, inG-
meros outros desafios ainda nos convocam para a ma-
nutencao da militdncia no campo da saude.

No inicio de 2003, o Ministério da Salde (MS)
decidiu fazer uma aposta na humaniza¢cdo como reen-
cantamento do SUS. Ainda que timidamente, este tema
ja se anunciava desde a 112 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 2000, que tinha como titulo “Aces-
s0, qualidade e humanizagao da atencao a salde com
controle social”. De 2000 a 2002, o Programa Nacional
de Humanizacao da Ateng¢ao Hospitalar (PNHAH) - no
compasso de outras iniciativas como a Humanizagao do
Parto e da Salde da Crianca - iniciou agcdes em hospi-
tais com o intuito de criar comités de humanizacao vol-
tados para a melhoria da qualidade da atencao e, mais
tarde, com foco também no trabalhador.

Em 2003, com a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), se intensifica esta aposta na humanizacao das
praticas de gestao e de atengao (nos modos de gerir e
nos modos de cuidar). A PNH emerge, entao, no cenario
da reforma sanitaria brasileira, que se constitui pari pas-
su a construgao do campo da salde coletiva e das expe-
riéncias de humanizacdo em curso no SUS, as quais pro-
pdem mudancgas em seu sentido e forma de organizacao.

Assim, é importante analisar o SUS como politica
plblica - haja vista que a PNH é uma politica do SUS,
apresentando suas inspiracdes, conquistas e desafios.
Nesta discussao é que se apresenta a PNH, tomando
por referéncia sua construcdo discursiva e metodolé-
gica, bem como seus desafios para a qualificagao da
producao de saude.

0 CAMPO DA SAUDE COLETIVA COMO MATRIZ DO
SUS: A PRODUCAO DO COMUM NA DIFERENCA

A histéria nos ensina que movimentos de critica
e recomposicao no campo da salde, que redefinem
conceitos e modos de organizar o setor, sao incessan-
tes e ininterruptos. Especificamente no caso brasileiro,
as transformagdes mais importantes no sistema publi-
co de salde, impetradas desde meados dos anos de
1980, decorreram da emergéncia e da producao teori-
co-metodolégica da saude coletiva.

O campo da salde coletiva resulta e é expressao
de movimentos de tensionamento e de reconstrucao de
certos modos de conceber a ciéncia e de se agir em
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salde®®. Area interdisciplinar, multiprofissional e contra-
hegemonica aos modos de producgao e legitimacao dos
saberes na area da salde, a salde coletiva se apresen-
ta, a0 mesmo tempo, como movimento tedrico, pratico e
politico#, contestando, em alguma medida, a producao
de saberes sob os ditames estanques da ciéncia positi-
vista e cartesiana, partindo do pressuposto de que nao
ha ciéncia neutra, sendo interessada.

E qual o interesse da salde coletiva? Transformar
a producao cientifica e tecnologica do campo sanitario
em instrumento e ferramenta de qualificacao da vida,
colocando-a sob a égide da justica social. Além disto,
a salde coletiva € uma produgdo genuinamente brasi-
leira*?, cuja contribuicdo tem sido importantissima para
a proépria revisao e transformacao da salde publica®?,
até entdo, uma “versao para o coletivo” da biomedicina.
Nesta medida, a salde coletiva reclama por outras e
novas formas de producgao cientifica, pautadas por uma
ética que coloca o coletivo como espaco da producéo de
politicas afirmativas do bom viver, da vida digna.

A comunidade cientifica que tem se construido
a partir do campo da salde coletiva, constituida por
uma profusao de sujeitos oriundos das ciéncias - em
suas mais variadas matrizes e matizes -, de movimen-
tos sociais, trabalhadores e gestores da salde, entre
outros, desde muito cedo se demonstrou uma comu-
nidade epistémica heterogénea, com interesses nao
totalmente coincidentes.

Nesta medida, a uniformizacao da producao de co-
nhecimento cientifico neste campo, ndo tem sido tarefa
simples, nem necessaria. Contudo, se a tentativa de pa-
dronizacao permite certa homogeneidade, sem a qual
nao ha reconhecimento nem pertenca, ao mesmo tem-
po, 0 processo de construgao de um plano comum deve
permitir lidar com diferenciacoes e distingoes. Ou seja,
deve-se partir da construcao de um “plano comum”
para, justamente, a partir dele, diferir, evitando-se ho-
mogeneizar posi¢coes dos membros da comunidade.

A salde coletiva tem tido o mérito de reconhe-
cer diferencas tedricas e metodolégicas, evidenciando
que nao ha producao de conhecimento desprendida da
acao pratica de seus sujeitos, quer estejam na acade-
mia, quer estejam na acao sanitaria direta. Assim, ndo
haveria propriamente uma distin¢do clara e inequivoca
entre acao técnico-politica e acao cientifica, cuja unida-
de se estabeleceria a partir de uma ética em direcao ao
bem comum, requisito basico da acao cientifica.

Reconhecer diferencas implica em acata-las em
suas especificidades. Reconhecer especificidades é



deslocar-se de centralidades, para uma multiplicida-
de de centros, que conformam redes, cujos nés dis-
formes/nao uniformes sao justamente o que as po-
tencializam: diferencas e diversidades reconhecidas
como poténcia.

Eis a aposta: reconhecimento da diferenca; dife-
renca que fortalece, mas nao uma diferenca que nao
exclui. Uma diferenca que combina, sendo ao mesmo
tempo a norma e o desvio dela. Hibridismo, marca
contemporanea que reconhece a complexidade dos
fendmenos sociais e, portanto, a deficiéncia e insufi-
ciéncia de modelos lineares de pensamento, reflexao
e intervencao.

Distinguir especificidades significa, sobretudo,
reconhecer o sentido e a direcao da acao de grupos,
de tribos em seus territorios existenciais e subjetivos.
A atuacao no territério transforma-o em efeito da acao
politico-institucional, que é também submetida e deter-
minada pelos efeitos que produz. E neste encontro e
embate que saberes e tecnologias tomam novos senti-
dos éticos, politicos e estéticos. A acao do grupo, toda-
via, deve ser marcada por agir ético-estético-politico que
combina acao no territério e reconhecimento da acao
protagonista de seus agentes.

A salde coletiva, em sintese, emerge de um movi-
mento plural, que resulta em um processo que articula
um novo fazer sanitario: a producao de atencao a salde
determinada e condicionada pela complexidade do seu
objeto, assim como a gestao dos processos de traba-
Iho no campo da salde. O desafio € o de enfrentar o
adoecimento e o risco de adoecer em sujeitos historico-
sociais, eles proprios entendidos como singularidades
e efeito de multiplas determinagdes. Dar énfase aos
sujeitos implicados no processo de producao de salde,
toma-los como protagonistas e corresponsaveis neste
processo obriga-nos a valorizar a dimensao humana in-
trinseca a toda pratica de saude.

Eis o tema da humanizag¢ao da atencao e da ges-
tao das praticas de saude.

Dessa forma, a salde coletiva e suas produgdes
passam a ser uma importante abertura e inspiracao
para a reconstrucao do sistema publico de saude. Sau-
de coletiva, salde publica: o coletivo, aqui, diz respeito
a acao de um sujeito plural que compde a paisagem
existencial da cidade e que se organiza como dimensao
plblica do cuidado e da gestao dos processos de tra-
balho em saude. E nesta tradicao e desta origem que
a Politica de Humanizagcao emerge e se constitui como
politica publica de saude.
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A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO COMO
MODO DE FAZER MUDANCAS NA SAUDE QUE
APOSTA NA PRODUCAO DO COMUM

A Politica Nacional de Humanizacao da Gestao e
da Atengao (PNH) é uma estratégia de fortalecimento
do sistema publico de salude, em curso no Brasil desde

meados de 2003. Seu propdsito é o de contribuir para a

melhoria da qualidade da atengao e da gestao da salde

no Brasil, por meio do fortalecimento da Humanizagéo
como politica transversal na rede e afirmando a indisso-
ciabilidade do modelo de atencdo e de gestao®.

Nesse sentido, as principais prioridades nas quais

a PNH tem investido sao:

e Valorizagao da dimensao subjetiva e social em todas
as praticas de atencao e gestao no SUS, fortalecen-
do o compromisso com os direitos do cidadao, des-
tacando-se o respeito as questdes de género, etnia,
raca, orientacdo sexual e as populagoes especificas
(indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados etc.);

e Buscar contagiar trabalhadores, gestores e usua-
rios do SUS com as ideias e as diretrizes da huma-
nizacao e fortalecimento das iniciativas existentes;

e Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissio-
nal, fomentando a transversalidade e a grupalidade;

e Apoio a construcao de redes cooperativas, solida-
rias e comprometidas com a producao de salde e
com a producgao de sujeitos;

e Construcao de autonomia e protagonismo de su-
jeitos e coletivos implicados na rede do SUS, cor-
responsabilizando esses sujeitos nos processos de
gestao e de atencao;

e Fortalecimento do controle social com carater par-
ticipativo em todas as instancias gestoras do SUS;

* Produzir conhecimento e desenvolver tecnologias
relacionais e de compartilhamento das praticas de
cuidado e de gestdo em salde;

* Compromisso com a democratizacao das relacoes
de trabalho e valorizacao dos profissionais de salde,
estimulando processos de educacao permanente;

e Aprimorar e ofertar/divulgar estratégias e metodo-
logias de apoio a mudancas sustentaveis nos mo-
delos de atencao e de gestdo em salde;

* Implementar processos de acompanhamento e
avaliacao na/da PNH, na perspectiva de producao
de conhecimento, incluindo metodologias e infor-
macoes para aprimoramento da gestao, ressaltan-
do analises e saberes gerados no préprio processo
de construcao de redes. Aponta-se, com isso, para
a valorizacao dos processos coletivos e experién-
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cias exitosas, a serem colocadas em situacao de
analise (fazendo e aprendendo a partir da analise
de experiéncias).

A PNH se propde a um processo de criacao que a
um s6 tempo envolve dimensoes éticas, estéticas e poli-
tica. “Etica porque implica mudanca de atitudes dos usu-
arios, dos gestores e trabalhadores de salde, de forma
a comprometé-los como corresponsaveis pela qualidade
das acgoes e servicos gerados; estética por se tratar do
processo de producao/criacdo da salde e de subjetivi-
dades autdnomas e protagonistas; politica, porque diz
respeito a organizacao social e institucional das praticas
de atencao e gestdo na rede do SUS*". Dessa forma, a
PNH, entre outros, se impoe como forga de resisténcia ao
atual projeto hegemdnico de sociedade que menospreza
a capacidade inventiva e autdnoma dos sujeitos.

A normatizacao rigida dos processos de organizacao
dos servicos de salde, que definem as modalidades de
acesso; modos de cuidar centrados nha doenca, na quei-
xa, nos especialismos; modos de trabalhar que destituem
a capacidade dos trabalhadores e usuarios de decidir e
possibilidades de participar. Tudo isso deve ser enfrentado
por uma politica compromissada com a producao de vida,
demarcando sua especificidade de se voltar para os pro-
€essos e para os sujeitos que produzem salde.

Nesta perspectiva, a PNH aposta no reposiciona-
mento dos sujeitos, ou seja, no seu protagonismo, na
poténcia do coletivo, na importancia da construcao de
redes de cuidados compartilhados: uma aposta politica.
Destaca os “direitos das pessoas” usuarios e trabalha-
dores de salide, com a potencializacao da capacidade
de criacado que constitui 0 humano, valorizando sua au-
tonomia em uma configuracao coletiva dos processos
de atencao e gestao.

Nesta medida, sao apostas fundamentais da po-
litica de humanizacao o direito a salde, garantido pelo
acesso com responsabilizacao e vinculo; continuidade
do cuidado em rede; garantia dos direitos aos usuarios;
aumento de eficacia das intervencoes e dispositivos; e o
trabalho criativo e valorizado, através da construcao de
valorizacao e do cuidado aos trabalhadores da salde.

Qualificacao do sistema publico de sadde, dos
seus efeitos como politica de salde (inclusao, acolhi-
mento e enfrentamento de necessidades de saude), e
como espaco de criacao, valorizacao e realizagao pro-
fissional sdo dois aspectos indissociaveis e que se in-
fluenciam mutuamente. Assim, ampliar a capacidade
do sistema de salide de produzir salde e de se apresen-
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tar como espaco de realizacao profissional sao tarefas

inseparaveis, centrais nas agendas da PNH.

A PNH apresenta-se, entdo, como um dispositivo
de potencializagao da politica publica de salde, uma
aposta radical em sua implementacao e qualificacao.
Por definicao, a PNH assenta-se em trés principios:

* Transversalidade entendida como ampliacao e au-
mento da capacidade de comunicacao, de um lado,
entre politicas, programas e projetos e, de outro
lado, entre sujeitos e coletivos. Uma politica que
aposta na afeccao e na ampliacao da capacidade
de troca e interacao entre sujeitos;

¢ Indissociabilidade entre praticas de gestao e pra-
ticas de atencao a salde - entre a politica e a cli-
nica, entendidas como elementos inseparaveis, di-
mensoes sempre presentes nas praticas de salde.
Dessa maneira, nao se toma o campo das chama-
das ciéncias da salde - que informam as praticas
e conformam o campo das tecnalidades - como
separado daquele referente a gestao, a forma de
conducao das organizacoes e definidor dos pro-
cessos de trabalho. Quando se atua em um destes
campos, imediatamente, se mexe no outro;

* Protagonismo dos sujeitos e dos coletivos - apos-
ta na acao transformadora dos sujeitos no mundo,
que o produzem criando a si proprios.

Desta concepcao primeira, abre-se um conjunto
de definicbes referentes a diretrizes, métodos, dispo-
sitivos e instrumentos da PNH, os quais produzem um
modo singular de intervencao sobre as praticas, os sa-
beres, as organizagdes e 0s processos de trabalho.

0 método de intervencao da PNH é feito como um
modo de fazer que nao se fixa apenas nos caminhos
para a obtencao de resultados, mas na construcao de
modos de “ir caminhando”: metas indicando formas de
caminhar, que informam e definem pontos de chegada.
Esta questdo é central para a PNH, na medida em que
se aposta em determinados modos de fazer como sua
producao mais genuina, sua poténcia de realizacao:
aquilo que faz pode ser desfeito, embora sempre reste
0 como se fez.

E qual seria, entao, o método da PNH?

Ainclusao, alias, uma triplice inclusao.

Um método inclusivo. Inclusédo dos sujeitos em
sua diferenca; inclusao dos coletivos (dos movimentos
sociais e do modo de afeccao proposto pelos coletivos);
e incluséo dos analisadores sociais, derivados dos efei-
tos da inclusao de sujeitos e coletivos nos processos de



trabalho, elementos de tensionamento e de perturba-

¢ao do instituido.

Analisadores sao, entdo, os elementos de forca
motriz para transformacao, por sua capacidade de per-
turbacao, de impor a regra, aos modos de funcionamen-
to dos grupos e organizacoes, interrogacoes sobre sua
natureza e efeitos de sua acao.

Transversalizacdo das praticas, inseparabilidade
entre a gestao e a atencgao e inclusao de sujeitos, coleti-
vos € analisadores sao os elementos centrais que confor-
mam o modo como a PNH compreende a agao transfor-
madora da politica plblica de salde. A partir disto, quais
seriam as diretrizes da PNH? A politica de humanizacao
aponta para um conjunto de diretrizes, as quais orien-
tam, guiam, ofertam direcao a acao transformadora. Sao
elas: Acolhimento, Clinica Ampliada, Cogestao, Valoriza-
cao do Trabalho e do Trabalhador, Defesa dos Direitos
do Usuario, Ambiéncia e Construcao da Meméria do SUS
que da certo® 456 78910 A partir destas diretrizes sdo
definidos dispositivos com os quais se opera na pratica,
em contextos politicos, sociais e institucionais.

Dispositivos sao arranjos materiais (ex. uma refor-
ma arquitetdnica, um manual de instrucoes), e/ou ima-
teriais (ex. conceitos, valores, atitudes) mediante o qual
se faz funcionar, se catalisa ou se potencializa um pro-
cesso. Na PNH, foram desenvolvidos varios dispositivos
que sdo acionados nas praticas de producao de salde,
envolvendo coletivos e visando promover mudancas nos
modelos de atencao e de gestao. Abaixo, estao relacio-
nados alguns dos principais dispositivos da PNH:
¢ Acolhimento com classificacao de risco: recepcao do

usuario, desde sua chegada no servigco de salde,
com responsabilizagao integral por ele, priorizando-
se a atengao, de acordo com o grau de sofrimento, e
nao pela ordem de chegada nos servigos de saude;

* Colegiados gestores: constru¢ao de espacos coleti-
vos em que é feita a analise dos contextos, proble-
mas e situacoes e a tomada das decisoes tanto no
que se refere a conducdo da organizagao, quanto
do cuidado. Sistemas colegiados de gestao, que in-
cluem: Grupos de Trabalho de Humanizacao (GTH);
Camaras Técnicas de Humanizagao (CTH); Contratos
de Gestao; sistemas de escuta qualificada para usu-
arios e trabalhadores da saude (geréncia de “porta
aberta”, ouvidorias, pesquisas de satisfacao etc.);

* Programa de Formacao em Saude e Trabalho - Co-
munidade Ampliada de Pesquisa; Programas de
Qualidade de Vida e Saude para os Trabalhadores
da Saude;

Humanizacdo em Perspectiva

¢ Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial; Projeto
Terapéutico Singular e Projeto de Salde Coletiva:
trabalho clinico que visa ao sujeito e a doenca, a
familia e ao contexto, tendo como objetivo produzir
salide e aumentar a autonomia do sujeito, da fami-
lia e da comunidade, a partir da corresponsabiliza-
¢ao e de uma acao sempre singular;

e Projetos de ambiéncia: envolvem os ambientes fisi-
co, social, profissional e de relagdes interpessoais
que devem estar relacionados a um projeto de sau-
de voltado para a atencao acolhedora, resolutiva,
humanizada e para a melhoria das condicbes de
trabalho e de atendimento;

e Direito de Acompanhante e Visita Aberta;

e Construgdo de processos coletivos de Monitora-
mento e avaliacao das atividades de humanizacao.

Os dispositivos da PNH, € necessario reafirmar,
derivam de principios, métodos e diretrizes da Politica
de Humanizacao, constituindo-se em um todo coerente.
Nesta medida, sua implantag¢do e consolidagao impdem
critica constante, devendo-se interrogar sobre os modos
de operar e os efeitos dos instrumentos, que, por si s6,
nao garantem acao transformadora. Riscos de institu-
cionalizacao e de captura pela logica instituida impoem
a ativagao de processos de vigilancia pelos coletivos so-
bre a implementacao dos dispositivos e exercicio critico
do método da PNH e de seus principios.

A discussao da PNH nos varios espacos do SUS
tem revelado sua forga, traduzida em diferentes dimen-
soes: de reposicionamento dos sujeitos na perspectiva
de seu protagonismo, da poténcia do coletivo, da im-
portancia da construgao de redes de cuidados compar-
tilhados, em contraste com o mundo contemporaneo
caracterizado pelo individualismo e pela competicao
geradora de disputas.

A PNH faz uma aposta politica, buscando que seus
principios e diretrizes sejam efetivados. Trata-se de dar
destaque, fazer referéncia explicita, aos direitos dos usu-
arios e trabalhadores de saude, com a potencializagao da
capacidade de criacao que constitui o humano, valorizan-
do sua autonomia numa configuracao coletiva dos pro-
cessos de atencao e gestao. Esta radicalidade afirma-se,
mais ainda, na proposi¢ao da PNH ganhar a dimensao de
politica publica porque é transversal as demais acoes e
programas de salde e porque atenta ao que, como movi-
mento social, dialoga e tenciona com suas proposicoes® 2.

Completamos, em 2008, cinco anos de constru-
cao da Politica Nacional de Humanizagao do SUS, o
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HumanizaSUS. Nascida dentro da maquina do Estado
como uma politica de governo, a PNH, no entanto, sem-
pre se quis, como uma politica publica, uma politica do
coletivo. Fomentar o coletivo da PNH foi a direcao que
tomamos nestes cinco anos, buscando capilarizar os
principios, diretrizes e dispositivos da politica. Eramos
poucos e hoje somos muitos, mas ainda insuficientes
frente ao tamanho dos desafios do SUS. Construir o Hu-
manizaSUS como uma politica publica é encarnar um
modo de fazer, uma atitude de corresponsabilidade, de
protagonismo e de autonomia na realidade concreta
dos trabalhadores e usuarios de salde.

Cinco anos ainda é pouco, embora nao queiramos
envelhecer. O SUS exige o esforco de renovar, de nos
renovar. Melhor do que envelhecer € o HumanizaSUS
poder se dissolver enquanto politica de Estado e de
governo para se tornar um modo de fazer corporificado
nos trabalhadores e usuarios.

CONCLUSAO

A implementacdo do Sistema Unico de Saide
(SUS), o processo de sua afirmacao, € luta, é disputa.
Sua condicao de politica publica que afirma direitos des-
de uma concepcgao solidaria, inclusiva e universal impoe
a superacao de desafios e contradicoes decorrentes dos
distintos interesses que o atravessam, o que implica no
fortalecimento de processos de gestao participativa.

Constituir processos de gestao democratica, todavia,
nao implica, de um lado, no arrefecimento dos principios
que norteiam a politica plblica sob o argumento de que,
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embora o SUS seja uma realidade concreta, muitos sao os
setores que o querem como uma politica focal e residual,
e que deveriam, entdo, encontrar espagos para o exerci-
cio de seus interesses. Ha4 uma producdo genuinamente
democratica que é o SUS como efeito de um processo
politico-social registrado na Carta Constitucional Brasilei-
ra, 0 qual nao esta em jogo, ou seja, sua base discursiva e
doutrinaria ndo esta em discussao: a producao de politicas
de salde decorre deste plano, destas regras.

De outro lado, em contraposicao, ha certa argumen-
tacao “legalista”, nao é possivel reconhecer nenhuma
posicao ou reivindicacao como ilegitima, sob o risco de
se atacar a base da acao publica moderna que € a parti-
cipacao cidada, o que implica na inapelavel argumenta-
cao de que sao os processos de concentragao, de dialogo
e de capacidade, de contratacao de compromissos, 0s
elementos capazes de fazer a politica plblica avancar.

Todavia, os conflitos e contradicbes que perpas-
sam o sistema publico de salide, na perspectiva irre-
movivel de sua qualificacdo, devem ser resolvidos em
espacos pulblicos constituidos por ele préprio, mas nao
desprezando outros, como aqueles emergentes pela
acao de movimentos sociais. O SUS, para sua qualifi-
cacao, necessita implementar, com for¢a, uma agenda
politica que deve conter, pari passu, elementos macro-
politicos - que definem as “regras do jogo” e as respon-
sabilidades sanitarias entre gestores e servigos, com
acao micropolitica, de qualificacdo dos servigos e das
praticas de salde. A PNH é uma oferta para a qualifica-
¢ao do SUS nesta dupla dimensao.
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