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“No encontro entre uma equipe de trabalhadores de
satide e os usuarios, ha a promessa, socialmente
construida, de que ali sera processada a produgéao do
cuidado, seja l4 o que isso possa expressar para cada

um que esteja nesse encontro.”

(Emerson Merhy)



RESUMO

Ha algumas décadas diversos estudos tém sido desenvolvidos em relagdo a
humanizagdo no campo saude, em geral atestando o carater polissémico do termo
humanizacdo. No Brasil a tematica alcanca destaque a partir da implementagao da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), em 2003, proposta que tinha em vista a
promog¢ao de uma qualificacdo da atencdo e a gestdo nos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando o SUS como um espago
representativo da disputa entre a garantia de direitos e a ofensiva neoliberal, o
presente trabalho de conclusdo de curso buscou analisar em que sentido o termo
humanizacgéao foi aderido enquanto politica publica. Diante deste objetivo, realizou-se
uma analise documental dos documentos oficiais e publicos da PNH, a luz da
categoria tedrica Dimensdo Subjetiva, da Psicologia Socio Histérica. O estudo
revelou que ao identificar as relagdes estabelecidas entre os diferentes atores que
compdem o SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) como um aspecto
determinante no processo de produgdo e de garantia do direito a saude, a PNH
evidencia diversas nogdes no que compete a concepgao de saude, concepgao de
sujeito, e concepcdes sobre o proprio Sistema Unico de Saude. No entanto, ao
mesmo tempo que traz essas importantes contribuicdes, ao ndo explicitar a relacao
do Estado nessa disputa, a PNH oculta as questdes estruturais que compdéem os
problemas que sao enfrentados na atencéo e na gestao, algo que por sua vez, torna
a humanizacdo um valor abstrato, desse modo o que por um lado se propde como
valorizagdo do carater ativo dos atores, enquanto agentes de transformagéao, por

outro passa a configurar uma super-responsabilizagao.
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas duas décadas, tém se produzido no Brasil varios estudos em
torno da discussdo da producdo de cuidado em saude, caracterizadas como
Humanizagao (Benevides e Passos, 2005; Casate, 2005; Deslandes, 2004; Puccini e
Cecilio, 2004 dentre outros). No entanto, pouco tem se esclarecido sobre as
implicagcbes tedrico-praticas das fundamentagbes do conceito no campo das

politicas sociais.

De acordo com Deslandes (2005) a Humanizagdo possui possibilidades
interpretativas que variam desde o senso comum do “ser bom com o outro que
sofre”, num mix de altruismo caritativo e humanismo naif, passando por leituras
essencialistas da busca do que seria o fundante do Humano, até as leituras de um

humanismo revisitado (p. 401).

No entanto, é no Sistema Unico de Saude (SUS) que essas discussdes
ganham maior relevancia a partir da implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (2004), uma vez que a humanizagdo passa ser entdo empregada,
tendo em vista a superagado de alguns desafios enfrentados pelo SUS, tais como
ampliacdo do acesso com qualidade aos servigcos e bens e saude e a ampliagéo do
processo de co-responsabilizagdo entre os trabalhadores, gestores e usuarios nos

processos de gerir e cuidar.

E preciso salientar que embora o SUS brasileiro atualmente se encontre
como um dos maiores sistemas de saude do mundo, e como uma das principais
conquistas na histéria da luta democratica no pais. No entanto, essa conquista por si
s6, nao encerra as disputas postas no campo da saude. E é nesse no de tenséo
das politicas publicas que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) passa a

vigorar.

Assim, em concordancia com Pasche (2009), entendemos que falar sobre a
humanizagdo das praticas de saude coloca, antes de tudo, a necessidade de se
fazerem algumas marcagdes sobre a prépria constituicdo da politica publica de

saude, buscando entender o sentido de suas apostas. (p. 701). Sendo assim, no



capitulo seguinte apresentaremos um resgate historico sobre a saude publica no

Brasil.

2. O Sistema Unico De Saude
O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, representa a maior organizagéo
sanitaria da América Latina (Pasche, 2009), € um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, e até hoje, depois de 30 anos, ainda
simboliza uma das maiores conquistas da sociedade civil na luta pelos direitos
sociais. Isto posto, concordamos com Baptista (2007), ao afirmar que a histéria das
politicas de saude no Brasil esta inserida em um contexto maior da propria histéria

do Brasil como Estado-Nacgéo.

Assim, para entender o valor da conquista do SUS, bem como as dificuldades
que ele tem enfrentado, € preciso fazermos um resgate de como eram tratadas as
questdes de saude no pais antes do SUS, como também retomarmos as condi¢des

e elementos histéricos que possibilitaram sua implementagéo.

2. 1 SUS: Um Capitulo impar Na Histéria Da Saude Publica Brasileira

Se tomarmos como ponto de partida, o Brasil Colénia, periodo em que o
Brasil ainda se mantinha mercé dos interesses e controle da coroa portuguesa,
facilmente iremos identificar que nao havia qualquer rascunho de assisténcia a
saude, quando muito apenas alguns poucos médicos, formados na Europa, que

atendiam exclusivamente a aristocracia. Sobre isso Polignano (2006) ressalta

Um pais colonizado, basicamente por degredados e aventureiros desde o
descobrimento até a instalagdo do império, ndo dispunha de nenhum
modelo de atencdo a saude da populagdo e nem mesmo o interesse, por
parte do governo colonizador (Portugal) , em cria-lo.

Deste modo, a atengdo a saude limitava-se aos proprios recursos da terra
(plantas, ervas) e, aqueles que, por conhecimentos empiricos (curandeiros),
desenvolviam as suas habilidades na arte de curar. (p. 4)

A vinda da coroa portuguesa para o Brasil (1808), comegca a mudar essa
condicdo. Tendo em vista atender as demandas do recém instalado governo, foram
criadas as primeiras escolas de medicina do pais: o Colégio Médico-Cirurgico de
Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro. A regulamentagéo do ensino e da

pratica meédica resultou em um maior controle das praticas populares e na
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substituicdo gradativa dos religiosos das dire¢cbes dos hospitais gerais,
especialmente a partir da Republica (BAPTISTA, 2007, p. 31).

Outro efeito da politica de regulamentagdo médica foi a construgdo de
hospitais publicos para atender algumas doengas consideradas nocivas a populagao
e de necessario controle pelo Estado, como as doencas mentais, a tuberculose e a
hanseniase. E nesse contexto que em 1852, no Rio de Janeiro, é criado o Hospital
D.Pedro I, primeiro hospital psiquiatrico do Brasil. Evidenciando assim, nao apenas
o0 inicio de uma organizagdo de atengdo a saude, mas também um certo
ordenamento em torno das doengas, que representavam algum tipo de ameaca
social indesejada. Segundo Baptista (2007), as principais a¢des de saude da época

eram.

protecdo e saneamento das cidades, principalmente as portuarias,
responsaveis pela comercializacdo e circulagdo dos produtos exportados;
controle e observacao das doencas e doentes, inclusive e principalmente
dos ambientes; teorizacdo acerca das doencas e construcdo de
conhecimento para adogédo de praticas mais eficazes no controle das
moléstias. (p. 32).

Nesse sentido, € importante ressaltar que a preocupacédo com a saude estava
subordinada a dimensao econémica de manter a mao de obra saudavel e garantir a
produgao e exportacdo. Assim a preocupag¢ao maior era com a imagem da saude da
capital e com o produto; assisténcia ao trabalhador era algo secundario nessa

politica.

A Proclamagdo da Republica (1889), inaugurou um novo ciclo
politico-econdmico, que sob as garras do coronelismo, impunha regras sobre o
exercicio do poder segundo o que melhor representavam os interesses capitalistas
dominantemente agrarios. As politicas de saude ganham mais espago nesse
contexto, assumindo um papel importante na construgao da autoridade estatal sobre
o territério e na conformacdo de uma ideologia de nacionalidade, configurando um

esforgo civilizatorio

Naturalmente, a falta de um modelo sanitario para o pais, deixava as
cidades brasileiras a mercé das epidemias. No inicio desse século, a cidade
do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario caético caracterizado
pela presenca de diversas doencgas graves que acometiam a populagao,
como a variola, a malaria, a febre amarela, e posteriormente a peste, o que
acabou gerando sérias consequéncias tanto para saude coletiva quanto
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para outros setores como o do comércio exterior , visto que 0s navios
estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em
funcdo da situagéo sanitaria existente na cidade. (POLIGNANO, 2006, p. 4)

Dentro desse contexto, tém-se o inicio das ag¢des de saude publica, voltadas
para contencdo de epidemias especificas e saneamento dos portos. Sob os
cuidados de Oswaldo Cruz, na época diretor do Departamento Federal de Saude

Publica, o combate a epidemia era feito seguindo um modelo militar, onde

A policia sanitaria tinha, entre outras fungdes, a tarefa de identificar doentes
e submeté-los a quarentena e ao tratamento. Se a pessoa identificada como
doente néo tivesse recurso proprio para se isolar em fazendas distantes e
pagar médicos proprios, era enviada aos hospitais gerais conhecidos no
periodo como matadouros ou simplesmente isolada do convivio social, sem
qualquer tratamento especifico, o que significava a sentenca de morte para
a grande maioria, uma pratica que causou revolta e panico na populagéo. O
isolamento dos doentes e o tratamento oferecido nos hospitais eram o maior
temor do periodo. (BAPTISTA, 2007, p. 33).

O ponto alto dessa perspectiva de atuagcdo, foi o decreto expedido por
Oswaldo Cruz a Lei Federal n°® 1261, de 31 de outubro de 1904, que estabelecia
como obrigatéria a vacinagdo contra a variola, tal medida ampliou as ja grandes
insatisfagcdes, culminando em mobilizagcbes, que ficaram conhecidas como a Revolta
da Vacina. Polignano (2006), acrescenta que apesar dos abusos cometidos, esse

modelo

obteve importantes vitérias no controle das doencas epidémicas,
conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade do Rio de
Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegemdnico como
proposta de intervengdo na area da saude coletiva saude durante décadas.

(p. 5).

Em 1920, sob o comando de Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz,
houve uma reorganizagdo do Departamento Nacional de Saude. Contribuindo tanto
com o rompimento com a tradicdo mais militarista das agdes de saude, como com o
estabelecimento da propaganda e a educacgdo sanitaria para a populagdo. Sao
criados o6rgdos de combate a doencas especificas como tuberculose, lepra e

doencas venéreas; e ampliadas as agdes de saneamento para outros estados.

Ainda no ambito da constru¢ao e organizagao das a¢des em saude, o periodo
contou com a criagao do primeiro modelo de Previdéncia Social. Que partindo das
reivindicagdes por melhorias nas condigdes de trabalho e direito trabalhistas, teve a

aprovacgao em 1923, da Lei Eloy Chaves, que estabelecia a criagdo de Caixas de
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Aposentadoria e Pensao (CAPS), que permitia que trabalhadores, empresas e
consumidores contribuissem para a criagcdo de um fundo que passaria a subsidiar o
fornecimento de: assisténcia médica para si mesmo, e familiares; medicamentos
com prego especial; aposentadoria, e, pensao para herdeiros no caso de morte.
Inaugurando assim, o modelo privatista previdenciario, que baseado na contribui¢do
mensal dos trabalhadores, restringia-se a atender apenas os empregados com
carteira assinada nos centros urbanos, deixando de fora a populacgao rural e demais

trabalhadores informais.

E importante destacar, que em relacdo as CAPS, o Estado n&o tinha qualquer
envolvimento, no que compete ao financiamento ou administragao, sua atuagao se
restringia a legalizacdo de uma organizacéo, e acompanhamento a distancia dessas
caixas mediando possiveis conflitos de interesses (Oliveira & Teixeira, 1985, apud
Baptista, 2007).

Na Era Vargas (1930-1945), o pais passa mais uma vez por uma
reordenacao politica (decorrente das crises econOmicas, que tiveram como
consequéncia o enfraquecimento das oligarquias agrarias), onde o Estado passa a
assumir um papel de regulador da economia, definindo um projeto da
industrializagcdo. Destaca-se nesse periodo, a criagao da justica do trabalho e

homologacéao da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).

Neste mesmo periodo, as CAPS sao entdo substituidas pelos IAPS (Instituto
de Aposentadoria e Pensdo), que passam a ser organizadas nao mais por
empresas, mas a partir da organizagdes das categorias profissionais, contando com
a participagcao do Estado no controle, administracdo e financiamento. Tal medida,
traz grande implicagbes no que compete a qualidade da oferta dos entdo
“beneficios”, uma vez que diferentes IAPs possuiam diferentes recursos, fato que
acarretou numa desigualdade de oferta de servicos de saude mesmo entre os

trabalhadores de carteira assinada.

A partir da década de 1950, com o alto crescimento da industrializag&o,
cria-se uma massa de operarios, aumentando assim a demanda por assisténcia a

salde. E nesse momento que ha uma significativa expansao dos servigos privados
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de assisténcia a saude, em especial os convénios-empresa. A oferta de servicos,
seguindo uma tendéncia mundial, se centralizava cada vez mais em torno do
Hospital, o que trazia impactos tanto para o nivel de cobertura - cada vez mais
individualizada e especializada -, como também para a ampliagado da assisténcia a

saude que se tornava cada vez mais cara, e portanto lucrativa.

Ganha forga nessa época, a ideologia desenvolvimentista, que apontava uma
correlacdo entre pobreza-doencga-subdesenvolvimento, indicando assim a
necessidade de investimento em politicas para a melhoria das condi¢cdes de saude,

como forma de impulsionar o desenvolvimento.

Esta época concentrou grandes marcos para a historia da saude publica
brasileira, tais como a criagcdo do Ministério da Saude, em 1953. E a criagdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais, em 1956, pautando pela primeira vez
o incremento nas agdes e programas de saude voltados para o combate as doengas

endémicas na zona rural.

De modo geral, a légica desenvolvimentista deu continuidade a organizagéo
dual do campo da saude, mantendo de um lado uma politica de saude publica
universal e com énfase no combate das doencas transmissiveis, e de outro uma
politica de saude previdenciaria, restrita aos trabalhadores assegurados, com énfase
na assisténcia curativa. O que permitiu a produgcdo de riqueza e recursos, que
influenciaram mudancgas palpaveis tanto nas cidades, como no encaminhamento das

novas demandas para a saude publica, e o sistema previdenciario.

A partir de entédo, as politicas de saude passam a representar uma importante
ferramenta do Estado, ndo mais apenas pelo controle a ser exercido no espacgo de
circulagcdo dos produtos e do trabalhador, mas principalmente pelo quantitativo de
recursos que passou a mobilizar postos de trabalho, industrias (de medicamentos,
de equipamentos), ensino profissional, hospitais, ambulatérios e tantos outros
(Baptista, 2007).

O periodo seguinte € marcado pelo Regime Militar (1964-1985) que toma o

poder com o apoio da camada burguesa, que defendia a internacionalizagéo da
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economia brasileira. Sob cunho ditatorial e repressivo, utilizando-se das forcas
policiais e do exército mobilizou em diferentes frentes atos autoritarios para se
impor. Essa nova forma de organizagdo do Estado trouxe importantes mudancgas

para o sistema sanitario brasileiro.

Sobre o exercicio da tecnocracia, que dizia respeito a selegdo e convocacgao
de alguns profissionais, que sob a supervisdo do Estado, eram demandados a
projetar junto aos dogmas do regime militar, a ordenacgao, funcionamento e oferta de
servicos do Estado. Uma das primeiras medidas implementadas, foi a unificagdo das
IAPS, em 1966, que antes cobriam apenas algumas profissdes, passaram a se

estender para todas as categorias profissionais dos trabalhadores urbanos.

Em 1967, é criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que foi
responsavel por padronizar os beneficios para todos os trabalhadores contribuintes,
incluindo a assisténcia médica. Tais medidas geraram algumas insatisfagdes,
principalmente entre aqueles contribuintes que possuiam um leque maior de
beneficios, ja que os servigos passariam entdo a ser utilizados por um publico cada

vez maior e diverso.

Fato que se realizou, com o movimento de migragao de pacientes de alguns
institutos e a superlotagdo de alguns hospitais, gerando filas, demora no
atendimento e outros problemas, o que culminou em uma insatisfagdo geral
(Baptista, 2007). Cabe destacar que a partir dessa unificagao, o poder e as decisbdes
sobre as IAPs passam a se concentrar na figura do Estado, afastando e

inviabilizando, assim, a participagao dos trabalhadores.

A criagao do INPS viabilizou um alargamento na capacidade de captagao de
recursos, mas também abriu a necessidade de uma ampliagdo dos servigcos para
atender o aumento da demanda. Em 1971, os beneficios das IAPS foram
estendidos através do PRORural, aos trabalhadores do campo, e em 1972 passam a

atender os trabalhadores autbnomos e domésticos.

Essa resposta tao solicita do Estado a demanda de contratagao dos servigos

privados, ficou conhecida como complexo médico-empresarial, que dizia respeito a
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uma alocacao dos recursos publicos para o setor privado, focalizando o investimento
na construcdo de hospitais, em detrimento dos programas de salude publica. E
relevante destacar, que tamanha parceria tinha em vista, a ampliagdo do sistema,

bem como reunir apoio de setores influentes dentro da sociedade e da economia.

Na década de 1970, o capitalismo a nivel internacional entra num periodo de
crise, e com ele o fluxo de capital estrangeiro para o crescimento econémico
nacional, o que colabora por sua vez numa crise do modelo econémico e de saude
implantado pela ditadura militar. Primeiro porque o investimento unilateral na
medicina curativa, em nada (ou muito pouco) poderam atender os problemas de
saude coletiva, como por exemplo as endemias, epidemias e indicadores de saude
(como expectativa de vida, ou taxa de mortalidade infantil). E em segundo lugar,
porque a crise econdbmica de 1975 reduziu o crescimento econdmico, e com ele o
crescimento do numero de desempregados, que ao diminuirem as contribuigdes,

levaram o sistema de saude previdenciario, a crise.

Ainda em 1975, institui-se o Sistema Nacional de Saude, que oficializa e
amplia uma cisdo entre medicina curativa e medicina preventiva. Cabendo ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a responsabilidade pela primeira; e
ao Ministério da Saude responsabilidade pela medicina preventiva. O que impde um
quadro cada vez mais vulneravel, e sujeito a desigualdade na oferta e acesso aos

servigos de saude.

O fim do “milagre econémico” se vé demarcado por um contexto de crise
politica, institucional e econémica. O governo militar, pretendendo a prépria
manutengdo, comega a desenvolver estratégias, dentre elas o Il Plano de

Desenvolvimento, e a politica de abertura do governo. Segundo Baptista (2007)

O 1l PND significou a composi¢do de uma politica de desenvolvimento que
tinha como meta basica a formulagdo de estratégias de desenvolvimento
social, buscando a integragédo e a interdependéncia das politicas estatais
um avango na politica de Estado, pois selava o compromisso de conjugagéao
da politica econdémica e social. O processo de abertura, em outra medida,
possibilitou a expansdo e expressdo gradativa dos movimentos sociais, até
entdo, sob forte represséo e sem espago para vocalizar as demandas.(p.42)

E nesse contexto, que na saude, ganha forca o movimento sanitario, que

inicialmente apoiado em instituicbes académicas de saude, desenvolvia estudos e
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denunciava as condicdes sociais e de saude do Estado Brasileiro, reivindicando
mudangas concretas na organizagao na assisténcia a saude no pais. De acordo com
Baptista (2007), o movimento sanitario buscava reverter a légica da assisténcia a

saude no pais apresentando quatro proposi¢des para debate:

1) A saude é um direito de todo cidadao, independente de contribuicdo ou
de qualquer outro critério de discriminagao;

2) As acbes de saude devem estar integradas em um uUnico sistema,
garantindo o acesso de toda populagao a todos os servigos de saude, seja
de cunho preventivo ou curativo;

3) A gestdo administrativa e financeira das agbes de saude deve ser
descentralizada para estados e municipios;

4) O Estado deve promover a participagédo e o controle social das agdes de
saude. (p. 43)

Se reivindicava assim, a universalizagao do direito a saude, o que por sua vez
tocava tanto numa nova e ampliada concepgdo de saude, que implicava a
consideragcao dos determinantes e condicionantes sociais da saude. Como também

num novo posicionamento do Estado, ante as politicas publicas

Estado este que se havia constituido sob uma base fundada no
patrimonialismo, politica de clientela, centralizagdo deciséria e exclusao
social modos de fazer politica que se reproduziam nao sé no ambito de
organizagdo do setor saude como em todos os demais setores, mas que
foram explicitados no debate da saude, talvez por ser este um setor que
criticava com muito mais dureza a situagéo de injustiga social que se havia
consolidado (BAPTISTA, 2003).

Tamanha mobilizagéo, alinhada com diversos setores da sociedade, incluindo
fortemente a organizagdo politica dos trabalhadores da saude, bem como com o
apoio e participacdo dos movimentos sociais e da sociedade civil, resultou na
conquista do direito a saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, atribuindo ao
Estado o dever e o compromisso para com a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude. Deste momento em diante a politica publica de saude adquiriu
reconhecimento e centralidade como direito da populacédo diante das condigbes de
vida do povo brasileiro (ROSA, 2016).

Assim, a partir da Lei 8.080/90, sao estabelecidos os principios doutrinarios e
as diretrizes organizativas, o que segundo Vasconcelos & Pasche (2008), dizem
respeito a

Quando a sociedade brasileira elegeu os principios e diretrizes para o seu

sistema de saude, estabeleceu de forma inequivoca sua direcionalidade.
Tais principios e diretrizes, portanto, passam a constituir as regras pétreas
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do SUS, apresentando-se como linhas de base as proposicbes de
reorganizagao do sistema, dos servigos e das praticas de saude (p. 535).

Isto posto, o Sistema Unico de Salde ir4 se organizar a partir dos seguintes

principios doutrinarios: Universalidade, Integralidade e Equidade.

Universalidade diz respeito ao direito de acesso as acdes e servigos de
saude, a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagao, ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais. Ou seja, diferentemente do modelo
anterior, no SUS o acesso passa a ser de todos os cidadaos brasileiros, e ndo mais

condicionado ao vinculo empregaticio.

A Integralidade confere a compreensdao das multiplas determinagdes do
processo saude-doenca que afetam os individuos e as coletividades e pressupde a
prestacdo continuada do conjunto de acgdes e servigos visando garantir a promocgao,
a protecao, a cura e a reabilitacdo dos individuos e dos coletivos (VASCONCELOS
& PASCHE, 2008).

Esse principio, ao considerar o sujeito de maneira integral, bem como a partir
de uma concepcdo ampliada de saude, foi fundamental para a elaboragdo e
expansdo da qualificagdo e oferta de servigcos. Conforme Baptista (2007), tal
principio se estabeleceu em contraponto ao contexto institucional da saude que se

dividia nas acbdes promovidas pela saude publica e pela medicina previdenciaria.

O principio de Equidade, por sua vez, visa assegurar que as agdes e servigos
de todos os niveis de atencdo a saude, sejam disponibilizados de acordo com a
complexidade que cada caso requer. Ou seja, diz do reconhecimento dos diferentes
tipos de necessidade, o que implica no estabelecimento de agdes especificas e/ou
prioritarias as populagdes que se encontram em condigdo de maior risco e
vulnerabilidade diante dos determinantes de adoecimento, tais como a desigualdade
na distribuicdo de renda, bens e servigos. Em sintese, esse principio diz da busca de
atender a todos, reconhecendo as diferentes inser¢des sociais, logo as diferentes

necessidades.
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As diretrizes organizativas do Sistema Unico de Saude, se encontram

prescritas no artigo 198 da Constituicdo Federal, se caracterizam como:

|.Descentralizagédo, com diregao Unica em cada esfera do governo;
[I.Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
lll.Participagdo da comunidade.

A Descentralizagdo € entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada,
mais chance havera de acerto (BRASIL, 1990). Isso se traduz, na responsabilizagao
compartilhada entre as trés esferas do governo, onde preferencialmente, em
colaboracdo com os demais gestores, os municipios desempenham um papel
fundamental no ordenamento da rede de atencgao integral a saude, tendo como base
a Atencdo Primaria. No entanto, é preciso reconhecer segundo Vasconcelos e
Pasche (2008) que

A descentralizagdo, contudo, ndo se esgota na municipalizacdo, e o
processo de regionalizagdo da saude é uma diretriz muito defendida pelos
que propbem a organizagdo racionalizada dos servicos de saude. Seu
objetivo é distribuir de forma mais racionalizada e equanime os recursos
assistenciais no territério, com base na distribuicdo da populagao,
promovendo a integracdo das agbes e das redes assistenciais, de forma
que garanta acesso oportuno, continuidade do cuidado e economia de
escala. (p. 536).

A atencédo integral “com prioridade para as atividades preventivas”, diz da
re-estruturagdo do modo de conducdo da atencéo a saude publica, que estabelece a
ordenacdo do sistema de saude através de uma hierarquizagcdo dos niveis de
atencao (primaria, secundaria e terciaria), estabelecendo fluxos de comunicagao e
apoio entre os servigos, de forma que, por um lado regule o acesso aos mais
especializados, e por outro fornega para populagdo de maneira mais presente e
proxima uma atencdo a saude, que dé conta de abarcar e lidar com os
determinantes e condicionantes do processo de saude-doenca, de modo que, estes
se tornam ndo apenas reconhecidos (pelo principio da equidade), mas passam

também a ser tidos como focos de intervencéao.

E nesse sentido, que a caracterizacdo do SUS ndo se resume a um mero

conjunto de prestagcao de servigos de saude, e por isso ndo pode ser comparado
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com os planos e subsistemas de cunho privado, que historicamente vém se

colocando no mercado a partir de uma agéo majoritariamente no campo assistencial.

Desse modo, ao assumir como prioridade as agbes de prevengdo, o SUS
expressa sua concepcao de saude como producido social, € ndo mais como
auséncia de doenca o que permite tanto uma ampliagao de ag¢des tendo em vista a
cobertura integral da atengdo a saude, como também, faz um contraponto, numa
tentativa de reversado da légica do complexo-médico-empresarial, que dentre outras
coisas, visava na centralizagdao da prestagdo de servicos de alta complexidade,

maior lucratividade. Em conformidade com Passos (2009)

Falar de saude como processo de producgao é falar de uma experiéncia que
ndo se reduz ao bindmio queixa-conduta j& que aponta para a
multiplicidade de determinantes da saude e, mais especificamente, para a
complexidade das relagcdes entre os sujeitos trabalhadores, gestores e
usuarios dos servigos de saude. O que se produz nesse processo € a um so
tempo a saude e os sujeitos ai implicados. (p. 101)

E nessa perspectiva, que o SUS ira colocar como uma de suas principais
diretrizes a participagdo da comunidade. Que se refere a, como o proprio nome
sugere, participacdo dos cidadaos, através de suas entidades representativas, do
processo de formulacido e controle de execugao das politicas de saude, em todos os
niveis de governo. Criando assim um espaco de abertura para a construgdao, com o
conjunto da sociedade, de processos de corresponsabilizagdo na gestao da politica
de saude, sem com isto desresponsabilizar o Estado de suas fungdes essenciais
(PASCHE, 2009). O que reafirma, por sua vez, a produgao de um ordenamento do

sistema de saude baseado numa democracia participativa.

Dessa maneira, estabelece-se uma ruptura com o padrao anterior de politica
social, marcado pela exclusdo de milhdes de brasileiros do usufruto publico de bens
de consumo coletivo (Vasconcelos & Pasche, 2008). De forma que, o sistema de

saude passa pela primeira vez, ser de todos e para todos os brasileiros.

2.2 SUS: Uma Construcao Em Disputa

Como vimos no capitulo anterior, a implementacdo do SUS representou um
importante marco na histéria da saude publica no pais, que até entdo, pouco tinha

desenvolvido politicas de assisténcia a saude, quando muito, de maneira
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condicionada a uma série de requisitos, como por exemplo o vinculo empregaticio.
O que implicava numa oferta limitada dos servigos de saude, que se organizavam a
partir de um nivel tecnoldgico, que ndo atendia todas as necessidades de saude e,

favorecia a exclusao de milhares de brasileiros do sistema de salde.

Assim, o que vemos a partir da Reforma Sanitaria, € uma reivindicagéo por
um sistema de saude universal, mais justo com as demandas da sociedade
brasileira, mas também uma luta por um Estado comprometido com a garantia dos
direitos sociais, e € por esse motivo, que a proposta do Movimento da Reforma
Sanitaria junto a mobilizacao civil, a partir do direito a saude, também apontava para

um novo posicionamento e funcionamento do Estado na Democracia.

Por isso o marco juridico-legal, que estabelece saude como um direito de
todos e dever do Estado, tem se configurado também como uma conquista da luta
democratica no pais. Fato € que desde sua implementacdo, muitos tém sido os

avangos no campo da saude.

Reorganizou-se a rede de atengdo, a partir do fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia, na atencdo primaria. Ampliou-se o acesso das pessoas aos
servigos, antes da criacdo do SUS, 8% da populagéo (9,2 milhbes de pessoas)
afirmava ter usado servigo de saude nos ultimos trinta dias, enquanto em 2008,
14,2% da populagao (26.866.869 pessoas) relataram uso de servigos de saude nos
ultimos quinze dias, o que representa um aumento de 174% no uso de servigos de
saude (PAIM et al, 2011). Crescimento que pode ser atribuido, a ampliagao da forga

de trabalho do setor da saude e do numero de unidades de atencgao basica.

Reduziu-se as taxas de mortalidade infantil (de 114 por 1.000 nascidos vivos
em 1970 para 19,3 por 1.000 nascidos vivos em 2007). Em virtude disso, a
expectativa de vida ao nascer aumentou cerca de 40%, chegando a 72,8 anos em
2008.

Ampliou-se a quantidade, a diversidade e a qualidade dos trabalhadores da

saude, através da implantacdo do NASF (Nucleo Apoio a Estratégia Saude de
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Familia), bem como aumento dos Programas de Residéncia Multiprofissional,

avangando-se na organizagao do trabalho em equipe.

Investiu-se em pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico tanto de
equipamentos quanto de insumos, com destaque para a produ¢ao de medicamentos
- onde o Ministério da Saude promoveu a produgdo de medicamentos genéricos e
buscando reduzir a importagdo de outros medicamentos pelo fortalecimento de
empresas farmacéuticas brasileiras - e para as vacina, onde o Brasil ja assume lugar
de exportador de vacinas contra febre amarela e meningite, e desde 2007 83% das
imunizagdes no Brasil usaram vacinas produzidas em territorio nacional. (PAIM et al,
2011).

O SUS passou a contar com varios programas e politicas como por exemplo,
os programas de prevengdo de DST/Aids e de imunizagdo, alcangando

reconhecimento internacional.

Contudo, apesar desses importantes e significativos avangos, como afirma
Pasche (2009)

A construgdo de uma nova realidade juridica ndo garante a produgéo de

mudangas na velocidade desejada, pois a organizagdo dos servigos de

saude é permanentemente atravessada por interesses multiplos de grupos

sociais, forgas instituintes que tensionam e provocam mudangas nas regras
e nas praticas de saude. (p. 703)

Assim, na medida que o SUS possibilitou varios avancos no campo da saude,
ele também tém sofrido grandes desmontes, e enfrentado muitos desafios. De
acordo com Baptista (2007) numa analise ampliada da politica, bem como das
estratégias desenvolvidas tendo em vista a operacionalizagdo do SUS, é possivel

identificar
alguns desafios que se apresentam de forma constante, desafios que
revelam as herangas deixadas pelos anos de autoritarismo, centralizagao
decisoria e pratica clientelista no Brasil e que foram reproduzidas na

burocracia institucional da salude e nas praticas dos servigos de saude,
quica no imaginario social (p. 56)

Dentre eles podemos listar a necessidade de superagdao do modelo
biomédico, ainda muito fortalecido pelos centros de formacéo das areas da saude, e

ainda muito presente no imaginario social.
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A falta de comunicacido e compartilhamento da responsabilidade sanitaria na
rede de atencdo, o que dificulta a continuidade dos tratamentos, bem como também

a cobertura eficiente dos territérios.

A forte presenca da cultura hospitalocéntrica e de interesses privados,
corporativos e politico-partidarios na definicdo de politicas de saude e na

organizacao de servigos de saude (privatizagao) (PASCHE, 2009).

O sucateamento de recursos para financiar as acbes de saude, que de

acordo com Mendes (2017), tem se organizado mais recentemente pelas

crescentes transferéncias dos recursos publicos as Organizagdes Sociais de
Saude (OSSs) — de gestao privada —, por meio da implementagao da Lei de
Responsabilidade Fiscal (em vigor ha 17 anos) que limita o aumento do
gasto com pessoal, favorecendo o incremento das despesas com servigos
de terceiros; o aumento das renuncias fiscais decorrentes da deducdo dos
gastos com planos de saude e similes no imposto de renda e das
concessoes fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos (hospitais) e a
industria quimico-farmacéuticas; a permissdo a entrada do capital
estrangeiro na saude por meio da aprovagdo da Lei 13.097/2015; a
instituicho da EC 86/2015 que reduz o financiamento do SUS; e a
aprovacao da EC 95/2016 que congela o gasto publico por 20 anos (...). (p.
5)

Tais dados nos permitem compreender que o desenrolar da histéria da saude
publica no Brasil, se deu sob a disputa de projetos societarios, numa complexa teia
de conflito de interesses antagénicos. E preciso nos atentarmos para o fato de que
os conflitos de interesse ndao sdo em si um problema apenas para o SUS, mas
elementos constituintes de qualquer politica publica (VASCONCELOS E PASCHE,
2008).

Assim, para entender os desafios que o SUS tem encontrado, € preciso
entender os desafios que as politicas publicas enfrentam no sistema capitalista de

producéo.

3. Politicas Publicas: Uma Contradicao Necessaria

Um primeiro ponto a ser considerado numa reflexdo sobre o campo das
politicas publicas, € que tal debate deve passar pelo reconhecimento da contradigao
fundamental capital-trabalho, como inerente a sociedade capitalista. Em resumo, diz

respeito ao modo de producido capitalista, onde os meios de produc¢do nao estdo
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mais disponiveis e o trabalhador possui apenas sua for¢ca de trabalho para vender,
tornando assim seu trabalho uma mercadoria, que é trocada pelo salario. No
entanto, o salario corresponde apenas ao valor da for¢ca gasta pelo trabalhador, que

por sua vez, nao recebe a riqueza gerada pelo seu trabalho.

Esse valor “a mais”, € a mais valia, que € apropriada pelos detentores dos
meios de producéo, e utilizada para a ampliagao e geragao de mais capital. Assim o
que esta posto, no sistema capitalista € a concentracido do resultado do trabalho
humano acumulado, em poucas maos, estabelecendo assim uma ordem social de
poder e de opressao, implicando numa constante produgéo das classes sociais, que

ganham expresséao nas diversas desigualdades sociais

As relagbes de produgao nas quais se move a burguesia ndo tém um
carater uno, um carater simples, mas um carater de duplicidade: que, nas
mesmas relagdes nas quais se produz a riqueza, a miséria também se
produz; que, nas mesmas relagbes nas quais ha desenvolvimento das
forcas produtivas, ha uma forga produtora de repressao; que estas relacdes
nao produzem a riqueza burguesa, ou seja, a riqueza da classe burguesa,
senao destruindo continuamente a riqueza dos membros integrantes desta
classe e produzindo um proletariado sempre crescente (MARX, 1847/1946,
p. 114, apud ROSA, 2016).

Foge ao escopo do presente trabalho, expor as minucias e complexidades
presentes em tal sistema, no entanto essa compreensdo é fundamental para
entendermos o modo como se inserem as politicas publicas na sociedade
capitalista. Ou seja, o reconhecimento de que falamos de politicas publicas relativas

a direitos sociais em uma sociedade desigual (Gongalves, 2003).

Isto posto, é importante destacar que esse sistema de producido além da
capilaridade ordenadora do poder, dispbée de alguns recursos para a sua
manutengdo. Dentre eles destacamos a ideologia liberal, que defende a regulagao
natural da economia e da sociedade pelo mercado. Que apesar de alguns esforgos,

encontra barreiras para a sua plena realizagao.

Uma delas, € o proprio limite dos recursos naturais, que por sinal, se véem a
cada dia mais ameacados e extintos. Outro ponto, a insustentabilidade da promessa

de realizagdo - tdo reforgada pela meritocracia - diante da atrocidade da miséria
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visivel. Outro motivo, ndo ultimo, mas fundamental para a presente discussao, sao

os exemplos trazidos pelas crises econdmicas.

O modelo concorrencial, facilmente tomou a forma de grandes oligopdlios, o
que teve como efeito, a possibilidade de globalizagdo da economia, mas também a
produgcdo de uma massa de trabalhadores excedentes, que pela desigualdade
estruturante do capitalismo, ndo encontram espaco no mercado capitalista. Sobre

isso Gongalves (2010) acrescenta que

Sendo entdo, os monopdlios uma realidade, a garantia do bem-estar dos
individuos deveria contar com a intervengao do Estado. Continuava sendo
no mercado que os individuos deveriam buscar a satisfacdo de suas
necessidades de consumo. Mas o Estado deveria subsidiar a produgéo de
produtos essenciais; estabelecer regras que viabilizassem o minimo para
cada um; regular as relagbes entre os produtores; regular as relagdes de
trabalho. (p. 37)

Assim, visando a superacao desses limites, bem como a prépria manutengao
e ampliagdo, € que entra a figura do Estado, desempenhando papel significativo de

regulagdo social e politica para a manutencgéao ideoldgica do sistema capitalista.

E nessa configuracdo de Estado moderno, que se inserem as politicas
publicas, que contraditoriamente, representam um espaco de promocéao de direitos e
superacao das desigualdades sociais. (Gongalves, 2010). Em sintese, na medida
que as condigdes de trabalho e sociais impostas pelo sistema capitalista, vao
colocando limites e dificuldades para a realizagdo e a propria manutencao da vida,

isso vai mobilizando a reivindicagéo por direitos’ a partir da luta de classes.

Assim a luta dos trabalhadores vai se organizando em torno, da regulagao da
exploracado do trabalho, como também das condi¢cdes essenciais para a reprodugao

e qualidade de vida.

E & sob essa questdo, que se organiza uma das principais contradigdes da
sociedade capitalista, pois, ao mesmo tempo que produz a desigualdade, o
capitalismo, necessita garantir condicbes minimas de vida aos trabalhadores, para

garantir a reprodugao da forga de trabalho, manter niveis necessarios de consumo e

' Segundo Gongalves (2010), essa nogao de direitos,é uma nova experiéncia subjetiva, forjada pela
quebra do ideal iluminista, apds a ascensdo burguesa. Que introduz uma nova concepg¢ao de
avaliagdo do bem-estar, que passa de exclusivamente individual para ser coletiva.
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mesmo para a acumulagao do capital (Gongalves, 2010). Assim, através do Estado,
atende minimamente essas reivindicagdes, sem o sacrificio dos interesses

capitalistas, ao mesmo tempo que evidencia os que lhe opdem.

O mais importante a se destacar aqui, € que apesar de a luta pelas politicas
sociais e pelos direitos, parecerem esbarrar sempre nos limites do Estado burgués,
elas contraditoriamente, a cada conquista abrem brechas e condigbes para algo
novo. A melhora da qualidade de vida dos proletarios, permite que eles se apropriem
cada vez mais da riqueza da produgdo humana, e isso por sua vez, abre caminho

para outros tipos de produgao de vida.

Em resumo, a conquista de cada direito, contraditoriamente, também abre
caminho para a transformacéao e superagcdo do modelo de organizagao da sociedade
capitalista. Por isso, as politicas sociais se caracterizam historicamente como alvos
da luta de classes, mas também como foco das politicas neoliberais de desmonte do

Estado, o que implica em uma constante disputa social.

De modo mais direto, entender as disputas sociais passa também por
entender o0 modo que o capitalismo tem se organizado a partir das reformas

neoliberais, e os efeitos que isso tem no campo das politicas sociais.

Cardoso e Campos (2013) resumem bem esse processo, segundo os autores
o ‘processo de reformas neoliberais’ significa o conjunto de modificagdes

institucionais no ambito do Estado Nacional que procuram:

1) Retirar a capacidade do Estado Nacional de controlar as varidveis mais
importantes relativas a soberania nacional frente aos designios do grande
rentismo;

2) Restringir o gasto publico, em geral, mas especialmente no que diz
respeito aos direitos sociais. Como exemplos se podem citar a restricdo aos
gastos com moradia, a reforma agraria, e, como exposto acima, a saude;

3) Vender o patrimbnio nacional, isto é, privatizar — aberta ou veladamente —
as empresas publicas nacionais, bem como o patrimbénio natural do Pais,
como 0s minérios e a terra, com vistas a expansao do agronegécio;

4) Privatizar os direitos sociais, isto €, mercantilizar ‘servigos’ que deveriam
ser direitos garantidos pelo Estado: saude, educacao, previdéncia, moradia
e transporte, em escalas e naturezas diferentes. (p. 224)
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A partir dos elementos expostos, podemos facilmente identificar esses
desmontes na histéria do SUS. No entanto € preciso afirmar que mesmo diante de
tamanha precarizagdo, o SUS continua a existir. Como Campos (2018) nos ajuda a

pensar

A “dindmica do capitalismo”, ao longo da histéria, nunca conseguiu impedir
absolutamente a luta de classes. Tampouco tem logrado anular os efeitos e
os resultados das lutas politicas libertarias e emancipatérias, ainda quando
sejam institucionalizadas de maneira parcial.(p. 1721)

Assim, a luta ndo esta perdida, ela se coloca como uma possibilidade
concreta. O que implica tanto na viabilidade de construgcdo de enfrentamento e
defesa do SUS. Como também, na compreensao do SUS enquanto uma politica que
assume um carater ambiguo, sendo a um sO tempo mudanca e conservagao
(Pasche et al., 2006).

E nesse no, que se encontra a Politica Nacional de Humanizacao neste duplo
reconhecimento: ha um SUS que da certo e ha problemas e contradicbes que
necessitam ser enfrentados (PASCHE, 2009, p.704).

4. A Politica Nacional De Humanizagao

Embora no Brasil, o debate sobre a humanizacdo nos servicos de saude,
ganhe énfase somente no fim da década de 1990 e inicio dos anos 2000
(Conceigao, 2009), a tematica encontra-se presente no campo da saude, desde o

inicio do século XX.

Diniz (2005), aponta que o termo humanizagéo ja era utilizado em diversas
partes do mundo, particularmente na area da assisténcia ao parto. A autora, justifica
o fato a inicial difusdo da utilizacao de narcéticos e do forceps no parto, implantada e
defendida por Fernando Magalhaes?, como estratégia de humanizar a assisténcia ao
parto. Cabe destacar que tal proposta, se colocava em contraposicdo a valorizacao
moral do sofrimento, veiculada pela Igreja Catdlica, que considerava as dores do

parto como um designio divino, para a expiacdo do pecado original. O uso da

2 Reconhecido como o pai da Obstetricia Brasileira.
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medicalizagdo naquele momento, garantia que a parturiente ficasse completamente

inconsciente, e portanto sem dores no parto.

Embora tais procedimentos tenham encontrado num primeiro momento
grande aceitacdo, a partir da década de 1950 esse modelo comega a ser
questionado, e receber fortes criticas tanto por obstetras, movimento hippie, como

também, e principalmente, pelo movimento feminista (Concei¢ao, 2009, p.197).

E nesse sentido que o tema, ao passo que comeca a adentrar nas pautas do
movimentos sociais, também se encaminha e encontra seu l6cus na area hospitalar,

como afirmam as autoras Casate e Corréa (2005),

Nos textos do final da década de 50, décadas de 60, 70 e 80, a
humanizacdo é enfocada, predominantemente, de modo circunscrito as
relagdes interpessoais estabelecidas com o doente, bem como as questdes
administrativas de dada instituigdo (predominantemente hospitalar),
mostrando-se desarticulada das dimensdes politico-sociais do sistema de
saude (p. 109)

No Brasil, como apontado inicialmente, essa discussido aparece um pouco
mais tarde, no entanto com a marca mais evidente dos movimentos sociais, que na
luta para a redemocratizagdo do pais, impunham importantes criticas a organizagao
da saude publica. Dentre as efervescéncias da organizagdo popular, destaca-se

nesse periodo, o Movimento da Reforma Sanitaria que anunciava a

[...] necessidade da construgao de um sistema de saude que nao apenas
garantisse acesso a todos, mas acesso de qualidade, criticando o modelo
hospitalocéntrico existente, evidenciado principalmente, mas nao
exclusivamente, pelos seguintes aspectos: referéncia a fragmentagdo dos
processos de trabalho em saude; a centralizagao do poder; ensino médico
dissociado da realidade sanitaria da populagao, voltado para a inovagao e
sofistificagdo de tecnologias, envolto e dependente da industria
farmacéutica; as longas e demoradas filas; a falta de orgamento para a
saude e outros (LUZ, 1991 apud Conceigao, 2009, p.199)

Contudo, como ja exposto anteriormente, a inscricao legislativa do direito a
saude, nao foi uma garantia per si para a transmutagao de valores e de praticas no
sistema de saude (PASCHE, 2009).

E tendo em vista esse didlogo, que nos anos 2000, na XI Conferéncia

Nacional de Saude (CNS), propde-se a tematica Acesso, qualidade e humanizagéo



28

na atengdo a saude como controle social, fato que segundo Benevides e Passos

(2005) demarca a validade do debate no Brasil, no campo das politicas publicas.

Nesse mesmo ano, € criado o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), pelo entdo ministro da saude José Serra, que trazia
como objetivo promover uma mudanga de cultura no atendimento de saude no Brasil
(BRASIL, 2000). Importante destacar que tal iniciativa partiu da identificagcdo de um
numero significativo de queixas dos usuarios referentes aos maus tratos nos
hospitais (p. 9), sendo assim o conceito de humanizagéo passa a ser proposto nesse
contexto como uma “nova cultura reflete um desejo, por parte das organizagdes de

saude e dos usuarios, de um novo modo de ser e fazer nos servicos de saude?

pautados no respeito a vida humana” (p.11).

O programa, contou com a participagao de profissionais da area de saude
mental em sua elaboragdo, que tinham como um de seus objetivos - a partir da
“valorizacdo da dimensdo humana e subjetiva” - produzir uma requalificagdo dos
hospitais publicos, que poderao tornar-se organizagées mais modernas, dindmicas e
solidarias, em condigdes de atender as expectativas de seus gestores e da

comunidade (p. 7).

No entanto, o que vemos é que apesar de ressaltar inicialmente a importancia
dos recursos humanos, materiais e espaciais, esses sdo secundarizados em
relagdo a uma supervalorizacdo do papel - e portanto, uma culpabilizagéo - dos
profissionais da saude sobre a qualidade da atencdo a saude. Tal pensamento &

expresso no documento ministerial, da seguinte maneira

Com condi¢gbes idénticas de trabalho, um hospital consegue melhores
resultados que outro se houver compromisso da lideranga, qualidade na
gestdo, competéncia e criatividade da equipe. Os bons resultados
dependem, em grande medida, da capacidade de o hospital oferecer um
atendimento humanizado a populagao (p. 5)

O que permite revelar uma compreensao sobre a humanizagao tanto como
um posicionamento profissional, na relagao trabalhador-usuario, como também uma
intensificagdo das responsabilidades (ou melhor, do trabalho humano) dos

trabalhadores da saude na area hospitalar. Fato este que se torna mais evidente, no

3 grifo nosso
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documento explicita que o “Programa Nacional de Humanizacdo depende da
vontade politica dos dirigentes em participar de agdes efetivas e permanentes de
transformacado da realidade hospitalar” (p. 12). Sobre isso, Conceigdo (2009)

comenta

Na verdade, tem-se o intuito de promover uma humanizagéo, que, como
bem informa, consiste num “chamamento aos profissionais da saude” para
trabalharem nessa diregdo, colocando em grande, sendo toda, a
responsabilidade deste projeto nos ombros dos trabalhadores da saude. (p.
200).

Até agora foi possivel observar que o termo humanizagao foi historicamente
tomando varios significados e ampliando seu campo de agao, indo desde a busca
pelo direito das mulheres a um parto mais seguro e acolhedor até a atencgao
hospitalar, com a implementagdo de um programa de um novo modelo de relagao
trabalhador da saude-usuario. Fato esse que tem mobilizado diversos autores a

produzir reflexdes, apresentaremos a seguir alguns desses estudos.

Reis (2013) faz a tentativa de produzir uma resposta sobre o que é a

humanizagéo, segundo a autora

Humanizar quer dizer tornar humano. Fazer-se pessoa humana. Tratar o
outro com cordialidade. Transformar o ambiente de trabalho em algo mais
acalentador, suavizar um procedimento, criar novas relagbes humanas. E
ser mais solidario, pois os seres humanos vivem em sociedade. Dar valor a
comunicacao de qualidade, porque é ela que nos diferencia dos animais.

O exercicio da autora acaba por ao invés de definir, abrir e congregar num
unico paragrafo uma série de diferentes concepgdes sobre a humanizagéo tais
como: a) humanizagdo como uma possibilidade e condigdo histérica (“tornar-se
humano”); b) humanizagcdo como um trato social nas relagdes humanas; c)
humanizagdo como a transformagdo de um ambiente; d) como uma diretriz de
trabalho “suavizar um procedimento”; e) capacidade de producdo de relagdes
humanas solidarias; f) um jeito de se comunicar, através da linguagem. Ou seja, a
autora vai ao longo de seu trabalho, definindo a humanizagéo a partir de uma série

de possibilidades e capacidades humanas.

No entanto, no desenrolar do capitulo, vai indicando a humanizagdo como

uma caracteristica individual, como algo inerente a um posicionamento social, a uma
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moral, que se aproxima da condi¢do de ser ou ndo ser. Como expresso no seguinte
trecho “A humanizacao no trato hospitalar precisa ser construida e consolidada néo
a partir do conhecimento académico, mas muito mais a partir do carater de médicos

e funcionarios” .

Deslandes (2004) por sua vez, tendo em vista uma compreensado sobre o
termo e sua aplicabilidade, vai trilhar um caminho de debater a proposta de
humanizagéao a partir de um questionamento sobre seu carater antagonico “a pratica
em saude era (des)humanizada ou n&o era feita por e para humanos? ”. A autora
conclui dizendo que "o conceito de humanizagdo da assisténcia ainda carece de
uma definicdo mais clara, conformando-se mais como uma diretriz de trabalho, um
movimento de parcela dos profissionais e gestores, do que um aporte

tedrico-pratico” (2004, p. 8).

Ja Casate e Corréa (2005), ao se depararem com a tematica na area da
enfermagem, afirmam que a humanizagao “envolve questdes amplas que vao desde
a operacionalizagao de um processo politico de saude calcado em valores como a
cidadania, o compromisso social e a saude (...) e passando pela revisao das praticas
de gestdao” (p. 110). Introduzindo no debate a humanizagdo como um valor
socialmente construido, muito préximo também aos principios democraticos do SUS,
e que deve ser considerado em sua articulagcdo com as demais dimensoes -

politicas, administrativas e subjetivas (p. 111).

Puccini e Cecilio (2004) vao propor uma discussao critica, onde rebatem a
discussdao de humanizagdo no campo da saude, pela perspectiva romantizada,

segundo os autores

O caminho proposto de uma “reumanizagao” da medicina guarda forte
apego bucdlico, limitando-se a questdo da formagéo médica e seu carater
classico perdido por forca da tecnologia. Reduz a questdo a um problema
no interior da epistemologia médica, procurando retomar, por meio da volta
ao passado, o carater técnico e moral perdido, restaurando um médico
idealizado na literatura roméantica (p. 1345)

Para os autores o conceito de humanizagdo tem sido empregado, como um
contraponto ao modelo de atencdo a saude mediado pela sofisticagao tecnoldgica,

assim se referindo como uma tentativa de resgate de um outro modo de produgéo
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de cuidado, que foge de sua propria histéria de constituicdo epistemologica. E
terminam afirmando que “a humanizacdo é um movimento com crescente e
disseminada presenga, assumindo diferentes sentidos segundo a proposta de
intervencao eleita” (PUCCINI; CECILIO, 2004, p. 1.344).

Ha ainda, a dissertacdo de mestrado de Archanjo (2010), onde a autora fez
um levantamento bibliografico entre os anos de 2003 a 2009, onde 90 trabalhos
entre artigos, pesquisas e eventos, foram catalogados, e tiveram o sentido do termo

humanizagéo analisados.

De um total de 90 resultados levantados, destaca-se que 21 tomam a
humanizacido das praticas em saude como respeito a vida e melhoria das relagdes,
atendimento e estrutura fisica dos servigcos; 8 tratam o tema como melhoria e
garantia de direitos das parturientes, 1 atrela a humanizagdo em saude como
reducdo da medicalizacdo e tempo de internacao, 5 reforcam as bases humanistas
do termo humanizacéo, com destaque para importancia de ser bondoso e tratar bem
0 usuario e 55 abordam o tema da humanizagao como proposta para um novo modo

de produzir saude, com destaque para a indissociabilidade entre atengéo e gestao.

A breve apresentacao e levantamento desses trabalhos, nos dao condigdes
para afirmar que o termo humanizagcao apresenta-se como um conceito difuso, e por
vezes polissémico. E portanto, sujeito a uma pluralidade de interpretagbes. O que
nos leva a questionar, qual concepc¢ao tem sido adotada na elaboragao das politicas
sociais € como isso se articula ao campo de disputa social, no qual o SUS esta

inserido.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), tem origem em 2003, sob o
governo Lula, a partir de uma revisdo do PNHAH, realizada pelo Ministério da
Saude, que decidiu por substitui-lo pela implementacdo da Politica Nacional de
Humanizagado, mudando o patamar de alcance da humanizagcdo dos hospitais para
toda a rede SUS, colocando-a como uma politica cujo foco passou a ser,
principalmente, os processos de gestdo e de trabalho (RIOS, 2009). Onde a PNH

assume assim, o carater de politica transversal do SUS.
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Dessa maneira a PNH avanca em relacdo ao PNHAH, uma vez que
diferentemente do programa anterior, a politica reconhece que mudangas no modelo
de atencédo nao se fardo sem mudangas no modelo de gestdo (Brasil, 2006, p. 8).
Dessa forma a PNH langa um olhar ampliado para as condi¢ées que compdem a

qualidade do atendimento em saude, segundo Conceigéo (2009)

O documento reconhece que o baixo investimento na qualificagdo dos
trabalhadores e a ndo garantia de uma formagéo contemplando o escopo
das politicas publicas fragilizam o SUS e diminuem a possibilidade de
praticas comprometidas com a saude, e consequentemente com o0s
usuarios, o que implica a desconsideragéo dos seus direitos. (p. 202)

A PNH foi proposta tendo em vista a necessidade de articulagao das agoes e
programas de humanizagdo, que haviam se desenvolvido nos anos anteriores,
isoladamente, de maneira fragmentada na rede de atencao a saude. A ideia entéo,
passa a ser, unir esses projetos e abrangé-los a partir da inclusao da qualificacédo da
atencao e gestdo, através da atencgéao integral, equanime, com responsabilizacéo e
vinculo; para a valorizagao dos trabalhadores e para a democratizagdo da gestéao e

do controle social (Brasil, 2004, p. 9).

Isto posto, o presente trabalho, orientado pela perspectiva da Psicologia

Saécio Histdrica, que fundamenta-se

no pressuposto de que as ideias, em qualquer forma de organizagéo e
sistematizacdo, sdo expressdo da base material da sociedade, a qual
encerra contradicdes de varias dimensdes, expressao da contradicdo
fundamental, a contradi¢édo de classes. (Gongalves, 2003, p. 278).

Reconhece que a PNH, enquanto uma politica publica, tem a sua formulagao
constituida na relagédo com a realidade concreta desse tempo, e portanto envolve as
dimensdes social e politica, afeitas ao campo do poder publico, responsavel por sua
implementagdo, e ao campo da participacdo social. Mas também a dimensao

subjetiva de todos seus atores (Gongalves, 2003).

Revelando através de suas propostas, importantes compreensdes de sujeito,
participacao, organizagao, gestao e cuidado e etc, que tém endossado o significado
da humanizagao e tensionamentos no campo de disputa das politicas sociais na

saude.
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Assim sendo, o presente trabalho buscara a partir da Psicologia Sdcio
Histérica, produzir um estudo da Dimenséo Subjetiva presente na Politica Nacional
de Humanizagdo, tendo em vista evidenciar as mediagbes presentes nessa

produgao.

Para tal, a fim de prosseguirmos com consisténcia a discussao, cabe elucidar
o referencial tedrico que guia as reflexdes da presente pesquisa, incluindo a

categoria tedrica Dimenséo Subjetiva.

5. A Psicologia Sécio Histérica: um movimento critico

A Psicologia Sécio-Historica, referencial tedrico que orienta o presente
estudo, caracteriza-se como uma abordagem critica em Psicologia. Tal afirmativa,
encontra respaldo tanto na reflexdo sobre fundamentos teoricos e epistemoldgicos

que a sustentam, como também na intencionalidade com a qual é proposta.

Baseada inicialmente na Psicologia Historico-Cultural de Vigotski
(1896-1934), a Psicologia Sécio-Historica se constréi tendo em vista um contraponto
a uma determinada concepg¢ao naturalizante de homem e ciéncia, em especial, a
concepgao dicotdmica de mente-corpo/individuo-sociedade; que por muito tempo
orientou as ciéncias humanas, e que posteriormente serviu de referencial para a
propria Psicologia. Assim sendo, a apresentacdo da Psicologia Sécio Histdrica,
passa também por uma retomada da propria historia da Psicologia, incluindo as

condigdes historicas que permitiram seu surgimento.

A primeira delas, diz respeito a mudanca de paradigma decorrente da
ascensao da burguesia no século XIX, tais como a valorizagdo da razdo humana, o
ideal de liberdade, o poder de transformagdo do mundo real, com a énfase no
préprio homem, foram aspectos que possibilitaram a criagcdo de uma ciéncia racional
que buscava nado apenas o desvendar das leis da natureza, mas permitia a

constru¢cao de conhecimento a partir da experiéncia e da razdo humana.

E importante ressaltar, que a revolucdo burguesa, ndo apenas estabeleceu
uma nova ordem em contraponto ao feudalismo, mas desempenhou esforgos para

manutencdo de sua instalacdo. E nesse sentido, que o liberalismo se constitui
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enquanto ideologia fundamental do capitalismo, pois 0 mesmo além de romper com
as hierarquias no periodo anterior, introduz a valorizag&o do individuo. Nogao basica

para a manutengao do sistema capitalista de produgao.

Parafraseando Bock (2007), a nogao de eu e individualizagdo, produz a ideia
de particularidade, de mundo privado, e portanto, o também “interno”. De modo que
passa-se a dar existéncia a elementos individuais e singulares, que permitem assim
o desenvolvimento de um sentimento de eu, de ser Gnico. E esse processo historico
que abre uma demanda, e oportuniza a criacdo de uma ciéncia para estudar esse

sentimento, a Psicologia.

A partir de 1875, com o estabelecimento da Psicologia, enquanto um campo
da ciéncia por Wundt (1832-1920), temos a principio como objeto de estudo, a

experiéncia consciente. Segundo Bock (2007),

Wundt reconhecia o carater basico dos elementos da consciéncia
(atomismo), mas se diferenciava do associacionismo por pensar a
consciéncia como processo ativo na organizagdo de seu conteudo pela
forca da vontade. Via o pensamento humano, ao mesmo tempo, como
produto da natureza e como criagdo da vida mental. (p.16)

Assim sendo, a Psicologia tem como bergco um periodo histérico regado de
transformacoes, que colocava questdes tanto a sociedade, como também - de forma
inevitavel - a ciéncia, que se viu marcada por -caracteristicas positivistas,
mecanicistas, associacionistas, atomistas e deterministas. Tais elementos, em
menor ou maior grau, influiram sobre o desenvolvimento da Psicologia enquanto
ciéncia, de maneira, que nao é de se espantar que Wundt imbuido dos impasses
metodoldgicos, da dicotomia interno-externo, sugeriu duas psicologias: a Psicologia

Experimental e a Social. Sobre isso Bock (2007) acrescenta que

Seus seguidores enfrentardo esses péndulos, escolhendo um dos pélos da
dicotomia. Titchener (1867-1927) concebeu o homem como dotado de
uma estrutura que permite que a experiéncia se torne consciente; James
(1842-1910), ao contrario, pensou o homem como um organismo que
funciona em um ambiente e a ele se adapta. O Comportamentalismo
pensou o0 homem como produto de condicionamentos, a Gestalt valorizou
as experiéncias vividas e a Psicanalise enfatizou as forgas que o homem
ndo domina e ndo conhece, mas que o constituem. Todas as abordagens se
constituiram como esforgos para que a ciéncia psicolégica pudesse dar
conta de compreender o homem e seu contato com o mundo real. (p. 16)
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A busca da objetividade a partir da exterioridade do sujeito do conhecimento
afirmando uma dicotomia sujeito-objeto, produziu por muito tempo a no¢do de uma
neutralidade do conhecimento. Tratava-se da discuss&o da relagdo entre o sujeito e
o objeto de conhecimento, em que se afirma a independéncia de um em relagao ao
outro e a necessidade de que o conhecimento corresponda ao objeto como ele é
(Gongalves, 2003).

Esse mesmo fundamento por sua vez, permitia uma leitura de sujeito a par da
sociedade, tendo seu desenvolvimento caracterizado por condigdes naturais,
independente da histéria. O que mais uma vez, replicava a ideia de objeto neutro,

Unico e estatico.

E foi justamente sobre esse ponto, questionando as consequéncias e
intencionalidades desse modo de produgao de conhecimento, que a Psicologia
Sécio Histérica vai se construir em contraponto, apresentando uma nova
perspectiva epistemoldgica para a produgdo de conhecimento no campo da

Psicologia.

A partir de uma leitura marxista da realidade, a Psicologia Socio Historica tem
por base o materialismo histérico dialético. O materialismo diz respeito ao
reconhecimento da base material na qual se produz e reproduz a vida a partir do

trabalho.

O historico, se refere a atividade dos sujeitos na produgdo da sociedade,

By

agregando subjetividade a objetividade. A nocdo de historicidade, para além do
reconhecimento de uma referéncia a um contexto histérico, se refere a compreensao
do modo como se produz a histéria, a partir do carater processual e contraditorio da

producao material da realidade. Segundo Gongalves e Bock (2018) trata-se de

ter como ponto de partida uma compreensao de ser humano definida a
partir do trabalho, atividade de transformacao da natureza, por meio da qual
produz e reproduz a prépria existéncia. Atividade se da dentro das relagdes
sociais que vao sendo configuradas de formas diferentes em fungédo do
desenvolvimento do préprio trabalho e de tudo que envolve: exploragao da
natureza e produgdo de ferramentas; produgcdo de conhecimento e
tecnologia; divisdo do trabalho; propriedade dos meios de produgédo e
apropriagdo do produto do trabalho. A forma como todos os elementos se
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desenvolvem e se modificam altera o préprio ser humano.Ai esta o carater
processual que define a histéria. (p.136)

Ja a dialética, diz do processo que compreende as relagbes e o0 movimento
resultante das contradi¢des, reafirmando assim a constante transformacdo. O
carater contraditorio, diz respeito a producdo de contrarios que se da durante o
processo, de forma que ao mesmo tempo que produz, e produz a si mesmo, €

também constituem-se contrarios entre si.

Assim, de acordo com Gongalves (2003), podemos entender que 0 processo
de producdo de conhecimento € um processo historico e social. Expressa a
realidade concreta de um tempo e de um lugar, ndo de forma direta e linear, mas de

forma mediada e contraditéria.

Essa nogao, favorece um outro tipo de leitura da realidade, ndo mais sob uma
concepgao naturalista, mas a partir da histéria, da produgdo humana sobre o mundo.
Introduz assim através do trabalho, uma concepg¢édo de ser humano como agente
produtor da realidade, e portanto, como ser com poténcia para a construgcao e

transformacéao.

Desse modo, a Psicologia Socio-histérica, ao fundamentar-se no marxismo,
tendo por base o materialismo histérico dialético, enquanto filosofia, teoria e método
(Bock, 2007, p.16) diferencia-se ao propor uma superagdo - da dicotomia
sujeito-objeto - para o campo. Contribuindo com uma concep¢ado de homem como

um ser ativo, social e historico.

Ativo pois entende, o0 homem enquanto ser que através de sua atividade, e
trabalho produz a realidade material. Social, ndo apenas porque nasce em
sociedade, mas porque desenvolve-se a partir desta. E historico, porque ao passo
que o homem impera sua atividade na construgdo da vida material, 0 mesmo
elabora as ideias enquanto representacado desta, de modo que a histéria constitui-se

como o movimento continuo do fazer humano.
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O movimento dialético esta posto de modo, que o homem ao passo que
produz também € produzido pela realidade material. Como Gongalves (2001)

destaca

(...) na concepgao materialista, sujeito e objeto tém existéncia objetiva e real
e, na visdo dialética, formam uma unidade de contrarios, agindo um sobre o
outro. Assim, o sujeito é ativo porque é racional, mas n&o sé. Antes de mais
nada, o sujeito é sujeito da agéo sobre o objeto, uma acgéo de transformacao
do objeto. A agdo do sujeito transforma o objeto e o proprio sujeito. E essa
acgao do sujeito & necessariamente situada e datada, é social e histdrica. (p.
121).

Destarte, o fendmeno psicologico é entendido como algo que n&o é a priori ao
homem, nao é natural, mas que se refere a condigéo social, econdmica e cultural de
um determinado tempo e sociedade. Pois compreende que o fenémeno psicoldgico
deve ser entendido como capacidade humana, que tem surgido a partir de
mudangas qualitativas ao longo da vida, em meio a um processo histérico, logo,
trata-se de uma inseparavel construgcao de nivel individual no mundo simbdlico, que
€ social. Assim o que a Psicologia Socio Historica propde € um novo método e
epistemologia, que permitem abordar o objeto da psicologia, e da psicologia social

na concretude da vida social e histérica (Gongalves e Bock, 2018).

E nessa direcdo que ao falar do fendmeno psicolégico, a Psicologia
Socio-historica ira se ater a uma obrigatéria reflexdo sobre a sociedade, pois o
“‘mundo psicolégico € um mundo em relagao dialética com o mundo social. Conhecer
o fendmeno psicoldgico significa conhecer a expressdo subjetiva de um mundo

objetivo/coletivo.” (p.23).

Desse modo, a constituicdo da subjetividade passa a ser entendida através
das mediagdes sociais. Segundo Gongalves (2001) a linguagem é a que melhor

representa a sintese entre subjetividade e objetividade. Pois

0 signo é, ao mesmo tempo, produto social que designa a realidade
objetiva; construgcdo subjetiva compartilhada por diferentes individuos,
através da atribuicdo de significados; e construgéo subjetiva individual, que
se da por meio do processo de apropriagdo do significado social e da
atribuicdo de sentidos pessoais.” (p. 50).

Dessa forma, a realidade social & concebida como resultado de uma

construcado social da realidade. Para evidenciar esse processo, a Psicologia Sécio
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Histérica recorre a elaboragdo da categoria tedrica Dimensao Subjetiva, a fim de
indicar que se trata de uma dimensao constitutiva da realidade. (Gongalves &
Furtado, 2016).

Tal categoria, permite compreender a subjetividade e a objetividade como
elementos contraditérios, mas inseparaveis no processo. Em resumo, nessa
perspectiva, é possivel identificar a nogdo de contradicdo da dialética, que diz do
reconhecimento da subjetividade presente na objetividade no movimento de

producao da realidade.

Assim sendo, a partir do materialismo historico dialético, a Psicologia
Sécio-Histérica rompe com uma visdo dicotdbmica interno-externo, abandona uma
concepcgao abstrata de fendmeno psicolégico, que reforgava uma concepcao de
homem fragmentado e descolado da realidade social. E principalmente, ao superar
os dilemas de uma tradigdo positivista, a Psicologia Sécio-historica ao passo que
denuncia também alcanga uma perspectiva mais critica e combativa, quanto ao
carater ideologico encontrado numa suposta neutralidade presente na historia da

Psicologia.

A nogao de historicidade, nos da condicbes para evidenciar, o carater
ideoldgico, e portanto o ocultamento das relagées de dominagao e opressao, frutos
do sistema capitalista de producédo. Que ao explorar a for¢ca de trabalho, a partir de
mais valia, tendo em vista o acumulo de capital, cria uma inevitavel dinamica
estrutural de dominagao-exploragdo, que ganha expressao através das classes

sociais.

As contradi¢des historicas também se expressam na dimensao subjetiva da
realidade, atravessando as experiéncias concretas, elas préprias ja contraditorias, e
compondo a produgdo subjetiva compartilhada socialmente, onde valores diversos,

aspectos ideoldgicos, estdo em disputa. Desse modo, segundo Gongalves (2010)

Considerar a dimensao subjetiva como propomos, em constituicdo historica,
requer que se leve em conta e se evidencie que, na produgao de politicas
publicas , sempre houve a presenga de determinada compreensao sobre os
sujeitos e sua subjetividade. Queremos dizer que a formulagédo de politicas
pressupde determinados sujeitos e subjetividades a serem por elas
contemplados. Isso, entretanto, nem sempre € evidenciado (p.21)
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Dessa forma, entendemos que a andlise da Dimensao Subjetiva nas politicas
publicas se configura como uma importante contribuigdo, ao passo que permite pelo
pensamento tornar visiveis elementos que estdo para além da imediaticidade da
observagdo, mas enquanto mediagcdes na produgcdo de fendmenos sociais.
Reconhecendo tais fendmenos, e que eles sdo expressdes da dimensio subjetiva
da realidade, em seus aspectos contraditérios, como apontado anteriormente e que
revelam a disputa por diferentes nogdes de sujeito, direitos, igualdade. (Gongalves &
Brambilla, 2020, p. 275).

Portanto a Psicologia Sdcio-Histérica se constitui enquanto uma abordagem
critica, por permitir a partir de seus pressupostos tedricos e epistemoldgicos o
desvelamento dos elementos que compdem tanto o fenbmeno psicolégico como
também a realidade social. O que por sua vez abre caminhos e fornece elementos
para a construgdo de um novo posicionamento profissional compromissado com a
transformacao social, ndo sé enquanto intengao e propdsito, mas como possibilidade
tedrica e cientifica (Gongalves, 2003), afirmando assim a transformagéao social, como

um movimento possivel.

Assim, em concordancia com as autoras Goncgalves & Brambilla, a pesquisa
em questdo, reconhece a importancia de entendermos que a dimensao subjetiva
também constitui a realidade, e que sua desconsideragcao encobre aspectos vitais e
impede a critica e o posicionamento em prol da transformacgao (2020, p. 282). Sendo

assim, portanto, uma analise fundamental para o campo das politicas publicas.

Isto posto, o presente trabalho buscara a partir da Psicologia Sécio Historica,
produzir um estudo da Dimenséao Subjetiva4 presente na Politica Nacional de

Humanizacao, tendo em vista evidenciar as mediagbes presentes nessa produgao.

6. METODOLOGIA

Em coeréncia com o referencial tedrico da Psicologia Soécio Histérica, o
presente estudo adotou a analise documental como caminho metodolégico e

analitico, a luz das categorias metodologicas historicidade e contradigdo do

“ sera apresentada no capitulo seguinte.
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Materialismo Histérico Dialético, e da categoria tedrica dimensdo subjetiva da

realidade, apresentadas no capitulo anterior.

Esta escolha referencia-se pelo reconhecimento de que os documentos como
fonte de pesquisa, sejam eles documentos oficiais, textos jornalisticos, livros
académicos, relatorios, diarios, leis, filmes, fotos etc., constituem fontes importantes
da analise do uso de nogdes que circulam na sociedade e geram debates tematicos
(Méllo, 2006 apud Méllo et. al, 2007).

De acordo com Bravo (1991), sdao documentos todas as realizagbes
produzidas pelo homem que se mostram como indicios de sua acido e que podem
revelar suas ideias, opinides e formas de atuar e viver. Assim, nesse sentido, a
pesquisa documental permite a investigacao de determinada problematica ndo em
sua interacado imediata, mas de forma indireta, por meio do estudo dos documentos
que sdo produzidos pelo homem e por isso revelam o seu modo de ser, viver e

compreender um fato social.

A Psicologia Sécio Histérica, por sua vez, nos permite ampliar ainda mais
essa concepcado ao identificar que os documentos sdo também, expressao de
signos, disputas, movimentos, negociagdes, desejos, sentimentos, concepgdes e
significagcdes; e que, portanto, carregam uma dimensdo subjetiva da realidade.
(Brambilla, 2019). Sobre esse aspecto podemos considerar que os documentos sao
constituidos de enunciados. Enunciados ndo sdao meras composi¢des frasais, mas

composi¢des de sentidos que envolvem muitos atores, vozes e projetos.

Posto isso, a partir das premissas metodoldgicas aqui indicadas, tendo em
vista o0 objetivo deste estudo, foram escolhidos como objetos de analise publicagoes
referentes a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), que melhor contemplassem
os elementos sobre a proposta e organizagéo da politica. A proposi¢cao desse critério

resultou na selegcao dos seguintes documentos oficiais:

e Brasil. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de
Humanizagao: a humanizagédo como eixo norteador das praticas de atencao e

gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia, 2004.
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e Brasil. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de
Humanizagdo: documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
Brasilia, 2011.

Numa primeira etapa, a partir de uma leitura inicial, realizou-se a elaboragao
de uma sistematizacdo de cada um dos documentos, com a apresentacdo de uma
breve descrigdo dos principais conteudos e apontamentos que se referissem aos

objetivos da presente pesquisa.

Posteriormente, a partir dos aspectos destacados na analise, considerando a
totalidade da politica, realizou-se uma reflexdo critica com a explicitagcao
aprofundada das singularidades e contradi¢des, presente em ambos os documentos,

tendo em vista a producgao de uma leitura da dimensao subjetiva da PNH.

7. ANALISE E DISCUSSAO

Recuperando o objetivo desse Trabalho de Conclusdo de Curso este capitulo
analisa e discute a dimensdo subjetiva presente na Politica Nacional de
Humanizagado. Para atingir o objetivo percorremos neste trabalho a escolha do
fendbmeno, a compreensdo do fendbmeno, sua desnaturalizacdo, a perspectiva
tedrica que orienta essa leitura e por fim, reservado para esse capitulo, a
interpretacdo da dimensao subjetiva na PNH. Como apresentado anteriormente, a

analise se produzira em duas etapas, as quais serdo apresentadas a seguir.

7.1 Sistematizagao Inicial dos Documentos Oficiais

Documento 1: Politica Nacional de Humanizacdo - a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atengcdo e gestdo em todas as instédncias do SUS, de
2004.

O documento em questdo, como o proéprio titulo ilustra, traz como objetivo a
explicitagcdo da proposta da Politica Nacional de Humanizagdo como um eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. E
interessante notar como, desde o inicio, a PNH vai sendo colocada como um

elemento a mais na estruturacdo do SUS, na direcdo de complementar e ampliar
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aquilo que, de certo modo, apenas os principios e diretrizes do SUS, ndo estavam

sendo capazes de garantir.

Nessa direcao, a PNH é apresentada como uma solugdo estratégica, que
busca inferir sobre determinados pontos considerados problematicos no SUS, como:
a organizacao do processo de trabalho; a relagdo entre trabalhadores e os usuarios;
a formacgao dos profissionais de saude; e a participagado no controle social do SUS.

Segundo o documento,

O baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no
que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe, diminui a
possibilidade de um processo critico e comprometido com as praticas de
saude e com os usuarios em suas diferentes necessidades. Ha poucos
dispositivos de fomento a co-gestdo, a valorizagdo e a inclusdo dos
trabalhadores e usuarios no processo de producdo de saude, com forte
desrespeito aos seus direitos. Um processo de gestdo com tais
caracteristicas € acompanhado de modos de atengdo baseados — grande
parte das vezes — na relagdo queixa-conduta, automatizando-se o contato
entre trabalhadores e usuarios, fortalecendo um olhar sobre a doenga e,
sobretudo, ndo estabelecendo o vinculo fundamental que permite,
efetivamente, a responsabilidade sanitaria que constitui o ato de saude.(p.
5)

Revelando assim, a identificacdo das relagdes estabelecidas entre os
diferentes atores que compdéem o SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) como

um aspecto determinante no processo de producao e de garantia do direito a saude.

Cabe destacar, que o documento apresenta uma leitura que compreende
essas relacbes como interdependentes, e a partir disso, faz uma aposta de que
diferentes arranjos podem promover diferentes resultados. E nesse sentido que a

PNH seleciona a atengao e a gestdo como pontos para provocar transformacoes.

Essa explicitacdo é extremamente importante, primeiro, porque localiza a
PNH como uma politica que parte do reconhecimento de avancgos e fragilidades do
SUS, e segundo, porque delimita os aspectos especificos sobre os quais a mesma

se propde a operar.

Este recorte, nos da margem para entender que a PNH, como uma politica de
saude, claramente, ndo visa enfrentar todos os problemas ou todas as dimensodes

que compdem os problemas presentes no SUS, o que por sua vez, ndo impede que
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dentre seus limites, a PNH indique uma leitura sobre o SUS e sobre o contexto no

qual este se encontra inserido.

A proposi¢cdo da PNH, como uma politica transversal no SUS, é um elemento

que ajuda a caracterizar essa leitura, de acordo com o documento,

o risco de tomarmos a Humanizagdo como mais um programa seria o de
aprofundar relagdes verticais em que séo estabelecidas normativas que
“‘devem ser aplicadas e operacionalizadas”, o que significa, grande parte
das vezes, efetuagéo burocratica, descontextualizada e dispersiva, por meio
de agbes pautadas em indices a serem cumpridos e metas a serem
alcangadas independentemente de sua resolutividade e qualidade. (p.06)

Explicitando assim, que da formulagdo até a implantagcdo de um programa,
por exemplo, ha uma série de atravessamentos, que por sua vez, podem contribuir
para o desvio da proposta inicial. Ao utilizar expressbes como “efetuacao
burocratica”, “a¢cdes pautadas em indices a serem cumpridos e metas a serem
alcancadas”, o documento vai expondo uma critica aos modos de avaliagao
exclusivamente quantitativos, que acabam orientando um processo de trabalho
focalizado na producdo de resultados que priorizam uma expressao numeérica
significativa, deixando em segundo plano, a resolutividade e qualidade. Ou seja,
nem sempre os dados correspondem com a realidade, mas produzem efeito sobre

esta, tanto positivos como negativos.

Por outro lado, para além de apresentar uma contradigdo entre os modos de
producdo de avaliacdo e de leitura de resultados, essa critica também tende a
localizar na PNH, uma estratégia que busca enfrentar esses processos, pautando-se
pela logica inversa. Isso fica evidente na selegdo das prioridades sobre as quais a

PNH busca lidar, segundo o documento:

1. Seréo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de
sua saude, e os servigos de saude se responsabilizarao por sua referéncia
territorial.

3. As unidades de saude garantirdo as informagdes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do codigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, assim como educagdo permanente aos
trabalhadores.(p.10)
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Colocando assim, a perspectiva do usuario e do trabalhador como medida
para avaliar as transformag¢des no ambito da atencao e da gestao. E para tal, sugere
recursos como o estabelecimento de critérios de risco, referéncia territorial, a
divulgacédo dos direitos dos usuarios do SUS, bem como a gestao participativa e a
educacao permanente. Assim, ndo se trata de produzir ou ndo dados estatisticos
quantificaveis, mas, necessariamente, de produzir mudangas qualitativas, como a
promogao de novas possibilidades tanto para o usuario, como também para os

trabalhadores de todo o sistema Unico de saude.

Desse modo, a PNH enquanto uma politica transversal, opta por trilhar um
caminho, em contraponto as relagbes verticais em que geralmente s&o
estabelecidas normativas, a PNH buscara ser “entendida como um conjunto de
principios e diretrizes que se traduzem em agdes nos diversos servicos, nas praticas
de saude e nas instancias do sistema, caracterizando uma construgao coletiva.” (p.

07).

Nesse sentido, a PNH se constitui e materializa no cotidiano das praticas de
saude e na organizagao dos servigos, muito mais como uma politica “orientadora” do
que “normativa”. Ao buscar qualificar-se como uma construgao coletiva, a PNH pbde
em cena o reconhecimento do papel ativo dos trabalhadores, gestores e usuarios na

implementagdo ou ndo da mesma.

Assim, a PNH cria uma abertura para o estabelecimento de um novo tipo de
relagdo no campo das politicas de saude, que nao esta na ordem do impositivo, mas
na ordem da pactuacdo de um compromisso que possui como dire¢gao a produgao
de uma qualificagdo do SUS. Compromisso esse que sO alcanca a realidade,

quando assumido por cada um dos atores que compdem o SUS.

Cabe ressaltar, que ao passo que essa mudanca qualitativa, vai sendo
vinculada a presenca dos trabalhadores da saude na relacdo com o usuario, num

sentido de singularizar a sua identificagdo de profissional da saude, a partir da
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relagdo com o usuario, o territdrio, sua insercdo no servigo, ela também vai criando

um horizonte referencial para a constituicao dos direitos dos usuarios do SUS°®.

E nessa direcdo, que o conceito de humanizacdo, propriamente dito, vai
sendo definido a partir de sua tarefa, tal como “ofertar atendimento de qualidade
articulando avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria de ambientes de
cuidado e das condigdes de trabalho dos profissionais”, ou ainda em “aumentar o
grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS, sua
producdo da saude, implica mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da

gestao dos processos de trabalho.”.

Tais elementos nos permitem apreender que a proposta de humanizagao, se
refere uma qualidade diferenciada (melhorada) de atendimento, onde valoriza-se os
atores e os efeitos produzidos a partir da relagdo trabalhador-usuario/
gestdo-atencdo, como imperativo para a garantia do direito a saude. Propondo
assim, uma integracdo das acbdes que acontecem no cotidiano dos servicos de

saude, com a dimensao politica ao qual se pretende o SUS.

Assim, a humanizacdo passa a ser expressa como um novo elemento
tensionador a ser considerado nas relagdes que se estabelecem no processo de
producao de saude, que ndo se resume em “tornar mais humana a relacdo com o
usuario’(p. 6). Mas convoca todos a responsabilizacdo na construgdo daquilo que &,

e se propde o SUS. Isso fica mais evidente quando o documento sinaliza que

Devemos tomar cuidado para ndo banalizar o que a proposigdo de uma
Politica de Humanizacéo traz ao campo da saude, ja que as iniciativas se
apresentam, em geral, de modo vago e associadas a atitudes humanitarias,
de carater filantropico, voluntarias e reveladoras de bondade, um “favor”,

portanto, e ndo um direito a saude. (p. 6)

Ao dizer do direito a saude, a PNH retoma dos principios e diretrizes do SUS
uma concepcao de saude ampliada, que aponta para uma composi¢ao a partir de
determinantes e condicionantes do processo saude-doencga. Assim, ao convocar a

um compromisso com a qualificagcdo no processo de producdo de saude, ela

® Posteriormente, organizada na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saulde, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) em sua 198° Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009.
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também convoca a um compromisso com a producio de novas condicdes sociais, 0
que por sua vez, também passa pelos modos como se estabelece o relacionamento

trabalhador-usuario, e sobre gestdo-atengao.

Tamanha abertura para construcéo coletiva, tem reflexos no documento que,
como uma das primeiras sistematizagdes da politica, se organiza em torno da
caracterizagao da proposta, preocupando-se mais com a justificativa da politica, e

menos com 0s modos com 0s quais a mesma se concretizara.

Exemplo disso, sdo o0 modo como os principios norteadores da PNH sao
apresentados. S&o elencados cinco principios: 1) valorizagado da dimenséao subjetiva
e social em todas as praticas de atencdo e gestdo; 2) estimulo a processos
comprometidos com a producdo de saude e de sujeitos; 3) fortalecimento de
trabalho em equipe multiprofissional, com estimulo a transdisciplinariedade e a
grupalidade; 4) atuagdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario; 5) utilizacdo da informagao, da comunicag¢ao e da educacao permanente e
dos espacgos de gestdo na construgcao de autonomia e protagonismo de sujeitos e

coletivos.

Embora todos os principios fagam alusao aos elementos que sao trazidos no
texto como um todo, a falta de explicitagdo sobre a que se refere alguns aspectos
tais como ‘“estimulo”, “alta conectividade”, “utilizacdo da informacdo, da
comunicagao”, deixam em aberto as possibilidades de interpretacao, e portanto, de
atribuicdo de sentidos diferentes na pratica, o que por sua vez cria como
possibilidade o desenvolvimento de a¢des desarticuladas. Dessa forma, ao mesmo
tempo, que a PNH aponta uma diregéo para o SUS, ela também acrescenta uma
dose de abstracao, questdes que o estabelecimento da PNH, enquanto uma politica,

buscava evitar.

Apesar disso, € importante destacar, que essa formulagado dos principios da
PNH, manifesta claramente a maneira como a mesma busca complementar o SUS.
Através destes, podemos perceber que a PNH nao se pretende enquanto uma
politica reformuladora da organizagao do processo de trabalho em saude, no sentido

de instituir um novo elemento. Mas pelo contrario, a PNH é uma politica que se
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posiciona e reconhece dentre as iniciativas e praticas ja existentes no processo de
organizagdo do trabalho no SUS, aquelas que melhor favorecem e qualificam a
assisténcia a saude, em alinhamento com os objetivos e principios do SUS

(universalidade, integralidade e equidade).

Isso fica ainda mais evidente, quando analisadas as diretrizes gerais

estabelecidas para a implementagao da PNH, que sao:

1. Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre os profissionais e a
populagao, entre os profissionais e a administragdo, promovendo a gestao
participativa.

2. Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizacao
com plano de trabalho definido.

3. Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando agdes intervencionistas desnecessarias.

4. Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade
de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producdo de saude.

5. Sensibilizar as equipes de saude em relacdo ao problema da violéncia
intrafamiliar (crianga, mulher e idoso) e quanto a questdo dos preconceitos
(sexual, racial, religioso e outros) na hora da recepgdo e dos
encaminhamentos.

6. Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel.

7. Viabilizar a participagdo dos trabalhadores nas unidades de saude por
meio de colegiados gestores.

8. Implementar um sistema de comunicacao e de informagao que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores de
saude.

9. Promover agdes de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao SUS,
do trabalho em equipe e da participagdo em processos de educagao
permanente que qualifiquem a agao e a insercédo dos trabalhadores na rede
SUS.

A humanizagéo vai sendo definida como uma dire¢ao a ser alcangada, a partir
de uma espécie de desnaturalizagdo das praticas automatizadas no cotidiano. Por
exemplo, quando se coloca o dialogo como meta a ser incentivada entre os
profissionais, destes com a populacdo e a administracédo, ao mesmo tempo que se
denuncia uma auséncia, também se faz um resgate deste como recurso

fundamental para o estabelecimento da gestao participativa.
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Em relacédo a este, a proposi¢cao dos colegiados gestores, tendo em vista
viabilizar a participagdo dos trabalhadores, também vai anunciar um SUS, que ao
mesmo tempo que tem por objetivo o controle e a participagao social, ndo se ateve
em garantir espagos para tal no cotidiano dos servigos. Assim, a PNH ao passo que
convoca para a co-responsabilizagdo, também vai colocando em evidéncia a
condicdo atual dos trabalhadores, ou seja, ao passo que reivindica a humanizagao,

ela também vai pondo luz sobre os aspectos que a impossibilitam.

Ou ainda quando aponta a necessidade de estimular praticas mais
resolutivas, no que compete o uso de medicamentos ou além disso, quando propde
uma sensibilizagcado frente aos problemas de violéncia intrafamiliar e a questdo dos
preconceitos, a PNH vai destacando aspectos fundamentais sobre os quais uma
pratica de saude compromissada com a garantia do direito a saude nao pode se
furtar. Ndo se trata de ampliar o acesso pelo acesso, como se a disposi¢ao do
servico, bem como dos profissionais fosse equivalente a producdo de saude em si,
se trata de algo para além disso, aponta para o modo como se compreende o sujeito
em sua integralidade, e como se articula a rede de saude, mas também de todos os
servigos de protegao social. O proprio conceito de clinica ampliada, sinalizado dentre

as diretrizes, € um conceito que ira apontar para essa diregao.

Na sequéncia, o documento apresenta diretrizes especificadas para cada
nivel de atencdo como: a atencado basica, a atencado secundaria a partir dos servigos
de urgéncia e emergéncia bem como também os servigos de atengao especializada,
e por fim a atengao hospitalar. Todos, em maior ou menor grau, tendem a repetir as
diretrizes gerais, com destaque apenas para a atengao hospitalar, onde se propde
dois niveis de ordem crescente de padrbes para adesao a PNH, definidos como b e

a.

Os parametros para o nivel b, contam com aspectos presentes nas diretrizes
gerais, incluindo também peculiaridades do servigo, como é o caso da proposi¢ao de
garantia de visita aberta, por meio da presenga do acompanhante e de sua rede
social; a presenca de equipe multiprofissional (caracterizada minimamente com o

profissional médico e enfermeiro) no acompanhamento dos pacientes internados; e
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a existéncia de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, tal como os cuidados domiciliares. Ja o nivel a., para além de manter
todos os parametros referentes ao nivel b, soma a estes: ouvidoria em
funcionamento; conselho gestor local com funcionamento adequado; e plano de
educacdo permanente para trabalhadores com temas de humanizagdo em

implementagao.

Tamanha distingdo da atengéo hospitalar, se da tanto pelas singularidades do
servigos, mas também pela amplitude das questdes organizacionais, que se alocam
na gestdo destes equipamentos. Ainda sobre esse ponto, retoma-se a questao das
diretrizes ndo explicitarem claramente a que se refere por exemplo “ouvidoria em
funcionamento” ou “funcionamento adequado”, deixando a cargo dos envolvidos

essa caracterizacao.

Essa estrutura “a definir’ da politica, € justificada por um entendimento da
PNH como uma politica em construgdo, que por sua vez, implica um contruir
coletivo. Assim o documento assume seu carater de abertura, indicando-a como
uma disposigdo para que outras experiéncias e propostas possam se agregar (p.
16).

Os aspectos apresentados ao longo desse texto, serdo retomados e
aprofundados no capitulo seguinte, no entanto, tendo em vista dar prosseguimento a
sistematizacdo dos documentos, a seguir sera feita a analise inicial do segundo

documento selecionado.

Documento 2: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS, de 2011.

O fato da PNH ter mantido um carater de abertura, permitiu com que a politica
pudesse ser revista e melhor estruturada nos anos seguintes. O documento em
questdo, representa uma espécie de atualizacdo, daquela primeira versao,

apresentada anteriormente.

E importante ressaltar essa informacdo, pelo fato deste manter inalterada

grande parte dos elementos, assim a analise que se apresentara a seguir, ira se
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dedicar apenas aos novos elementos incluidos, estabelecendo comparacoes,

quando pertinentes.

Ao contrario do primeiro documento, que tinha em vista uma apresentacgao da
PNH enquanto eixo norteador, este documento traz como objetivo apresentar aos
gestores e trabalhadores do SUS, as referéncias fundamentais para a implantacao
da PNH. Algo que explicita, em relagdo ao primeiro, uma dupla compreensao: a
primeira se refere a um amadurecimento das orientagdes para a concretizagao da
politica, e a segunda, diz de um direcionamento dessa tarefa para os gestores e

trabalhadores.

Para definir tamanha tarefa, o documento retoma o contexto e qual a diregao,

a politica objetiva transformar.

O documento singulariza-se, por um lado, sinalizando diversos desafios
encontrados na saude, na sua relacdo com as desigualdades socioecondmicas
presentes no Brasil. Dentre eles, destaca “a ampliagcdo do acesso com qualidade
aos servicos e bens de saude e a ampliacdo do processo de co-responsabilizacao
entre trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de gerir e cuidar” (p. 7),
como desafios sobre os quais a PNH buscara enfrentar, assim como no documento
anterior. E por outro, referenciar essa problematica ao despreparo dos trabalhadores
e a determinados modelos de gestdo centralizados, desvinculando-os assim desta

conjuntura maior.

E relevante destacar, que embora essa referéncia ao despreparo dos
trabalhadores e aos modelos de gestdo, estivessem presentes desde o primeiro
documento, em nenhuma momento havia sido reconhecido as desigualdades
socioeconémicas como componente constitutivo dos desafios enfrentados pelo SUS.
Assim sendo, entende-se que o documento apenas sinaliza a tematica, mas nao
estabelece uma correlagdo para com os objetivos da PNH, o que implica numa
apreensdo da humanizagdo, como proposta que se restringe a um campo

especifico, no caso o da saude.
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Ainda no tocante as alteragdes, uma das principais mudancgas se concentra
nos principios e diretrizes da PNH. Os elementos, anteriormente assim
denominados, encontram-se presentes na politica, mas sob novos titulos. Assim, os
antigos principios norteadores, neste se configuram como “orientagdes gerais da
PNH”, e o mesmo acontece com as diretrizes gerais da PNH, que passam no novo
documento, a serem intituladas como “paradmetros para orientar a implantagcao de
acgdes e dispositivos”. Essa alteracdo se deve a uma nova elaboragao dos principios

e diretrizes.

Desse modo, sendo esta uma das alteracbes mais significativas, para a
selecdo do documento, nos ateremos a discutir cada um deles, a comecar pelos

principios.

Sao definidos trés principios: 1) transversalidade; 2) indissociabilidade entre
atencao e gestao; e, 3) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos

e coletivos.

No que compete a transversalidade, esta passa de caracteristica geral a ser
concebida como principio, definida como “aumento do grau de comunicagao intra e
intergrupos”, demonstra uma ampliagcdo na direcdo da construgdo coletiva. O
documento ainda acrescenta que tamanho direcionamento tem como intencéo
produzir “desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos
modos instituidos na constituicdo das relagdes de trabalho”. (p. 23). Expressando
assim uma perspectiva positiva em relacao a abertura para trocas, ao mesmo tempo,
que pde luz sobre uma série de dimensdes que compdem barreiras no processo de

producao de saude.

Assim, percebemos um deslocamento de sentidos que esse novo documento
sugere aos principios, que deixam de se referir a tarefas necessarias para a
implantacdo da PNH, e passam a se organizar enquanto alvos a serem perseguidos,
que ao passo que revelam uma leitura sobre os desafios encontrados no SUS,

também apontam uma diregao de superacéo.
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Podemos observar isso no principio de indissociabilidade entre atencéo e
gestdo, que como o préprio nome indica, assume uma posicdo no referente a
inteligibilidade sobre o processo de producdo de saude. Ao ressaltar essa
indissociabilidade, a PNH implica a organizagao do processo de trabalho como
elemento fundamental na caracterizacdo da relacdo que o trabalhador estabelece
com o usuario. Embora essa concepcgao estivesse presente desde o inicio, neste
documento toma contornos mais explicitos, a partir do reconhecimento da
“inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de saude e producao de

sujeitos” (p. 23).

O que expde uma compreensao ampliada de saude, ao entendé-la como algo
que se expressa para além “dos servigcos prestados”, caracterizando estes a partir
de uma identificacdo do usuario enquanto sujeito de direitos, o que por sua vez,
remonta aos direitos previstos nos principios do SUS. Assim fazer saude, deixa de
estar vinculada a técnica em si, e passa a estar localizada no préprio processo, onde
se produz o encontro entre trabalhador da saude e usuario. A producado de saude

passa entdo a estar vinculada a produgao de direitos.

Nesse sentido, € reforcado pelo terceiro principio, definido como
‘Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos’. Onde,
apesar de cada um dos componentes (protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia) possam ser descritos separadamente, € a sua correlagdo que vai

delinear a proposta da PNH.

Ao propor a construgcao de relagcdes mais horizontais entre os atores que
compdem o processo de saude, a PNH a partir desse principio define qual a diregéo
dessas relagdes, assim o protagonismo aponta para a centralidade que a atitude dos
sujeitos deve ocupar nos acontecimentos. A corresponsabilidade, vem indicar o
modo coletivo sobre os quais se deve organizar a construgéo do trabalho em saude,
e a autonomia, junto aos demais, confere a valorizacdo da capacidade dos sujeitos e

coletivos na produgao de regras de funcionamento.

Essa direcao € sustentada pela nocédo de que “trabalhar implica na produgao

de si e na produgdo do mundo, das diferentes realidades sociais, ou seja
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econdmicas, politicas, institucionais e culturais” (p. 24). Desse modo, o que o
principio aponta sdo as condicbes necessarias para que se possa produzir
transformag¢des no mundo, e em si mesmo. S&o concepgdes que apontam para o
estabelecimento de relagbes institucionais democraticas, que favorecam a

construcao coletiva, e a partir desta se produzam as transformacées necessarias.

No que concerne as diretrizes, estas sao definidas como as orientagdes
gerais que possuem por tarefa expressarem o método da inclusdo dos diferentes
agentes implicados no processo de producdo de saude. Estes agentes
correspondem, tanto aos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios),
como também a analisadores sociais (analise coletiva de conflitos), e a inclusdo do
coletivo como movimento social, onde ha abertura tanto para a experiéncia singular
do trabalhador da saude, como também do trabalho grupal, tendo em vista fomentar

a rede de articulacéo.

Sao definidas sete diretrizes: clinica ampliada; co-gestdo; acolhimento;
valorizagao do trabalho e do trabalhador; defesa dos direitos do usuario; fomento
das grupalidades, coletivos e redes; e a constru¢cdo da memodria do SUS que da

certo.

Embora nenhum destes sejam detalhadamente apresentados, o documento
conta com uma sessao glossario, no qual permite a explicagdo de alguns conceitos,

dentre eles, o conceito de clinica ampliada.

A clinica ampliada, passa a ser assim adjetivada, em relagdo a seu

contraponto ao modelo hegemadnico de clinica, que de acordo com o documento:

1. toma a doenga e o sintoma como seu objeto; 2. toma a remisséo do
sintoma e a cura como seu objetivo; 3. realiza a avaliacdo diagnéstica
reduzindo-a a objetividade positivista clinica ou epidemioldgica; 4. define a
intervencao terapéutica considerando predominantemente ou
exclusivamente os aspectos organicos.(p. 55).

Assim, a clinica ampliada vai se referir a um outro modelo clinico, que ao
contrario do modelo hegeménico, entende a produgcéo de saude e o aumento do
grau de autonomia dos sujeitos como seu objeto de investimento, estabelecendo um

compromisso com o sujeito e ndo apenas com a doenga; parte do reconhecimento
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dos limites dos saberes, o que implica em realizar avaliagdo diagnostica
considerando a histéria dos sujeitos e os saberes a eles pertencentes; aposta no
trabalho das equipes multidisciplinares e transdisciplinares; traz como proposta a
corresponsabilizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de

saude, faz a defesa dos direitos dos usuarios.

Nesse sentido, a ampliagdo posta, esta no nivel de compreensdo sobre o
objeto e o objetivo de trabalho. O objeto deixa de ser a doencga, e passa a focalizar o
sujeito em sua integralidade e complexidade, e o objetivo de trabalho deixa de
centralizar-se exclusivamente na producédo da cura, e estende-se para a produgao
de autonomia. Assim, a clinica ampliada opera uma espécie lente de aumento, que
permite uma visdo mais ampla sobre as questdes que estdo postas para a producao
de saude, e que convoca a um posicionamento diferenciado, que vai de encontro a

estas questdes.

A co-gestao ou gestao participativa, também faz alusdao a uma ampliagcao, no
entanto, esta se refere a inclusdo de novos sujeitos no processo de analise e
tomada de decisdo. Nesse sentido, a gestdo participativa, se configura como aquela
que oportuniza a criagdo de espacos coletivos, e que assume nestes uma postura

aberta ao exercicio do dialogo.

Em vista disso, a co-gestéo talvez seja - junto a clinica ampliada - uma das
diretrizes que melhor sintetizam os caminhos para a concretizacdo da PNH
enquanto politica de saude. Essas proposi¢gdes buscam influir diretamente no
cotidiano dos servigos, bem como nos modos que produziram a organizagdo do

processo de trabalho, e a propria concepgao sobre saude.

A aposta nos espagos de co-gestdo, cria espago para que os demais
principios da PNH se realizem. Assim a humanizacao proposta pela PNH, ndo se
refere a agdes que podem se realizar fragmentadas, mas pelo contrario se refere a

prépria articulagéo entre as agdes da gestdo e atencgao.

Na sequéncia € apresentado o acolhimento, como responsabilizagdo do

trabalhador/equipe pelo usuario, do momento de sua chegada até a sua saida. O
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acolhimento embora pareca semelhante a proposta de clinica ampliada, refere-se

mais propriamente, a um modo de atuagdo embasado na clinica ampliada.

Enquanto a clinica ampliada se refere a uma perspectiva, que orienta o objeto
e objetivo de trabalho, no que compete a produgdo de saude, o acolhimento, se
realiza quando o trabalhador se dispbée a ouvir a queixa, “considerando suas
preocupagdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite
analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atencao integral,
resolutiva e responsavel" (p. 51). Assim, o acolhimento se constitui como um

importante recurso, que permite acessar o usuario em sua singularidade.

A quarta diretriz, diz respeito a valorizagéo do trabalho e do trabalhador, é a
que mais se encontra em aberto, no referente a detalhes. Parte dessa questao, pode
ser entendida como uma redundancia tendo vista que os demais elementos
apresentados na politica visam esse direcionamento, mas também pode ser
interpretado como uma abertura para que cada servigo/instancia do SUS produza

diferentes estratégias para promover a valorizagao do trabalho e do trabalhador.

A defesa dos direitos dos usuarios, que vinha sendo apontada desde o
primeiro documento, como uma das prioridades da PNH, dessa vez € novamente
colocada como diretriz. O que reafirma o reconhecimento dos usuarios enquanto
sujeito de direitos, mas que também alarga o lugar de constru¢do compartilhada do

cuidado, ao afirmar os deveres dos usuarios no processo de produgao de saude.

Alinhado a este, o fomento das grupalidades, coletivos e redes, por sua vez,
expande a proposi¢cdo da co-gestao, ao propor para além de espacgos de dialogo,
uma composi¢cao do processo de trabalho a partir de uma articulagao coletiva. Assim
o incentivo a grupalidade €& posto considerando ser esta um “coletivo ou
multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores, gestores, familiares e etc.) em
agenciamento e transformagao, compondo uma rede de conexao na qual o processo

de producgdo de saude e de subjetividade se realiza.” (p. 61).

Desse modo, a aposta se da na poténcia da humanizagdo enquanto uma

experiéncia coletiva, o que permite uma maior sustentacdo das mudancas na politica
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publica, e que se realiza a partir da experimentagao dos sujeitos desses arranjos de

trabalho, em seus contextos politicos institucionais.

A ultima diretriz, marca a constru¢do da memaria do SUS que da certo, como
tarefa a ser cumprida pela PNH. A diretriz retoma a valorizagao que a PNH faz das
iniciativas e avancgos alcangados no e pelo SUS, e langa como missao a
multiplicagdo dessa perspectiva, que reconhece os problemas e desafios, sem

desdenhar as conquistas.

Todavia, é preciso ressaltar que, ao colocar como diretriz visibilidade sobre o
‘SUS que da certo’, a PNH revela uma importante esfera que acompanha a
realizacdo do SUS, que se refere a uma disputa sobre a possibilidade real de

efetivagdo do SUS, enquanto um sistema unico, publico, universal e integral.

7. 2 A Dimensao Subjetiva da Politica Nacional de Humanizagao

Considerando os apontamentos anteriormente apresentados, o presente
capitulo tem por objetivo elaborar uma reflexao critica sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), tendo em vista a producdo de uma leitura da Dimensao

Subjetiva da realidade.

A Politica Nacional de Humanizacgao, € proposta a partir de uma determinada
leitura conjuntural do SUS, que expde o carater contraditorio do sistema publico de
saude brasileiro, que em parte conquistou avangos no que compete a garantia do
direito a saude, mas que também ainda enfrenta problemas para a realizacéo plena

do mesmo.

Evidenciando assim, uma analise do SUS sustentada sob duas perspectivas:
uma que o avalia, em relagcdo a condicdo anterior de sua implementacao; e outra
que o avalia segundo a realizagédo dos objetivos com os quais o0 mesmo foi proposto.
E nessa segunda perspectiva que as questdes-problemas, s&o identificadas como
desafios a serem enfrentados pelo SUS. Dentre eles, a PNH destaca: o acesso com

qualidade aos servigos de saude, fragmentagao e verticalizagdo dos processos de
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trabalho, o baixo investimento em educacdo permanente, pouca participacado na

gestéo dos servigos e o fragil vinculo com os usuarios (BRASIL, 2011).

Desse modo a PNH representa de uma sé vez, tanto uma compreensao
sobre determinados aspectos que compdem os problemas encontrados no campo

da producao de saude, como também uma solucéo estratégica para estes.

Embora haja o pleno reconhecimento de que estes ndo sdo os unicos
problemas enfrentados pelo SUS, estes sdo pontos tomados como prioritarios,
naquele momento. Sobre esse aspecto, cabe destacar, que a PNH é elaborada num
contexto governamental, onde se realiza de maneira imperativa a valorizagéo e o

incentivo as politicas publicas.

A gestdo Lula promoveu uma série de transformagdes em diversos campos e
politicas sociais, com modelos democraticos e participativos de elaboracdo das
politicas publicas, a sociedade civil, as trabalhadoras(es) e a gestado publica juntos
construiram diretrizes que levaram a mudancas significativas da populagéo brasileira
(FURTADO, BRAMBILLA e ROSA, 2018).

E sob esse enlace entre a constatacdo de determinado problema/
necessidade, e um contexto politico favoravel, que a proposicao da PNH ira se
construir, tendo em vista a atencdo e a gestdo como focos para efetuar

transformacgoes.

Escolha esta baseada numa leitura que localiza no despreparo dos
trabalhadores e nos modelos de gestdo embaragos sob os quais se desenvolvem

estes problemas, e sobre os quais 0 SUS possui responsabilidade.

Ao identificar as relagdes estabelecidas entre os diferentes atores que
compdéem o SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) como um aspecto
determinante no processo de produgdo e de garantia do direito a saude, a PNH
evidencia diversas nog¢des no que compete a concepcao de saude, concepcao de

sujeito, e concepgdes sobre o proprio sistema unico de saude.

No que concerne a concepc¢ao de saude, a PNH se alinha a uma concepgao

de saude ampliada presente nos principios originarios do SUS, que nao se reduz a
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auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade (BRASIL, 2011). O que retoma
a sua dimenséo de direito social, tal como previsto na constituicao: “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgado do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agbes e servicos para a sua promogdo, protegdo e
recuperacao’(BRASIL, 1988: 37).

Dessa forma a PNH resgata duas importantes compreensdes: a primeira se
refere a saude enquanto uma produgéo social, e a segunda a saude como uma
conquista popular. Compreensdes que quando articuladas revelam uma concepgao
de saude enquanto um processo coletivo, o que segundo Minayo (2002) indica a

necessidade de recuperar o sentido do

espacgo organizado para a andlise e intervengdo, buscando identificar, em
cada situagado especifica, as relagbes entre as condi¢cdes de salude e seus
determinantes culturais, sociais, ambientais, dentro dos ecossistemas
modificados pelo trabalho e pela interven¢ao humana (p. 182)

E nessa diregdo de promocdo de um ‘espaco organizado’ para a producdo de
um processo coletivo que a PNH ira formular seus principios e diretrizes. Embora
nao caiba neste momento retomar a descrigao de todos, € importante concentrarmos
a nossa analise sobre o0s principais aspectos que ajudam a caracterizar a concepgao

de saude.

Ao propor como principio a transversalidade, tendo em vista uma construcéo
coletiva, a PNH reconhece que as mudangas no campo da saude ndo se produzem
pelo impositivo da “canetada”, ha antes, toda uma organizagao onde se estabelecem
uma série de acordos e disputas que nem sempre estardo alinhadas a proposta,
seja ela um programa, uma politica ou até mesmo uma lei. Ao se propor enquanto
uma politica transversal do SUS, a PNH busca para além de fazer presente em
todas as instancias, busca garantir um novo esquema de relagdo com os

trabalhadores. De acordo com Pasche, Passos e Hennington (2011)

a valorizagdo do cotidiano como elemento para a formulagéo das politicas
publicas é também uma inovagdo na medida em que as politicas de saude
se originam em geral no aparato burocratico do Estado, tdo afeito a
normatizacdo e a prescrigéo. (p. 4543)
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Dessa forma, vai caracterizando a humanizagdo nao como um produto final a
ser atingido, mas como o préprio processo. Processo esse que comega na propria
estruturacdo da politica, e no ordenamento de relagbes mais horizontais desta para

com os trabalhadores.

Esse aspecto fica evidente no principio de indissociabilidade entre atencéo e
gestao, onde a PNH parte de uma constatacédo sobre o modo como a organizagao
do processo de trabalho, produz efeitos diretos na relacdo do trabalhador com o
usuario, o que por sua vez, traz implicagcdes para o processo de producio de saude.
E assim, reconhece que o compromisso com a produgdo de saude sO se realiza
quando assumido por todos os atores. Em vista disto, evidencia-se uma
indissociabilidade entre producdo de saude, produgédo de sujeitos e produgédo de

mundo.

E é sobre esse ponto, que se encontra a producdo de autonomia como
condi¢cao para que os atores possam se implicar no processo de producéo de saude.
Autonomia é tomada pela PNH como a capacidade dos sujeitos de produzir novas

regras, ordenamentos, normas de funcionamento.

O que revela de uma s6 vez, a compreensao de que saude nao se produz em
relagcbes de assujeitamento, logo estd vinculada as possibilidades de criacéo e
reinvencdo da vida. E que os sujeitos sdo dotados de capacidade criativa, a qual
deve ser incentivada. Elemento esse que nos da ocasido para ingressar na

discussao sobre a concepgéao de sujeito presente na PNH.

A PNH opera um papel muito importante ao pér luz sobre a subjetividade
presente no trabalho em saude, tanto no que compete aos usuarios, como também
em relagdo aos trabalhadores. Essa dimensao fica explicita tanto quando a PNH
reconhece os trabalhadores como sujeitos, que ndo operam exclusivamente pela
ordem do impositivo, como também quando aponta em suas diretrizes o acolhimento

e a clinica ampliada.

O acolhimento é apresentado como recurso que se realiza no encontro entre

o trabalhador da saude e o usuario, caracteriza-se pela escuta qualificada, como
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meio para acessar a singularidade do sujeito. Dessa maneira, a PNH vai definindo o
vinculo como uma possibilidade e condicdo importante para que se estabeleca um
outro tipo de relagao entre trabalhador-usuario, diferente da logica biomédica, que
coloca os usuarios na condigdo de objeto. Nessa mesma diregao, e de maneira mais

complexa, é definida a clinica ampliada.

Segundo Campos (2003) o entendimento da Clinica Ampliada passa antes
pelo reconhecimento de duas outras dimensdes clinicas, que ele denomina como

Clinica Oficial (clinica clinica), e Clinica Degradada.

A Clinica Oficial (clinica clinica), diz respeito a clinica que esta posta como
sistema de referéncia, que possui seu objeto de estudo e intervengéao, limitado por
uma série de fatores. Entre eles destaca-se o foco unilateral na dimenséao biolégica,
desprezando tanto a dimensao subjetiva como a social da vida das pessoas. Fato
esse, que contribui na produgao de saberes e praticas marcados pelo mecanicismo,

reforcando a soberania e hierarquia de um saber sobre o outro.

O que por sua vez, acarreta numa compreensao de individuo fragmentado,
como “um ser composto de partes que apenas, teoricamente, guardariam alguma
nocdo de interdependéncia” (CAMPOS, 2003). Tal reducionismo, corrobora
duplamente para a reproducdo de fazeres voltados para a nogao de remissao de
sintomas, e para a secundarizacdo das proposi¢cdées que competem ao ambito da

prevencao e promog¢ao de saude.

Ja a Clinica Degradada, sempre em relagcdo a Oficial, se refere ao
reconhecimento das interferéncias que as condigbes sobcio-econdmicas podem
agregar ao exercicio clinico, de modo que inviabilize ou decomponha o potencial de
atuacao do profissional da saude. Sobre esta, o autor reconhece o carater perverso
de desmonte pelas agbes (ou auséncia) governamentais, como também a imposi¢cao

das grandes corporagdes ao campo da saude

Toda vez que a racionalidade estritamente clinica é atravessada por outras
racionalidades do tipo instrumental ou estratégica, ha uma degradagéao de
sua potencialidade tedrica e perde-se a oportunidade de resolver problemas
de saude. (CAMPQOS, 2003)
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Dessa forma, o autor coloca o conceito de Clinica Ampliada como uma
estratégia que permite uma nova perspectiva de trabalho, que carrega uma
compreensao de sujeito integral, e portanto socialmente multideterminado, repleto
de singularidades e poténcias. E que, portanto, serve como uma alternativa concreta
para superar a fragmentacdo posta na Clinica Oficial, como também os desafios

encontrados na Clinica Degradada.

Assim sendo, a PNH retoma o principio de integralidade do SUS, que implica
mais que uma logica definidora do objeto de saude entendido como entidade
bio-psicosocial, mas uma compreensao do préprio processo de produg¢ao de saude e
de seus sujeitos. (REIS, MARAZINA, GALLO, 2004, p.38).

Quando retornamos aos conteudos apresentados nos documentos oficiais da
PNH, entendemos que esse resgate do sujeito em sua integralidade, vai apontando
para a propria direcdo do sentido em que a humanizagao vai sendo proposta. Em
outras palavras, podemos apreender que a humanizagdo diz desse processo de

restituicdo dos sujeitos em sua integralidade, como humanos.

Relevante destacar, que a caracterizagao do humano vai sendo apresentada
em oposicao a condicao de objeto, se aproximando da concepg¢ao de sujeito de
direitos, o que remonta por sua vez ao SUS a tarefa de garantir o exercicio da
cidadania e assegurar a dignidade humana. Esta ultima referente a um principio
estruturante do Estado democratico e de direitos, expressa o reconhecimento e a
afirmacao de que o ser humano é o bem maior e o principal objetivo da sociedade
(CAMPOS, 2016).

Dessa forma, quando a PNH se propde a produzir transformagdes na atengao
e gestdo tendo em vista a valorizagdo dos sujeitos envolvidos no processo de
producdo de saude, ela marca uma importante posicdo contra aquilo que Marx

(1978) afirma como “valorizagdo do mundo das coisas”. Segundo o autor

Com a valorizacdao do mundo das coisas aumenta em proporgéo direta a
desvalorizagdo do mundo dos homens. O trabalho nao produz somente
mercadorias; ele produz a si mesmo e ao trabalhador como uma
mercadoria, e isto na medida em que produz, de fato, mercadoria em geral.

(p. 80)
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Dessa maneira, ao mesmo tempo que faz um resgate da integralidade dos
sujeitos envolvidos no processo de produgédo de saude, a PNH também resgata a
dimensao do trabalho humano na produg¢do da saude, do cuidado, e dos proprios

sujeitos, indicando assim sua concepgao sobre o sistema unico de saude.

O que toca, por sua vez, a esfera conflitiva na qual se encontra imbricada as
politicas publicas. Para explicitar essa dimensdo, faz se necessario retomar
brevemente alguns conceitos e categorias principais do referencial marxista, que

orientam a presente reflexao.

O trabalho é entendido como toda atividade humana que produz
transformacdo na natureza, no entanto, ao passo que imprime sobre seu trabalho
pela sua acao livre intencionalidade e finalidade, o homem diferencia-se desta.
Portanto, o trabalho € um processo no qual os seres humanos atuam sobre as
forcas da natureza submetendo-as ao seu controle e transformando-as em formas

Uteis a sua vida, transformando a si proprios, simultaneamente, nesse processo.

Dessa forma, todo trabalho produz algo que tem utilidade e pode ser trocado
por outros produtos necessarios. Contudo, no processo de producao da sociedade
capitalista, sdo tornados radicalmente distintos o valor de uso e o valor de troca. O
‘valor de uso’ se refere a necessidade/utilidade do produto a qual o trabalho busca
satisfazer, ja o ‘valor de troca’ é definido por sua capacidade de ser trocado por

outro produto. Segundo Peduzzi e Schraiber (2008)

O valor de troca faz aflorar a dimensao de trabalho abstrato, na qual o
produto do trabalho perde sentido (utilidade) e assume um significado
quantitativo de coisas produzidas em quantidade. E nesta dimensdo que o
agente de trabalho torna-se alienado do sentido desse trabalho, do produto
dele e de si préprio como agente dessa produgéo. (p.323)

Trabalho abstrato, no caso, se refere ao trabalho despido de suas
especificidades e considerado como simples despesa de energias humanas, fisicas
e intelectuais. (PEDUZZI, SCHRAIBER, 2008). Destacando assim, o modo como o
sistema capitalista de produ¢do conduz a um processo de trabalho que ao privilegiar
acima de tudo, o valor de troca, tende a sujeitar o trabalhador a uma condigéo

estranhada em relagao ao proéprio trabalho, e de si mesmo.
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Posto isso, é importante destacar que quando falamos da proposi¢cao de uma
politica publica de saude, tal como a PNH, falamos desta a partir de um pais
capitalista que possui uma recente experiéncia com o direito a saude. Assim sendo,
€ preciso reconhecer que o trabalho em saude se encontra inserido nessa trama, tal

como os demais. Sobre esse ponto, Merhy e Franco (2008) ilustram que

Se na produgao de carro o valor referente simbdlico é servir para transportar
ou até para se exibir com uma maquina especial (para quem deseja nao um
carro mas uma Ferrari), para a produgédo de saude o referente simbdlico é
ser cuidado ou vender procedimentos para ganhar dinheiro. (p. 281)

Nesse sentido, ressaltamos que a atribuicdo de valor, é socialmente
construida e historicamente determinada. E € nesse ponto que ha uma disputa em
jogo sobre qual valor sera atribuido ao trabalho em saude, valor de uso (como
direito) ou valor de troca (como mercadoria), e essa disputa atravessa todo o campo
das politicas sociais numa sociedade desigual. E ndo apenas no que compete a
esfera macropolitica, mas em toda producado social, que constitui o trabalho em

saude, e que alcanga expressao no SUS.

Entendemos que é sobre esse ponto que a PNH traz uma grande
contribuicdo. Porque ela evidencia que a construgdo de um novo sentido para a
saude, em relagdo aos sujeitos, um novo sentido para o trabalho, s6 é possivel a
partir de alteragbes nas condigbes objetivas de organizagdo do processo de

trabalho.

Ao construir uma outra proposta de organizagdo do processo de trabalho, a
PNH evidencia uma concepg¢do de subjetividade construida socialmente e em
disputa. A PNH aposta na produgéo de um novo sentido para o trabalho, o sentido
da humanizagdo, mas compreende que € preciso algumas condicbes para que
produza isso que ela chama de implicagdo. A PNH se organiza em torno da
convicgao de que sujeitos sociais, quando mobilizados, sao capazes de transformar

realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo processo (BRASIL, 2004).

Assim, faz a defesa do direito a saude, ao propor a produg¢ao de espacos para
producao de um trabalho coletivamente construido, que permita aos trabalhadores,

nao sé serem reconhecidos enquanto sujeitos ativos e produtores, mas terem um
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espaco para elaboragao, apropriacdo e relacdo como 0 seu proprio processo de
trabalho. O que da abertura para que emerja a implicagdo para com o processo de
producdo de saude, e as demais acdes relativas a este. E nessa direcdo que
entendemos que a humanizagao, € ao mesmo tempo um processo de construgao de

sentido, e o objetivo em si.

Podemo afirmar assim, que a PNH traz diversas contribuigcdes para o campo
da saude, em especial no que se refere a proposi¢cao de um horizonte metodoloégico,
de organizag&o dos processos de trabalho tendo em vista a valorizagao dos sujeitos
envolvidos no processo de produgdo de saude, a proposicdo de canais de
comunicagao, o incentivo a co-gestao, e um resgate dos usuarios enquanto também

atores do SUS, que tém algo a contribuir, inclusive em seu carater questionador.

Entretanto, ao mesmo tempo, ndo podemos relevar o fato de a PNH expor
apenas parte da complexidade dos problemas da atencédo e gestdo no SUS. Em
linhas gerais, ao assimilar a garantia do direito a saude no ambito da atencao e da
gestao, ao passo que valoriza o papel ativo desses atores, também tira de cena o

Estado como um agente responsavel por essa tarefa.

E dessa forma, contraditoriamente, acaba por delegar apenas aos
trabalhadores a garantia do direito a saude. Assim, o que por um lado se propde
como valorizagdo do carater ativo dos atores, enquanto agentes de transformacéo,

por outro passa a configurar uma super-responsabilizagao.

E fato, como apontado anteriormente, que ha uma dimensdo da disputa em
torno da saude, enquanto direito ou mercadoria, que se produz no cotidiano dos

servigos, e que a PNH reconhece isso.

Por exemplo, quando a PNH reconhece que a formagao dos trabalhadores,
nem sempre esta alinhada com as necessidades sociais e os principios do SUS, ela

afirma que elas estédo alinhadas com outras finalidades.

Quando ela destaca que os gestores nem sempre estdo alinhados com a
concepgao de saude proposta pelo SUS, logo anuncia que ha uma outra concepgao

de saude que esta sendo aderida.
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Ou ainda, quando ela evidencia a dificil tarefa de garantir controle social do
SUS, ela esta denunciando que ha um contexto no qual impde barreiras para a

participacao. E assim por diante.

No entanto, ao n&o explicitar a relacdo do Estado nessa disputa, a PNH
oculta as questdes estruturais que compdem os problemas que sao enfrentados na
atencao e na gestao, algo que por sua vez, torna a humanizagao um valor abstrato,
destituido de historicidade. Nesse ponto, concordamos com Minayo (2006) ao

afirmar que

todo esforgco de humanizagéo, para ser verdadeiro e abrangente, precisa
incluir o universo em que os cuidados de saude sdo produzidos, seus
produtores em interacao, suas representacoes e seus atos. Caso contrario,
a énfase em alguns aspectos que humanizam a oferta de cuidados se torna
uma ideologia fraca. (p. 29).

Em outras palavras, o que o presente trabalho quer destacar € que mesmo as
propostas da PNH, elas mesmas nao podem se realizar apenas a partir de
mudancas de perspectivas ou da produgéo coletiva do trabalho em saude. Embora
estas sejam estratégias fundamentais, que podem de fato operar transformagdes
significativas na organizagdo do trabalho, mesmo estas dependem de outras

condi¢gbes materiais, objetivas e subjetivas.

Exemplo disso, € a Clinica Ampliada, que embora se refira em grande parte a
uma mudanga de perspectiva, a mesma diante da auséncia de recursos tais como
ambiente adequado para o atendimento ou a existéncia de equipes
multidisciplinares, teria a sua potencialidade reduzida, que € o que Campos (2003)

denomina de Clinica Degradada.

E preciso ter em vista, que quando falamos de uma responsabilizacdo do

Estado, partimos de uma perspectiva marxista que

o reconhecemos como produto e expressao do antagonismo inconciliavel de
classes. Isso quer dizer que o Estado torna-se uma necessidade em fungao
da divisdo da sociedade em classes, diante da qual a classe exploradora,
em cada época, necessita de uma organizagdo que opere a servigo da
manutengéo das condigbes de opressao exigidas pelo modo de produgao
vigente, no nosso caso, o capitalismo (LENIN, 1917/2007 apud ROSA,
2016).
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Ou seja, o reconhecemos em seu carater contraditério, mas é a partir desse
mesmo reconhecimento, que também afirmamos ser possivel a producdo e a
garantia de direitos, € sobre esse espaco que se produz a disputa de projetos
societarios. E nesse sentido que afirmamos, que a PNH enquanto politica, deve
considerar ndo apenas a disputa que se expressa no cotidiano, mas também essa
disputa de que projeto de sociedade queremos, é preciso se atentar para o
entrelagamento entre interesses do capital e do Estado e a presenga do ultimo no
fortalecimento da logica de valorizagdo do capital que se d4, dentre outros meios,

pela apropriagao de recursos financeiros do SUS (ROSA, 2016).

Dessa forma, ressaltamos como imperativo para uma politica que se propde
uma qualificagdo na atengao e gestéo, tal como a PNH, a necessidade de marcar
mais radicalmente a responsabilidade do Estado na produg¢ao da garantia do direito

a salde.

Entendemos que uma das caracteristicas mais marcantes da dimensao
subjetiva da PNH, se encontram nessa contradicdo, de uma politica publica, que
secundariza a responsabilidade do Estado, bem como as questbes conjunturais
politico-econdmicas que percorrem a composicdo dos impasses aos quais busca

superar.

Compreendemos que parte disso se deva a produgao da PNH num contexto
politico progressista que de fato parecia marcar um futuro préspero para o campo
das politicas publicas. No entanto, apesar de ter de fato alimentado muitas
transformacdes, isso ndo foi suficiente para apaziguar a disputa posta no campo dos

direitos sociais.

Assim, embora a PNH tenha possibilitado também grandes transformagdes no
que compete a organizacao dos trabalhadores da saude, reorganizagédo do processo
de trabalho, e de certa forma, até ter criado um horizonte para o que depois pudesse
ser estabelecido os Direitos dos Usuarios do SUS, ou mesmo a implementacdo do
Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) na atenc&o basica. Por ter
deixado em aberto essa dimens&o, em outros contextos politicos encontra-se como

uma politica mais vulneravel, correndo o risco de a prépria proposta de
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humanizagcédo, ser apropriada pela légica neoliberal como uma mercadoria, ou

segundo aquilo que Deslandes (2004) chama de grife.

Em virtude do que foi mencionado, conclui-se que a PNH traz muitas
contribuicbes ao campo das politicas de saude. Mas contraditoriamente, também
apresenta muitas questdes que suscitam o questionamento quanto as suas

possibilidades concretas de realizagao.

Dessa forma, defendemos que a defesa do ‘SUS que da certo’, para além de
destacar quais foram os avangos e conquistas, passa por frisar quais foram as

condi¢cdes que permitiram as mesmas.

A producdo do SUS que da certo, deve ter como tarefa incontornavel,

evidenciar os elementos que estdo postos na producido do SUS que da errado.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho, reconhecendo que a PNH, enquanto uma politica
publica, que possui a sua formulagdo constituida na relagdo com a realidade
concreta desse tempo, buscou tecer uma analise sobre a dimenséo subjetiva. Esta
sendo definida como recurso tedrico e metodolégico da Psicologia Sécio Histodrica,
que busca evidenciar os elementos que estdo para além da imediaticidade da
observacao, enquanto mediag¢des na producido de fenbmenos sociais, reconhecendo
a subjetividade presente na objetividade no movimento de producédo da realidade,

em relagao a disputa por diferentes nog¢des de sujeito, direitos, e etc.

A analise documental da Politica Nacional de Humanizag&do, permitiu
evidenciar o entrelagcamento de diversas nogdes no que compete a concepgao de

saude, concepgao de sujeito, e concepgdes sobre o proprio sistema unico de saude.

A nocao de saude, retoma a perspectiva ampliada trazida pelos principios do
SUS, que aponta para a qualidade de vida, em contraponto a uma perspectiva que
tem foco sobre a doenca. Dessa forma, saude passa a ser entendida enquanto um

processo coletivo, é na dire¢cdo de promog¢ao de um ‘espago organizado’ para a
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producdo de um processo coletivo que a PNH ira formular seus principios e

diretrizes, tendo em vista produzir transformagdes na atencéo e gestéo.

Entendemos que a PNH ao trazer uma concepgado de saude enquanto
producdo social, também retoma uma determinada concepgéo de sujeito, enquanto
sujeitos integrais, ativos, socialmente multideterminado, repleto de singularidades e
poténcias. E nessa dire¢cdo, ao passo que aponta para a integralidade dos sujeitos
envolvidos no processo de produgdo de saude, a PNH também resgata a dimenséao

do trabalho humano na produgao da saude.

E sob este aspecto que entendemos estar alicercada uma das maiores
contribuicbes e contradigdes da PNH. Ao construir uma outra proposta de
organizacdo do processo de trabalho, a PNH evidencia uma concepcédo de
subjetividade construida socialmente e em disputa. A PNH aposta na producgéo de
um novo sentido para o trabalho, o sentido da humanizagéo, mas compreende que &

preciso algumas condi¢des para que produza isso que ela chama de implicagao.

Dessa forma, a PNH contribui ao propor uma série de estratégias para uma
organizagdo do processo de trabalho em saude, de modo mais horizontal,

democratico e participativo.

Ou seja, favorece a producédo e valorizagdo de espagos para a construgao
coletiva do trabalho em saude, que cria a oportunidade de um outro tipo de
apropriagdo do trabalho, o que traz como possibilidade tanto uma gestao
participativa, como também uma relagdo mais compromissada entre o trabalhador

da saude e o usuario.

O que por sua vez, cria condi¢cdes para que o SUS se mantenha como mais
que uma conquista da luta democratica, mas como um espago de tensionamento,

para a produgao da disputa no tocante ao direito a saude.

No entanto, ao mesmo tempo que traz essas importantes contribui¢des, ao
nao explicitar a relacdo do Estado nessa disputa, a PNH oculta as questbes
estruturais que compdem os problemas que sido enfrentados na atencdo e na

gestao, algo que por sua vez, torna a humanizagdo um valor abstrato, destituido de
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historicidade. Entendemos assim, como uma das caracteristicas mais marcantes da
dimensdo subjetiva da PNH, se encontrem nessa contradicdo, de uma politica
publica, que secundariza a responsabilidade do Estado, bem como as questdes
conjunturais politico-econbmicas que percorrem a composicdo dos impasses aos

quais busca superar.

E nesse sentido, que questionamos a diretriz “producdo da meméria do SUS
que da certo”, defendemos que para além destacar quais foram os avangos e
conquistas, a tarefa também deve passar por frisar quais foram as condigdes que
permitiram as mesmas. Caso contrario, corre-se o risco da proposta de humanizagao
ser apropriada pelo discurso ideoldgico neoliberal, e ser transformada em mais uma

mercadoria.

Nao foi intengdo deste trabalho de conclusdo de curso, esgotar todos os
aspectos referentes a dimensdo subjetiva da PNH, mas ao contrario, iniciar uma
discussao no que toca a dimensao subjetiva da realidade social e modo como ela
pode ser identificada nas politicas sociais. Posto isso, muitos outros caminhos
metodoldgicos, bem como reflexivos, ainda poderiam ser desenvolvidos em

oportunidades futuras.

Poderia ainda , dedicar-se uma reflexao quanto a produ¢ao do cuidado, como
um bem de consumo. Ou ainda, uma pesquisa de campo tendo vista uma apreensao
da dimensao subjetiva sobre a concepg¢ao de usuario do sistema de saude publico,
tendo em vista estabelecer paralelos com a nogao de cliente da légica privatista, e

tantos outros recortes e possibilidades.

Assim sendo, consideramos que o presente trabalho contribui ao trazer a
explicitacdo da dimensdo subjetiva da PNH, como mais um recurso e referencial
para a apoiar e orientar as reivindicagdes em relagao a formulacao das politicas de

saude.
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