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RESUMO: objetivo: faz uma breve reflexdo sobre a importancia da humanizagao e sua
incorporacao no atual sistema de saude brasileiro. Metodologia: A pesquisa foi realizada
por meio de revisdo bibliogréfica, utilizando-se livros, e artigos cientificos na base de
pesquisa SCIELO Brasil e BVS complementada pela realizacdo de uma entrevista com o
Coordenador Nacional da Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo em
Saude. Resultados: Aborda-se como esta politica publica de saude pode contribuir para a
efetivacdo dos principios constitucionais referentes ao direito & saude, em especial, 0
direito a atencdo integral em saude. S&o explanados aspectos da reforma sanitaria
brasileira, com especial foco na integralidade como um direito constitucional e um pouco
da trajetdria do direito a saude. Sdo abordados alguns conceitos sobre integralidade tanto
em seu aspecto juridico como socioldgico, além de avaliar sua importancia para nortear a
construcdo de uma politica publica. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
Gestdo em Saude é, segundo esta nossa perspectiva, um instrumento que pode ser
utilizado para que o direito a assisténcia a saude seja efetivado, respeitando parametros
técnicos, bem como, as subjetividades de todos os atores envolvidos no processo
assistencial: usuarios, profissionais e gestores. Conclusdo: a efetivacdo passa pelo
reconhecimento da necessidade de conscientiza¢do, da superacao de limites e barreiras,
tendo como ponto chave a construcdo dialdgica, acerca de quais mudancas precisam
acontecer para que tenhamos um Sistema Unico de Saude cada vez melhor.
Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia. Reforma dos Servicos de Saude.
Integralidade em Saude

ABSTRACT: objective: this article provides a brief reflection on the importance of
humanization and its incorporation into the current Brazilian health system. Methods: The
survey was conducted through literature review, using books, articles and scientific
research base in SCIELO Brazil and BVS, complemented by conducting an interview with
the National Coordinator of the National Policy on Humane Care and Management in
Health is approached as this public health policy can contribute to the realization of the
constitutional principles regarding the right to health and the right to comprehensive health
care. Results: Are explained aspects of Brazilian health reform, with special focus on
integrity as a constitutional right and a little history of the right to health. Some concepts are
addressed both in its entirety on legal and sociological aspect, in addition to assessing their
importance to guide the construction of a public policy. The National Policy on Humane
Care and Health Management is, according to this our perspective, an instrument that can
be used for the right to health care is finalized, respecting technical parameters as well as
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the subjectivity of all actors involved in care process: users, professionals and managers.
Conclusion: This realization depends on the recognition of the need for awareness,
overcoming boundaries and barriers, with the key point the dialogical construction, about
what changes need to happen for us to have a Health System better.

Keywords: Humanization of Assistance. Health Care Reform. Integrality in Health.

RESUMEN: Objetivo: este articulo presenta una breve reflexién sobre la importancia de la
humanizacion y su incorporacion al actual sistema de salud brasilefio. Metodologia: La
encuesta se realiz6 a través de la revision de la literatura, utilizando libros, articulos y base
de investigacion cientifica en SCIELO Brasil e BVS complementada con una entrevista con
la Coordinadora Nacional de la Politica Nacional de Atencibn Humana y Gestién en Salud.
Contribuir a la realizacion de los principios constitucionales relativos al derecho a la salud y
al derecho a la atencién integral de la salud. Resultados: Se explican aspectos de la
reforma sanitaria brasilefia, con especial atencion a la integridad como derecho
constitucional y un poco de historia del derecho a la salud. Algunos conceptos se abordan
tanto en su totalidad en aspectos juridicos y sociolégicos, como en la evaluacion de su
importancia para orientar la construccion de una politica publica. La Politica Nacional de
Atencion Humana y Gestidon de la Salud es, segun nuestra perspectiva, un instrumento que
puede ser utilizado para el derecho a la atencién de la salud, con los parametros técnicos y
la subjetividad de todos los actores implicados en el proceso asistencial: Profesionales y
gerentes. Conclusion: Esta toma de conciencia depende del reconocimiento de la
necesidad de concienciacion, superacion de fronteras y barreras, con el punto clave de la
construccion dialégica, sobre qué cambios deben realizarse para que tengamos un
Sistema de Salud mejor.

Palabras llave: Humanizacion de la Asistencia. La reforma de salud. Integralidad en
Salud.

Introducéo

A garantia do direito a saude e a configuracdo de uma politica de protecao social em
saude abrangente (para todos e de forma igualitaria) se configuraram muito recentemente
apenas a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (1) e da instituicdo do
Sistema Unico de Saude (2). Esta politica de protecdo social em salGde abrangente
denominada Sistema Unico de Satide (SUS) foi construida a partir de um processo de luta
travada pelo movimento da Reforma Sanitaria desde o final dos anos setenta, quando se
iniciou a construgcdo de um amplo consenso acerca dos principios basicos que deveriam
nortear a concretizacao do direito a saude.

Sao principios doutrinarios que regem o SUS: a universalidade, a integralidade, a
igualdade, e a participagdo da comunidade. A criacdo do SUS representou um avancgo,

especialmente, pelos seus principios doutrinarios que se traduzem na garantia de acesso
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de toda populacdo aos servicos de saude e participacdo dos cidaddos no processo de
formulacao de politicas de saude e no controle da execucdo das mesmas. (3).

A Lei 8.080/90 (4) traz em seu texto a integralidade da assisténcia como um principio

e a descreve como “conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”. Segundo Mattos (5), a integralidade € uma bandeira de luta e
corresponde a um conjunto de valores pelos quais se deve lutar, uma vez que se
relacionam a um ideal de sociedade mais justa e solidaria.
E inegavel que o Sistema Unico de Salde ja é uma grande conquista, mas ainda vem
lutando para conseguir superar muitos desafios que estdo no seu caminho. O governo
Federal tem langcado méo de diversas iniciativas para combater situacdes procrastinatorias,
a saber: falta de atendimento, grandes filas, onde a classificac@o de risco nao é respeitada,
etc. Dentre essas iniciativas se inclui a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que
passou a orientar a humanizacao da saude (6).

O HUMANIZASUS - Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em
Saude traz como principios a inseparabilidade da atencdo e gestdo em saude; o estimulo a
autonomia e protagonismo de todos os atores envolvidos (gestores, trabalhadores e
usuarios) e a transversalidade em todas as acfes em saude. (7). Assim, 0 tema
Humanizac&o visa acima de tudo reforcar a dignidade do profissional e do usuario. E uma
busca pela qualificacdo desses profissionais, bem como, dos servigcos prestados aos
cidaddos. Humanizar é entender que cada pessoa deve ser tratada em sua singularidade,
respeitando sua cultura, suas experiéncias enquanto individuo (8).

A reflexdo humanistica ndo enfoca somente problemas e necessidades bioldgicas,
mas também abrange as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes
nos relacionamentos humanos existentes nas acgdes relativas a atencdo em saude. (9). O
atendimento humanizado e integral deve ser oferecido desde o momento em que 0
cidaddo entra em um servico de saude, seja ele de basica, média ou alta complexidade.
Além dessa frente de atuagcdo o Programa de Humanizacéo diz respeito também as boas
condi¢cOes de trabalho aos profissionais, melhoria na remuneragao, para que 0S mesmos
tenham condi¢des de fornecer atendimento digno e de qualidade a populacao.

Este trabalho tem como objetivo relacionar a Humanizagcdo com o direito a atencéo

integral em saude, pois € de suma importancia levantar reflexdes que contribuam para o
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entendimento da Humanizacdo como pratica relevante no contexto atual, orientando as
préaticas de saude entre os diversos atores sociais envolvidos.

Trata-se de um trabalho descritivo-analitico, onde serd realizada uma pesquisa
tedrica. As informacdes levantadas foram obtidas por meio de pesquisa de artigos
cientificos e livros que abordam o tema da pesquisa, bem como de outros temas
relacionados. No que tange as bibliografias utilizadas, os artigos se encontram nas bases
de pesquisa SCIELO BRASIL e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude — BVS.
Inicialmente foram pesquisados 9 livros e 30 artigos, dos quais 18 serviram de
embasamento tedrico. Destes, 15 foram lidos na integra e os demais foram consultados a
partir de seus resumos. As palavras-chave utilizadas para a realizagdo da pesquisa foram
integralidade, humanizacéo e direito a saude.

Além da pesquisa bibliografica, foi realizada uma entrevista com o Dr. Gustavo Nunes
Oliveira, que atualmente é Coordenador Nacional do HUMANIZASUS. O mesmo é formado
em medicina pela Unicamp/SP, fez residéncia e especializacdo na area de salude da
familia. Possui mestrado e doutorado em saude coletiva e é professor adjunto do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude (DSC/FS) da
Universidade de Brasilia (UnB), estando cedido atualmente ao Ministério da Saude (MS).

O artigo esta organizado em trés partes. Na primeira trataremos da reforma sanitaria
brasileira, com foco especial no principio da integralidade, pois o direito constitucional a
salde publica possui a integralidade da assisténcia como diretriz prevista no artigo 198,
inciso I, da Constituicdo Federal e como principio expresso no artigo 7°, inciso Il, da Lei
8.080 de 1990. Serdo abordados alguns conceitos sobre integralidade inicialmente no seu
aspecto juridico e em seguida sociolégico.

Na segunda parte, sera exposta a trajetéria da Politica Nacional de Humanizacéo e
seus principios. Na terceira, o esforco sera no sentido de avaliar a importancia da
integralidade enquanto principio constitucional e do HUMANIZASUS, bem como a poténcia

deste para a efetivagéo do referido principio.

A centralidade da integralidade da assisténcia na reforma sanitaria brasileira (RBS)

A Reforma Sanitaria Brasileira € uma quebra de paradigmas sobre como a sociedade

deveria ter acesso aos beneficios sociais na area da saude. (2).
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O direito a saude publica encontra-se positivado na Constituicio Federal
expressamente nos artigos 6° e 196: sendo um direito social e fundamental, € um dever do
Estado. A saude é inerente ao ser humano, bem como a sua vida com dignidade, sendo
fundamento da Republica Federativa do Brasil, expresso na Constituicdo Federal em seu
artigo 1°, inciso lIl.

O direito constitucional a saude publica possui a integralidade de assisténcia como
diretriz prevista no artigo 198, inciso Il, da Constituicdo Federal e como principio expresso
no artigo 7°, inciso Il, da Lei 8.080 de 1990. O direito a saude publica é pautado na
universalidade de cobertura e na integralidade de assisténcia. Diretriz consagrada pela
Constituicdo de 1988, e a integralidade da assisténcia € um principio basico da saude
publica, regulamentado na Lei 8.080 de 1990 em seu artigo 7°:

Art. 7° As acbes e servicos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude

(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

(...)

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; (4)

O termo integralidade é usado desde a metade do século XX, porém, até hoje nao
existe um consenso a respeito de sua definicdo, mas, diante da abrangéncia e amplitude
de concepc¢bes concedidas a integralidade, é possivel perceber sua relevancia na
operacionalizacdo do SUS. Sua efetivacdo, entretanto, constitui um verdadeiro desafio
para o sistema (10).

E importante ressaltar nesse contexto quais sdo o0s sentidos atribuidos a
integralidade, para que seja possivel identificar as marcas especificas das politicas e das
praticas relacionadas a integralidade e assim, contribuir para a existéncia de certa
especificidade na reforma sanitaria brasileira e no projeto societario que a move (11).

Segundo Mattos (5), a integralidade ndo € apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente. Ela é uma “bandeira de Iluta”, parte de uma “imagem objetivo”, um
enunciado de certas caracteristicas do sistema de saude, de suas instituicbes e de suas

praticas que sao consideradas por alguns desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto de
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valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa
e mais solidaria.

Para Camargo Junior (12), a palavra integralidade, no contexto brasileiro, ndo pode
ser entendida como um conceito, mas sim como um agrupamento de tendéncias politicas
com relacado entre si, 0 que pode demonstrar tanto fragilidade como potencialidade para o
tema. Nesta mesma linha, Conill (10) defende que predomina no Brasil a percepcéo
ampliada de integralidade, com énfase no carater completo, continuo e ordenado do
cuidado.

De acordo com Mattos (5), existem trés sentidos para melhor classificar e entender a
integralidade. O primeiro sentido diz respeito a medicina integral, que trata das praticas
profissionais, onde procura abranger as necessidades de salude dos usuérios dos servicos,
buscando contemplar ndo s6 as necessidades relativas ao controle de doengas, mas
também, aquelas do ser humano como um ser bio-psicossocial, contemplando também
aspectos psicoldgicos, sociais e culturais. O segundo sentido esta relacionado a
integralidade nas politicas especificas, direcionadas a populacdes ou portadores de
doencas especificas, como idosos, portadores de HIV, com o objetivo de atender as
diversas dimensdes envolvidas na questdo. Por fim, o terceiro sentido esta relacionado a
integralidade na organizacao dos servicos, que trata da articulacdo e coordenacao entre 0s
servigos e a garantia da continuidade da assisténcia em redes organizacionais de atencao
integral.

Para viabilizar o SUS na vida real, os gestores municipais, estaduais, e federais
precisam investir na construcdo de Redes de Atencdo a Saude, tanto no territério do
municipio como no territério regional, estadual, e nacional. Redes, em esséncia,
correspondem a articulacdo entre servicos e sistemas de saude, e as relacdes entre atores
qgue ai atuam, mediante relacdes de interdependéncia entre os pontos da Rede. Os
usuarios do SUS devem ser conduzidos nestas Redes para buscar a Atengdo a sua
Saude, e dependem da eficacia desta articulacdo para ter suas necessidades atendidas
(13). Tal abordagem é um desafio ao nosso sistema, diante do modelo de médico-
centrado, especializado, fragmentado e hospitalocéntrico.

Nos anos 70 e 80 questionava-se o modelo assistencial vigente, centrado no médico
e em praticas curativas, onde se enfatizava a doenca excluindo-se a promocédo e a

prevencdo a saude e configurando-se como um modelo desumano tanto pelo uso
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exagerado de tecnologias como pelo relacionamento entre os profissionais e 0s usuarios
do sistema (8).

A integralidade como conceito estrutural e constituinte nas préaticas de producédo do
cuidado, obriga-nos a ter em vista um sistema de salde centrado no cuidado ao usuario e
busca uma viséo direcionada a idéia da totalidade do sujeito, avesso a fragmentacéo (14).
Algumas sugestfes de mudancas envolvem o repensar na formacao dos profissionais que
ainda é focado no aprendizado técnico racional e individualizado (15). Outra mudanca diz
respeito aos servicos de saude, possibilitando a constru¢cdo de um projeto politico que
garanta a operacionalizacdo dos servicos, valorizando a dignidade do usuéario e do
trabalhador.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de se buscar a formacéao de parcerias
entre os 6rgaos da saude. Tais parcerias ocorrem em diferentes niveis de complexidade: o
primeiro é o reconhecimento do outro como par, com direito a emitir opinides; o segundo &
do conhecimento de quem € o outro e como vé o mundo; o terceiro é o da colaboracéo,
com vinculos de reciprocidade; posteriormente, encontra-se o nivel de cooperagéo, que
implica a existéncia ou a identificacdo de um problema comum, com uma forma sistematica
e estavel de atividades; por fim, tem - se o nivel de associa¢do com contratos ou acordos e
utilizacao conjunta de recursos (16).

Segundo Mattos (5), € importante que se faca uma reflexdo sobre a nocdo de
integralidade no contexto do debate sobre os rumos do Sistema Unico de Saude. As
nocdes de integralidade, assim como os demais principios e diretrizes do SUS, foram
forjadas de um lugar de oposicdo, e de critica radical as praticas, as instituicbes e a
organizagdo do sistema de saude. A integralidade segue sendo um bom indicador da
direcdo que desejamos imprimir ao sistema e suas praticas e, portanto, segue indicando

aquilo que é criticavel no sistema e nas praticas de salude que ainda existem hoje.

Humanizasus: trajetoria e principios

No campo da saude, o conceito de humanizac¢do surge com um principio vinculado ao
paradigma de direitos humanos. A fonte mais recente dos principios da humanizag¢édo pode
ser encontrada na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, onde é fundamentada

nas nogbes de dignidade e igualdade de todos os seres humanos (17): “Em outras
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palavras, o que é devido ao paciente como um ser humano, pelos médicos e pelo Estado,
se conformou em grande parte devido a esta compreensdo dos direitos basicos das
pessoas” (18).

No Brasil, esta no¢do de dignidade, de respeito a vida humana ganhou, relevancia a
partir da década de 90 do século passado. As reivindicacdes e a legislacdo do paciente
foram constituintes do processo de construcdo da democracia e da cidadania, tanto no
plano do desenho institucional do Estado, como também da sociedade, através de suas
associacOes e organizacdes (17). Surgiram os direitos individuais vinculados aos direitos
sociais em saude a partir da Constituicdo de 1988, que estabelece que os servicos de
saude, devem preservar a autonomia das pessoas e garantir que tenham acesso a
informacdo sobre sua saude (1). Foram elaboradas diversas leis e portarias estaduais e
federais, que definiram uma série de direitos dos pacientes.

Em resposta a grande reivindicagcdo em relacdo a humanizacdo do atendimento por
parte dos movimentos sociais, 0 Ministério da Saude, criou em 2001 o Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tinha como foco o hospital,
campo de intervencéao privilegiado, lugar de relagdes verticalizadas orientadas por normas
gue deveriam ser operacionalizadas na busca de realizacdo de metas e indices,
independentemente de sua resolutividade e qualidade (19). Surgiu como uma tentativa de
enfrentar, a ma qualidade nas diversas areas do atendimento hospitalar, voltando-se para
as necessidades dos usuarios e profissionais (17).

O programa teve como objetivo a capacitacdo dos profissionais de salude para
atender as questdes relacionadas a dimensdo psicossocial dos usuarios e de suas
familias. Incentivou o trabalho em equipe multiprofissional, compreendendo ser esta uma
das condi¢cbes fundamentais para a eficacia da pratica humanizada, devido a grande
especializacéo e tecnificacdo dos procedimentos realizados por profissionais de saude e
ao surgimento de novas formas organizacionais do trabalho, que resultam em progressivo
afastamento dos profissionais de saude em relagcdo aos usuarios, diminuindo cada vez
mais o vinculo nas relacdes, tornando-as mais distantes, impessoais e sem personalidade
(9).

Posteriormente, criada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é uma
iniciativa inovadora no SUS, tendo como objetivo qualificar praticas de gestao e de atencéo

em saude. Uma missdo desafiadora, uma vez que na perspectiva da humanizacao, isso
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corresponde a producédo de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuarios,
superando desafios do cotidiano do trabalho (7).

Caracteriza-se por sua proposta transversal e abrangente, configurando-se como um
conjunto de principios e diretrizes traduzidas em acdes nas diversas praticas de saude e
esferas do sistema, ndo apenas na assisténcia hospitalar. Assim, é introduzida uma
construcdo coletiva, acionando todos os envolvidos no campo da saude (6). A PNH se
prop6e a um processo de criacdo que envolve tanto questdes éticas, estéticas e politica.
“Etica porque implica mudancga de atitudes dos usuérios, dos gestores e trabalhadores de
saude, de forma a comprometé-los como co-responsaveis pela qualidade das acdes e
servicos gerados; estética por se tratar do processo de producdo/criacdo da saude e de
subjetividades autdbnomas e protagonistas; politica, porque diz respeito a organizacao
social e institucional das praticas de atengao e gestdo na rede do SUS” (6).

Segundo Nunes (20):

A PNH trabalha sob a égide dos principios e diretrizes do SUS; entao,
aquilo que é principio e diretrizes do SUS sdo [também] orientagBes de
referéncia ético-politicas de como o SUS deve funcionar. (...). Para isso
acontecer, é preciso ndo sO a gente dizer que esses principios sao
importantes, mas a gente precisa dar forma concreta para eles
acontecerem, € o que a gente chama de dispositivos.

Estes dispositivos da humanizacdo sdo, segundo Santos Filhos (21), “os
direcionadores ou os proprios equivalentes de intervengdes.” A Politica de Humanizagao
parte de conceitos e dispositivos de trabalho em saude, propondo centralmente
transformacdes nas relagbes sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em sua
experiéncia cotidiana de organizacdo e conducédo de servicos; e transformacdes nas
formas de produzir e prestar servigos a populacao.

A PNH define a humanizacdo como uma maneira de fazer inclusdo, como uma
pratica social ampliadora dos vinculos de solidariedade e mutua responsabilidade, uma
pratica que se estende seguindo o Método da Triplice Inclusdo. Dessa forma, o feito da
humanizagéo se faz pela incluséo, nos espacos da gestao, do cuidado e da formacgao, de
sujeitos e coletivos, assim como, dos analisadores (as perturbacdes) que estas inclusdes
produzem. Ou seja, humanizacao é inclusao (13).

Os principios da PNH sdo a indissociabilidade entre gestdo e cuidado, a

transversabilidade (ampliacdo da comunicagéo; producdo do comum) e o fomento do
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protagonismo das pessoas. Deste modo, o exercicio do método - a inclusdo — deve se
garantir, impreterivelmente, que ndo se afaste a gestdo da clinica, que se estimulem
processos de comunicacdo para além da hierarquia e do corporativismo, e que se aposte
gue os sujeitos sdo capazes de produzirem deslocamentos de seus interesses mais
importantes, construindo processos de debates, permitindo a criacdo de meios de
comunicacédo eficientes e projetos comuns. Porém, nao basta incluir, € importante que
esse processo seja orientado por principios e diretrizes. Estas orienta¢cdes sdo clinicas,
politicas e éticas (7)

Kunkel (22) relata que a humanizacdo da salude esta relacionada a cidadania. A
mesma autora expde aspectos que desumanizam as relacfes na saude. Primeiramente,
aponta a especializacdo que fragmenta o usuario e ndo contribui para um atendimento de
gualidade. O segundo aspecto diz respeito & desumanizacdo do atendimento, que se
caracteriza pela assimetria entre usuario e profissional, pautada em uma situacdo de
inferioridade do primeiro em relacdo ao segundo, com desconsideracdo de seus
conhecimentos e de sua iniciativa. O terceiro ponto se configura, quando o atendimento de
saude é realizado com uma entrega pelo usuario — tornado paciente para o profissional —
de todo o conhecimento em relacdo do que se passa consigo. A situacao passa a ter um
dominio, pelas falas que supervalorizam o saber médico e desconsideram os modos de
vida das pessoas. Por fim, a reducdo do usuério ao paciente organiza uma légica pautada
na doenca, e ndo na sua identidade integral. A autora enfatiza ainda que humanizar o
cuidado em saude é combater as perspectivas que enganam o0 usuario e o destitui de
informacdes de suma importancia sobre sua saude, desrespeitando a sua cultura e seus
costumes. Segundo a autora, a saude necessita estar referida ao modo de viver das
pessoas e contextualizada na sociedade para estar comprometida com um processo de
mudanca.

Entéo, é nesse sentido que a gente coloca o papel da PNH: quando a gente
diz que nossa diretriz é co-gestdo, a gente estda dizendo [que] para
organizar o sistema de saude, a gente deve organizar 0 modelo de gestéo,
a forma de organizar os servigos, organizar a relagcédo entre trabalhadores e
gestores de maneira democratica, de maneira colaborativa, que no campo
da saude, o resultado do trabalho é dependente do engajamento, inclusive,
afetivo desejante do trabalhador, e para isso acontecer ele ndo pode estar
alienado do trabalho, ele tem que ter identidade com o objeto de trabalho
dele. Entdo, ele tem que considerar 0 usuario como um sujeito igual a ele e
tem que considerar o gestor como um parceiro. Como ele vai fazer isso se
os interesses forem diferentes? Criando espacos, onde se possa entdo
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negociar esses interesses, essas diversas racionalidades; que o gestor
pensa diferente do trabalhador, que por sua vez pensa diferente do usuério;
entdo, o colegiado é um espago, por exemplo, onde essa cogestdo pode
acontecer concretamente e aquilo que € necessario acontecer para 0
servico se organizar para dar conta da integralidade fica mais viavel (20).

Humanizagéo e a necessidade de integrar

O direito a saude é um direito que esta vinculado a solidariedade estatal, e além,
deste vinculo, € um direito que estd profundamente ligado a cidadania. Essa noc¢do do
direito a saude é fruto da evolugao do proprio conceito de “direito”. Inicialmente, os direitos
subjetivos (relacionados ao ser humano, considerado como individuo) eram nada mais que
direitos unicamente abstratos (direito a vida, a livre expressao, ao exercicio dos direitos do
cidadao, etc.). Ao longo de dois séculos, surgiram os direitos que chamamos de segunda
geracdo (direitos sociais, culturais e econémicos, bem como, os direitos coletivos ou de
coletividade); posteriormente aqueles de terceira geracdo (direito a paz, &
autodeterminacdo dos povos, ao meio ambiente, qualidade de vida, a utilizacdo e
conservacao do patriménio historico e cultural e o direito a comunicagéo), principalmente
os direitos sociais. As mudancas atuais da cidadania sao devidas as mudancas de sentido
de alguns conceitos das ciéncias juridicas (23).

As novas condicbes de organizacdo das acbGes de saude no Brasil foram
concretizadas a partir da regulamentacéo do SUS, na Constituicdo de 1988 e na legislacao
ordinaria subsequente (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90). A saude como direito social é a
mudanca fundamental anunciada pelo SUS. Com isso, a nova arena exige mais. Tendo
como base um conceito amplo sobre saude, foi necesséario que se criassem formas de
materializar socialmente e politicamente uma acédo de cuidado integral, como direito de
cidadania (24).

A Constituicdo Federal de 1998 erigiu a saude como direito de todos, criou
para o Estado o dever de garantir acdes e servicos de saude por meio de
politicas publicas. E por intermédio das politicas publicas que se busca a
efetivacdo do acesso a saude de maneira universal e igualitaria. A
competéncia para desenvolver politicas publicas do Poder Executivo, por
meio da definicdo de prioridade e da escolha por meios para sua realizacéo,
e ao Poder Legislativo, por meio da elaboracdo de leis, inclusive

or¢camentarias (25).
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A saude nao é entendida somente como auséncia de doenga ou como “um estado de
bem-estar”. saude é a capacidade de lutar contra tudo que agride a pessoa e a ameaca,
inclusive a doenca, e o atendimento humanizado de saude deve fortalecer essa
capacidade de luta (conceito ampliado de saude) (22).

Quando se considera a amplitude do conceito de integralidade, pode parecer uma
contradicdo ao que esta escrito no texto constitucional: “Atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizos dos servigos assistenciais” (1). A
prioridade atribuida a prevencao tem uma forte conotacéo politica, e leva em consideracao
a trajetéria da atencédo a saude no Brasil. O texto constitucional busca resgatar a imensa
divida do sistema de saude diante da prevencdo das doencas da populacdo brasileira. As
organizagfes do setor sempre estiveram divididas entre acBes medico-assistenciais e
preventivas, o que ocasionou pesos distintos no sistema. Ressalta ainda que atualmente
busca-se oferecer assisténcia integral através de uma maior articulacdo das praticas e
tecnologias relacionadas ao conhecimento clinico e epidemiolégico.

Uma mudanca na salde, mesmo que setorial, estd permanentemente interagindo e
dependente da disputa dos valores gerais na sociedade na qual se insere. Para todos os
gue tém divulgado propostas humanizadoras, hd uma intencédo de discutir e influenciar os
rumos desse movimento, disputando a direcdo das transformacdes na area da saude.
Logo, esse movimento humanizador esta propicio a ganhar musculatura. Essa € uma
tendéncia forte na &area da saude, pois toda assisténcia tem inicio nas relacdes
interpessoais. A saude particularmente depende dessas relacdes, para que 0S Servicos
relacionados a mesma sejam ofertados de forma eficaz. O usuario é de grande importancia
nessa relacdo, de tal modo, que ele é coparticipe do processo de trabalho e co-
responsavel pelo éxito da acao terapéutica (24).

Portanto, cada encontro entre uma pessoa e um profissional de salude é de grande
relevancia para que seja produzido um cuidado integral, pois, de acordo com as
caracteristicas especificas do contexto desse encontro, é possivel determinar acdes
voltadas para suprir as necessidades dessa pessoa. (5). A integralidade retomada nas
discussdes atuais reafirma varios temas que a PNH lembra como principios. A diferenca
talvez esteja no fato de que o principio da integralidade est4 no texto constitucional, no
capitulo da saude, enquanto a humanizacdo surge como uma tendéncia das ultimas
décadas. (26).
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O conceito de integralidade se direciona, portanto, a producdo de saude, e nao
apenas ao tratamento. O foco recai sobre os trabalhadores e seus processos de trabalho e
qualificacdo profissional. E se o ponto de partida for a humanizacgéo, € preciso dizer que o
trabalho constitui elemento que significa a dimensdo humana no sentido do
reconhecimento, producdo e realizacdo profissional. A PNH ressalta a importancia da
reflexdo dos trabalhadores, incentivando seu potencial criativo, de superar imprevistos, a
fim de transformar, o que a principio, seria adverso contra si proprio, em um instrumento a
seu favor (7).

Segundo Nunes (20):

Na saude, se o trabalhador é tratado como um trabalhador de linha de
montagem, ele ndo consegue se identificar (...). Marx falava, que (...), se o
trabalhador ndo se identifica com a obra que ele produz, ele se aliena do
processo de trabalho, ele se desapropria do objeto de desejo, ai ele s6
trabalha para ganhar dinheiro e vai viver a vida dele em outro lugar. Quando
a gente faz isso na saude, isso gera banalizacdo do sofrimento. Em geral, o
usuario ndo € usuéario, € paciente, ele € um poliqueixoso, ele é o cara que
esta reclamando, entdo isso € o que a gente chama de alienagdo do
trabalho no campo da salude. Quando a gente vai enfrentar isso, estamos
enfrentando uma tradi¢ao histérica, entdo quando a gente diz assim, ‘olha
trabalhador vocé precisa participar do processo de trabalho, ‘olha gestor os
trabalhadores precisam participar da organizagdo do préprio processo de
trabalho, isso produz melhores praticas de saude’, ‘olha usuario vocé
precisa participar da gestdo do servico de saude, porque nds estamos
trabalhando aqui a gestéo participativa, entdo nés queremos ouvir vocé.

O que acontece (20) quando a gente consegue produzir isso, € que 0s
servicos melhoram muito, as condi¢gbes de trabalho melhoram, o gestor se
sente menos isolado e os resultados melhoram (...) os dispositivos tém
esse nome dispositivo por conta disso: quando eu retno la uma equipe de
trabalho que nunca consegue se reunir, nunca discute caso e esta
trabalhando cada um em seu consultério, atendendo ficha, ele ndo esta
atendendo as pessoas, esta atendendo fichas, e a gente propde 'olha,
vamos discutir um caso', a primeira reacao é, 'olha, ndo da, tenho um monte
de pacientes para atender'. Quando a gente diz, e faz um acordo com a
gestdo, 'vamos sentar para discutir um caso por semana’, e a gente comeca
a fazer isso, os trabalhadores adoram, porque a gente aprende na escola
que sentar e discutir caso € uma coisa enobrecedora, interessante, que nos
qualifica, entdo tem um valor de uso. Ai, 0 primeiro sucesso é a gente
sentar e discutir um caso, entdo a gente fez com uma equipe que nunca se
reuniu, se reunir e pensar junto sobre uma coisa que pode ser muito
simples, mas isso funciona como um dispositivo, ai isso funciona como uma
vivéncia, a gente pode entdo trabalhar o método de discutir caso, a partir de
uma troca de informacdes, de fato uma troca de saberes, ai tem técnicas
para fazer isso. Quando a gente consegue fazer esse segundo movimento,
ai eles j& comegam a ndo abrirem mais mao de discutir caso, ai até eles
comecarem a fazer uma acdo coordenada nos casos graves para produzir
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um projeto terapéutico, eles estdo vivenciando coisas e isso vai
transformando o processo de trabalho da unidade toda, ndo s6 daquela
equipe. Se a gente consegue trazer junto o gestor, a gente vai modificando,
isso pode virar um espaco de tomada de decisao (20)

Sendo assim, sugere-se, sob a influéncia do movimento de humanizacdo, a
integralidade assistencial pode ser desenvolvida n&o, apenas, como superacdo de
dicotomias técnicas entre preventivo e curativo, entre a¢des individuais e coletivas, mas
respeitando e priorizando e tendo responsabilidade com a pessoa, com o profissional se
dedicando a alguém de forma zelosa, como uma forma de superar os lados dessa
dicotomia. Ou seja, a humanizacao instiga a pensar que ndo € possivel equacionar a
guestdo da integralidade sem valorizar um encontro que vai além de saberes técnicos e de
uma “oferta organizada” de servigos. A integralidade do cuidado deixa de ser, portanto, a
simples juncdo de atividades preventivas e curativas, individuais e coletivas, passa a dar
lugar aos diferentes saberes e praticas, enfatiza a importancia dos cuidados prestados
pelos profissionais. Integralidade e humanizacdo do cuidado reinem, portanto, em um
mesmo novo principio, uma nova tendéncia de reconhecimento do outro, um
direcionamento da materializacdo do direito a salude que ndo é mais a simples soma
aritmética de aspectos técnicos das acdes de saude (24).

Cabe buscar estratégias que, levem em conta 0s motivos pelos quais as pessoas
procuram os servicos de saude e ndo produzir barreiras e nem deixar sem respostas o
sofrimento das pessoas. Em relacdo a isso, vale ressaltar que ha pouco conhecimento
sobre o sofrimento provocado pelas praticas de cuidado e pelos arranjos dessas praticas.
N&o basta garantir o acesso integral aos brasileiros. As praticas devem estar fortemente
voltadas para dar resposta ao sofrimento das pessoas ou para evitar esse sofrimento. Esse
€ o desafio de todas as politicas que estdo voltadas especificamente para as

transformacdes das praticas. Esse também € o desafio da politica de humanizacao (5).

A poténcia do Humanizasus para efetivacédo da integralidade

N&o basta que tenhamos somente uma ConstituicAo bem escrita para que seja
cumprida e obedecida, existe a possibilidade de travarmos uma batalha, pelas vias do
direito e baseado na Constituicdo para que seja possivel melhorar as condi¢cbes sociais,

através da garantia do exercicio dos direitos individuais e de cidadania a todos, da forma
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mais completa possivel. Nesse sentido, uma norma juridica bem elaborada pode ser um
instrumento de grande relevancia para a melhoria social (27).

As politicas publicas, ao contrario das leis, ndo sdo gerais e abstratas, mas séo
elaboradas para a realizacdo de objetivos especificos. Principios sdo proposi¢cdes que
descrevem direitos; politicas sdo proposicoes que descrevem objetivos.

A funcéo da PNH é, [pois], a partir do que esta dito do que deve ser feito la
nos principios e diretrizes do SUS. é criar maneiras de como fazer, de tornar
concreto, entdo. O nosso compromisso é dizer como ofertar maneiras de
fazer com que, por exemplo, a integralidade se efetive. Entdo, o que a gente
faz? A gente apoia alguma experiéncias do SUS, alguns municipios, alguns
hospitais, algumas redes, faz processo de formacéo, para a gente pegar
experiéncia, sistematizar, fazer dela uma proposta técnica reproduzivel em
outros lugares, e ai a gente sai ofertando. A gente ja descobriu que para
organizar um hospital, a gente precisa fazer um colegiado; para se fazer
acolhimento, é preciso ter um colegiado de urgéncia e emergéncia, porque
todas as experiéncias que deram certo fizeram por ai; para o acolhimento
acontecer, para as coisas funcionarem e o trabalhador se sentir
compromissado e participante desse processo, que € preciso ter um
conselho gestor, que o usuario participe para poder ter visita aberta ao
hospital, que é um dos direitos do usuario, e que garante a integralidade.
Entéo essa relacdo do que esté prescrito. do que fazer para chegar na agéo
concreta e ver acontecendo nos servigos (...) 0s principios, vocé tem um
caminho que é o como se faz isso. A PNH é uma politica para produzir esse
como e pautar as outras politicas com esses dispositivos (20).

De acordo com suas caracteristicas especiais de fazer presente em todas as praticas
sanitarias, por diversas vezes a Politica de Humanizacdo estard se efetivando e
consolidando através das préprias acdes de rotina dos servigos, agregando 0s principios
da humanizacdo nos passos da producdo desses servicos. Como exemplo, temos o
acolhimento com avaliacdo de risco, procurando-se imprimir uma marca da humanizacgéo
gue reorienta a abordagem da populacédo, dando prioridade aos casos de acordo com sua
gravidade e ofertando mecanismos adequados de respostas (21).

Para exemplificar esse modus operandi, Nunes (20) detalhou:

Entdo, quando (...) uma das nossas diretrizes € o acolhimento, a gente
entende que acolhimento € uma diretriz que orienta como a gente pode
produzir com equidade, integralidade e universalidade; co-gestdo, a mesma
coisa; entdo, todas as diretrizes da PNH (...) vAo nesse sentido e elas
apontam caminhos”. No caso do acolhimento, “a gente entende que
acolhimento € uma diretriz que orienta, que a entrada do usuario no sistema
de salde ndo pode se restringir a um regime de portaria, entado (...) acolher
€ a gente ter um sistema Unico de salude que amplie cada vez mais e facilite
0 acesso e que esse acesso ndo se dé sO |4 na porta de entrada, na
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atencdo bdsica, na urgéncia e emergéncia, mas que seja um continuo
acesso, que seja um processo de acessibilidade, que ele entre, permaneca
e transite dentro do sistema de salde, na rede, na linha de cuidado, no
sentido de ter suas necessidades atendidas integralmente, que ele possa
participar e fazer uso e constituir um itinerario dentro do sistema de saude.

Ai, um dos dispositivos que concretizam as diretrizes, o acolhimento, € o
acolhimento com classificagdo de risco, entdo é ndo ter a fila, essa fila ndo
ser orientada por ordem de chegada, ser orientada por vulnerabilidade e
risco, que é principio da equidade; que seja organizado de tal forma que as
pessoas consigam expressar, a partir de suas demandas, suas
necessidades de salde e que as equipes e 0s equipamentos de saude do
SUS sejam capazes de fazer uma escuta qualificada, ou seja, transformar
essas demandas em necessidades de saude (...) (20)

Os dispositivos da humanizacdo sdo de extrema importancia desde que sejam
operacionalizados de forma efetiva. Dependem de complexos processos de implantacéo,
enfrentando fatores favoraveis e desfavoraveis, sendo importante a participacdo de
diversos atores. Podemos citar os dispositivos da gestéo de servigos, onde sdo compostos
os Conselhos ou Colegiados de gestéo, valorizando a participacdo dos atores, o trabalho
em equipe, a chamada, “comunicacgao lateral” e democratizando os processos decisorios,
com a participacdo de gestores, trabalhadores e usudrios, assumindo a responsabilidade
pelas mudancas de forma igualitaria (6).

Em sintese, segundo Nunes (20):

0 conjunto das diretrizes aponta para dispositivos, entdo cada diretriz
aponta para um conjunto de possibilidades concretas de organizacdo do
trabalho, de dispositivos de cuidado; o projeto terapéutico € uma proposta
técnica, uma forma de organizar a relagdo de equipe para produzir o
cuidado que produz mais integralidade. O projeto terapéutico entdo, na
politica de humanizacdo, é um dispositivo de ampliacdo da clinica, de
cogest&o, de acolhimento e de defesa dos direitos dos usuarios. (...) E dificil
hoje vocé conversar com o trabalhador ou o usuéario que nao considera a
guestdo da humanizacdo uma questdo importante. A gente tem umas
experiéncias muito bem consolidadas que demonstram isso: olha aqui, este
hospital [referindo-se a um Hospital genérico], ele € um exemplo do que a
gente esta dizendo, do que deveria ser a humanizacdo. A gente tem esses
exemplos, e ai isso vai gerando esse efeito demonstrativo. Essa pauta vem
crescendo e vem ja numa consisténcia de trazer esses principios e
diretrizes, ao ser aquela coisa de reunir, colocar os palhacinhos para fazer
brincadeiras com as criancas, que tem sua importancia, mas nao se trata do
gue a gente esta dizendo aqui, nés estamos falando de mudancas de
processo organizacionais, de gestdo, da relacdo entre trabalhadores e
usuarios, da questao da participacdo social, da forca de trabalho, da
democracia institucional.
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Consideracg®es finais

E importante destacar que as lutas em favor dos direitos sociais sdo de extrema
importancia, com destaque ao direito a saude, que para que seja efetivado depende de
uma série de outros direitos. A Constituicdo brasileira permitiu a formacdo de um modelo
para o sistema de saude, porém outras medidas devem transformar o dia a dia das
organizacdes e do trabalho em saude. Dentre elas, a formulacdo de politicas publicas, que
devem ser pensadas para que Se possam alcancar 0s principios propostos pela
Constituicao.

Uma questdo que deve ser levantada e que pode colocar a efetividade do SUS em
guestionamento, e juntamente com ele o direito a saude, diz respeito ao descontentamento
e descrédito dos usuarios em relacdo aos servicos de saude. Este artigo procurou colocar
em debate como a Politica de humanizacdo pode contribuir para a criacdo de
possibilidades de induzir transformac¢des para manter em aberto a abrangéncia do direito a
saude, colocando em énfase o atendimento integral, e orientando a execucdo dessa
politica para além dos limites da estrutura social e das rela¢des sociais vigentes.

Todas as lutas impostas no ambito da saude publica estdo resultando em uma série
de medidas cujo objetivo € o oferecimento de uma assisténcia com qualidade, que atenda
com respeito e cuidado as necessidades dos usuérios de saude. A PNH é fruto recente
dessas lutas, buscando uma condicdo diferente da atual, onde seja possivel fornecer uma
assisténcia melhor, com a participacao efetiva de gestores, profissionais e usuarios.

A questao levantada sobre a integralidade da atencéo a salde busca configurar esse
principio como eixo estruturante da necessidade de mudanca a partir de politicas publicas
de saude, dos servi¢cos, suas praticas, e também dos profissionais de saude que diante
disso poderdo defender um modelo de atencdo a saude fundamentado no principio da
integralidade, no qual o relacionamento com usuario seja feito de forma a percebé-lo como
sujeito e ndo como um objeto. A integralidade pode ser considerada como um principio
orientador das praticas de saude, da organizacdo do trabalho, bem como, da organizacao
das politicas.

Consideramos que a PNH representa um avanco em relacdo ao campo politico, onde
as praticas de saude ndo se resumem apenas uma dimenséo técnica abrange a dimenséo

relacionada as praticas sociais complexas, passando pelas dimensfes culturais,
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econdmicas, politicas e especialmente ideoldgicas. Essa politica abre a visdo de gestores,
trabalhadores e usuarios para novos valores, conceitos, significados e perspectivas de
maneira diferente, que compdem o ambito das relagbes humanas e da producdo de
subjetividade. Outro ponto relevante que foi possivel observar versa a respeito da
importancia de se obter espacos e condicdes de trabalho favoraveis para promover a
inovacdo e diversificacdo das acdes que sao historicamente praticadas em relacdo a
promoc¢do da saude. Para isso, € de suma importancia o apoio e adesao dos gestores,
bem como a participacdo dos usuarios, na pratica do controle social, atuando como
protagonistas dos processos de formulacéo e implementacéo de acbes de saude.

Deste modo, o processo de construcdo da consciéncia sanitaria passa pela
superacdo das barreiras e limitagcdes, tanto no campo das politicas pubicas, como no
campo das instituicbes de atendimento e no modelo assistencial, mas de maneira especial
no campo das idéias. Esse ponto tem um papel estratégico no processo de mudanca
social, contribuindo para gerar novos significados por parte dos usuarios, acerca de seus

direitos, e de seu papel como agente de mudancgas no sistema.
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