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RESUMO

A presente pesquisa de mestrado teve por objetivo discutir a humanizacdo na area
da saude como uma proposta reflexiva para o servi¢co social. Objetivou-se investigar
a Humanizacdo na area da saude relacionada ao Servico Social e assinalar a
importancia do Servico Social na Politica Nacional de Humanizacdo -
HumanizaSUS. A metodologia utilizada para tal estudo englobou pesquisa
bibliografica e documental. Para a analise dos dados obtidos foi adotada a técnica
de andlise de conteudo. Os conceitos referenciais eleitos foram Saude,
Humanizacdo e Cultura do Atendimento. Esta pesquisa encontra-se elaborada em
trés capitulos. O primeiro de forma sucinta expde a origem do termo Humanizacao e
a corrente filosofica do humanismo e, procura abordar o conceito de humanizacao
através de referencias conceitual sobre a humaniza¢do na saude. O segundo trata
sobre a Politica de Saude no Brasil e a Humanizacéo, apresenta o SUS, o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar e posteriormente a Politica
Nacional de Humanizacé&o. O terceiro capitulo aborda o Servi¢o social na Politica de
saude com enfoque nas praticas dos assistentes sociais voltadas a efetivacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo. Os resultados obtidos evidenciaram que a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo é recente, passando por
diferentes limites e desafios institucionais cotidianos, diante disso o profissional de
Servico Social € requisitado a contribuir com a reflexdo sobre a sua pratica social
cotidiana no interior do que o Sistema Unico de Saude propde.

Palavras-Chave: Humanizacao. Politica Nacional de Humanizacdo-Humaniza-SUS,
Servico Social.



ABSTRACT

The master's research this aimed to discuss the humanization in health as a
reflective proposal for social service. This study aimed to investigate the
Humanization in health-related social service and noted the importance of social
service in the National Humanization Policy -HumanizaSUS. The methodology used
for this study included bibliographical and documentary research. For the analysis of
the data it was adopted the technique of content analysis. Elected reference
concepts were Health, Humanization and Service Culture. This research is
developed in three chapters. The first briefly explains the origin of the term
Humanization and philosophical humanism current and seeks to address the concept
of humanization through conceptual references on humanization in health. The
second deals with the Health Policy in Brazil and Humanization, presents the SUS,
the National Humanization of Hospital Care Program and later the National
Humanization Policy. The third chapter deals with the social service in health policy
focusing on the practices of social workers aimed at realization of the National
Humanization Policy. The results showed that the implementation of the National
Humanization Policy is recent, going through different limits and daily institutional
challenges before it the professional social work is required to contribute to the
reflection on their everyday social practice inside the system National Health
proposes.

Keywords: Humanization. National Policy of Humanization-Humaniza-SUS. Social
Service.



INTRODUCAO

A presente pesquisa de mestrado cuja tematica trata da relacdo entre o
Servico Social e a humanizacédo na area da saude busca refletir sobre o trabalho do
Assistente Social e considera que tal profissional esta vinculado as questdes
relativas a humanizacéo do atendimento.

A humanizacdo na saude tem sido associada a diferentes e complexas
categorias relacionadas a producdo e gestdo de cuidados em saulde, tais como:
integralidade; satisfagdo do wusuario; necessidades de saude; qualidade da
assisténcia; gestdo participativa; protagonismo dos sujeitos; além de uma
assisténcia capaz de prover acolhimento, resolutividade, bem como visar a melhoria
da qualidade de vida dos sujeitos. Desse modo, este trabalho busca constituir-se
também em instrumento dessa prética, contribuindo com a luta cotidiana no campo
de tensdes da politica de saude brasileira.

O interesse por esta tematica esta na experiéncia de estagio na
graduacdo em um hospital publico universitario, em Goiania-Goids. No cotidiano da
unidade de saude, se observou o0 quanto a politica de saude e, em particular, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS), se
materializa de forma contraditéria e conflituosa, defrontando-se diariamente com a
afirmacdo e a negacao do direito a saude.

Surgiram, entdo, diversas inquietacdes sobre a pratica profissional do
Servigo Social no enfrentamento dos tensionamentos e conflitos desse espaco
sociocupacional. Frente a realidade observada, os questionamentos em relacdo ao
Servico Social e o direito a saude eram frequentes.

Constantemente refletia-se sobre a humanizacdo na saude, e indagava-
se: Por que pensar em humanizacdo na saude? O que leva a essa necessidade?
Como o Assistente Social contribui de maneira efetiva nesse processo de
humanizacéo com vista a efetivacdo do direito a saude dos usuarios do SUS?

Constata-se que a humanizacdo na area da saude € um tema que vem
sendo muito discutido apos a formulagdo do SUS como uma forma de garantia ndo
s6 das diretrizes que este programa de saude apresenta, mas também para
assegurar 0 acesso ao servico a informacao e a todos os recursos tecnologicos

necessarios para a defesa da vida.
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O desafio da humanizacdo é a criacdo de uma nova cultura de
atendimento, pela restituicdo da centralidade dos sujeitos na construcéo coletiva do
SUS. Igualmente, se ressalta, a partir das reflexdes académicas aqui construidas, a
importancia de um debrucar sobre a particularidade das a¢ces do Servigo Social, no
projeto de humanizagcdo na area da saude, inclusive como a ampliacdo da
valorizacéo do trabalho profissional neste campo.

A tematica apresentada para tal estudo configura-se como relevante e de
grande interesse no ambito da pesquisa em Servico Social por duas razdes
fundamentais: Primeiro por que a politica de salde publica constitui-se num dos maiores
espacos socio-ocupacionais do Servico Social brasileiro. Sendo assim, a analise e
compreenséao da insercéo do assistente social na Politica Humanizacdo do SUS torna-se
imprescindivel para um exercicio profissional critico e qualificado. Segundo, por que
mesmo com o0s limites da politica social na sociedade burguesa, a politica de saude
possui um potencial estratégico para os interesses da classe trabalhadora.

Do mesmo modo o desvelamento das contradicdes e conflitos de projetos
€ condicdo necessaria para a luta em defesa dos seus principios publicos, universais
e democraticos. Além do mais, representa a possibilidade dialética de organizacdo
dos trabalhadores em torno de um projeto societario alternativo.

Nessa perspectiva, ao analisar a Politica de Humanizacdo do SUS e
relaciona-la com a insercdo profissional dos assistentes sociais na saude, este
estudo apresenta possibilidades de servir de subsidio académico. Do mesmo modo,
inseri-lo no cotidiano profissional objetivando a construgdo de estratégias para a
efetivacdo dos direitos a saude e cidadania dos usuarios.

De acordo com Netto (2005, p. 80-81) os assistentes sociais s&o
requisitados para atuar primordialmente em funcdes executivas no ambito das
politicas sociais setoriais “numa operacdo em que combinam dimensfes pratico-
empiricas e simbdlicas, determinadas por uma perspectiva macroscépica que
ultrapassa e subordina a intencionalidade das agéncias a que se vinculam os atores”.

E neste sentido, que a presente pesquisa objetiva discutir a humanizacéo
na area da saude como uma proposta reflexiva para o Servigco Social. Da mesma
forma, ela procura alcancar os seguintes objetivos especificos: relacionar a
Humanizacao na area da saude com o Servi¢o Social; investigar a Humanizacdo na
area da saude relacionada ao Servico Social e assinalar a importancia do Servigo

Social na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
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Por esses motivos, este trabalho coloca-se no interior do que lamamoto

(2009) denominou de “empreendimento coletivo” que traz

[...] para o centro do debate, o exercicio e/ou trabalho cotidiano do assistente
social, como uma questdo central da agenda da pesquisa e da producéo
académica dessa area. O esforco é atribuir transparéncia aos processos e
formas pelos quais o trabalho do assistente social é impregnado pela
sociabilidade da sociedade do capital, elucidando sua funcionalidade e,
simultaneamente, o potencial que disp8e para impulsionar a luta por direitos e
a democracia em todos os poros da vida social [...] (2009, p. 349).

Segundo o0 que essa autora evidenciou nesta citacdo, entende-se que o
trabalho do assistente social na saude publica realiza-se em meio as diversas
contradicdes e conflitos do sistema que, dialeticamente, afirma e nega os principios
e direitos constitucionais em sua execucao.

Estes argumentos se referem as contradicdes do SUS, por meio das
quais surgem as demandas que determinam a atuacdo do Assistente Social na
Politica de Humanizacdo. Dai faz-se necessario empreender que as ac¢des do
Assistente Social na saude sdo mediadas pelas demandas dos usuarios dos
servicos, que se referem diretamente ou indiretamente a garantia do acesso aos
servicos de saude, bem como a outros servigos e politicas sociais que interferem no
processo saude-doenca.

O trabalho do Assistente Social na area da saude, com enfogue na
Politica de Humanizacdo, remete a algumas caracteristicas que desvendam a
particularidade desse complexo processo de trabalho, no qual o Servico Social &
historicamente e culturalmente identificado como uma das profissées da saude que
tem se dedicado as questdes relativas a humanizacao do atendimento.

A fim de relacionar a Humanizacdo na area da saude com o servico
social, foi delimitado como objeto desta dissertacdo o estudo da humanizacédo do
Sistema Unico de Satde e o Servico Social. Este objeto requereu como abordagem
metodoldgica a perspectiva dialética, tendo em vista a compreensao socio-critica do
movimento da realidade. Percebe-se esse movimento como contraditorio em
constante alteracdo, fruto da dinamicidade da vida — influenciando e sendo
influenciado pelas relag@es historicas. Como enfatiza Minayo:

A postura interpretativa dialética reconhece os fendmenos sociais sempre
como resultados e efeitos da atividade criadora tanto imediata quanto
institucionalizada.(...) toma como centro da analise a pratica social, a agédo
humana e a considera como resultado de condi¢cdes anteriores, exteriores,
mas também como praxis (MINAYO, 2004, p. 232).
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Nessa perspectiva de desvelamento dos fenbmenos sociais, a
reconstrucdo tedrico-metodoldgica do objeto de estudo, incluiu levantamento e
analise de bibliografias que tratam da tematica central de pesquisa, na busca de um
aprofundamento tedrico sobre conceitos e categorias que orientaram todo o
processo de pesquisa, como: saude, humanizacdo, servico social, cuidado em
saude, politica publica, humanizacao da assisténcia, entre outras.

As pesquisas bibliograficas, que fundamentam teoricamente as analises
do material empirico coletado, foram realizadas durante todo periodo do mestrado
por meio da busca em livros, artigos e teses/dissertacbes, monografias da
Universidade Federal de Goias-UFG e Pontificia Universidade Catolica de Goias —
PUC/GO, além de consultas em sites da Internet dentre eles: www.bvsms.saude.
gov.br, www.saude.gov.br.

O tema Humanizacgao na area da saude é recente, portanto nao existe um
grande numero de publicagdes, principalmente no que se refere a Politica Nacional
de Humanizacdo, a maioria destas tratam de artigos publicados em revistas
especializadas na area da saude.

Embora a producgdo bibliografica consultada, as quais a pesquisadora
teve acesso, seja limitada, n&o significa que ndo houve preocupacgéo por parte da
mesma nesse sentido.

Foi realizado o levantamento e analise de leis (lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990/ Constituicdo Federal de 1988 artigos 196 a 200, lei n°® 8.66 2 /
1993), Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar. (Ministério da
Saude Brasilia, 2000), Politica Nacional de Humanizacdo (PNH): Humaniza SUS —
(documento-base. 3. ed. Brasilia, 2006), além de outros programas, cartilhas, jornais
referente ao campo de pesquisa que estavam disponiveis na Biblioteca da PUC/GO.

Frente a esse caminho metodolégico adotado a apresentacdo do conjunto
desta pesquisa esta estruturada em trés capitulos e consideracdes finais.

No Capitulo |, expde-se a origem do termo Humanizacdo e a corrente
filoséfica do humanismo, bem como procura abordar o conceito de Humanizacao por
meio de Referencias Conceitual sobre a Humanizacédo na Saude.

O Capitulo 1l discorre sobre a Politica de Saude no Brasil e a
Humanizacdo; apresenta o SUS; o Programa Nacional de Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de Humanizacéao.
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No Capitulo Ill, aborda o Servico Social na Politica de saude com
enfoque nas préticas dos assistentes sociais voltadas a efetivagdo da Politica
Nacional de Humanizacgéo.

Por fim, nas consideracdes finais exibe a importancia da insercdo do

Assistente Social na Politica de Humanizacdo do Sistema de Saude no Brasil.



CAPITULO |
HUMANIZACAO EM SAUDE: UM CONCEITO EM CONSTRUCAO

Neste capitulo apresenta-se conceitos e reflexdes sobre o termo
humanizacdo, embora esse termo aconteca em outras areas, sera tratado a
humanizagéo na area da saude para melhor compreender a politica publica que ora
analisa-se nesta pesquisa.

Posteriormente, busca-se por meio da concepg¢éao de diversos autores, a
reflexbes que podem ser consideradas fundamentais no entendimento de

humanizacéo, especialmente, no que se refere ao atendimento na area da saude.

1.1 A corrente filos6fica do humanismo e a origem do termo humanizagéao

O termo Humanizacao € utilizado ha muitas décadas. Nao se sabe ao
certo o periodo em que comecgou a ser utilizado, contudo sabe-se que se até os dias
atuais se apresenta com sentidos diversos.

No sentido filosofico a Humanizacdo € um termo que encontra suas raizes
no Humanismo.

Reale (2004) afirma em seus pressupostos que o "Humanismo" significa,
em geral, uma tendéncia originada, essencialmente, no seio da cultura italiana, pelo
fim do ano 400 a.C e se difundiu em muitos outros paises europeus.

[{PF4

Mello (2008, p.15) esclarece que Humanismo “é a corrente filosofica que
centraliza seu interesse no tema da natureza ou condicdo humana e coloca o
homem e seus valores acima de todas as outras coisas”.

Segundo essa autora os humanistas acreditavam na liberdade religiosa e
que todas as religibes e crencas da humanidade tinham o potencial comum de
conduzir a paz religiosa.

Mello (2008) explicita que a esta palavra vem do latim humanitas, que na
antiguidade romana tinha sentido pedagdgico, ou seja, a educacdo do homem como
tal (em grego, Paidéia). Portanto, dentro da visdo do humanismo classico, 0 homem
podia ser preparado por disciplinas como poética, retorica, historia, ética e politica
para o exercicio da autonomia.

De tal maneira os humanistas cristédos acreditavam que deviam investir no

aprimoramento das pessoas e pautaram-se em um conjunto de crencas, nas quais o
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ser humano € bom e capaz de realizagbes a favor da humanidade. Além disso,
acreditavam que a existéncia de uma sociedade mais consciente, harmoénica e feliz
€ possivel.

Ao analisar a corrente filosofica do humanismo, Nogare (1977) esclarece
gue esta reconhece o valor e a dignidade do homem. Dessa maneira, 0 autor
entende que o humanismo € a medida de todas as coisas, considerando sua
natureza, limites, interesses e potenciais, bem como busca entender o homem e
criar meios de se compreenderem uns aos outros.

Minayo (2004), ao refletir sobre a questdo da humanizacdo da saude a
partir das andlises feitas por Deslandes (2004), faz um breve apanhado do
humanismo como doutrina referente aos interesses e valores humanos e que se
sobrepbe aos valores religiosos e transcendentais. A autora afirma que o
humanismo aponta, dentre demais questbes, para a centralidade do sujeito em
intersubjetividade.

Do mesmo modo, Minayo (2004) analisou que esse sujeito ndo é apenas
o profissional com boa vontade e delicado no trato com os pacientes, ou que cria um
ambiente favoravel, mas que, principalmente, reconhece a humanidade do outro,
gue por sua vez pensa, interage, tem légica e expressa a sua intencionalidade.

Segundo Rios (2009), o termo Humanizagcdo se encontra com O
Humanismo quando coloca no centro de seu campo de investigacdo, compreensao
e intervencdo, o0 homem e sua natureza humana; enquanto tornar humano, significa
admitir todas as dimensdes humanas — histéricas, sociais, artisticas, subjetivas,
sagradas ou nefastas — e possibilitar escolhas conscientes e responsaveis.

Diante dessas considera¢cfes, compreende-se que o termo humanizacao,
implica em cumplicidade, universalidade e solidariedade com todos os envolvidos. A
humanizagéo propde a construcdo coletiva de valores que busquem a dignidade
humana na area da saude.

Assim sendo, a humanizacéao € representada na vertente moral ao evocar
valores humanitarios, como respeito, solidariedade, compaixdo, empatia e bondade.
Tais valores morais pensados como juizos sobre as a¢fes humanas que as definem
como boas ou mas, representa uma visdo de mundo que pode ser modificada de
acordo com as transformacdes da sociedade.

Ao buscar a etimologia da palavra humanizacgéo, percebe-se que em seu

significado: “ato ou efeito de humanizar (se); humanizar: dar condicdo humana a;
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civilizar; tornar- se humano, humanar- se” (FERREIRA, 2001, p.369). Desse modo, a
humanizagcéo deve ser entendida como um aspecto da realidade humana que se
transforma com o passar do tempo, assim como o proprio homem.

A esse respeito notou-se que a origem do termo humanizacdo se
configurou como algo inato ao ser humano, um sentimento instintivo no qual emerge
atos e acdes a guiar as relagbes em sociedade. Entretanto, o conceito de
humanizacéo torna-se muito mais amplo quando adentramos em diversas instancias.

Casate, J. C.; Corréa, A. K. (2005) acresce que historicamente, a
descricéo do conjunto de fatores que permitem a humanizacdo ou a desumanizacao
do cuidado em saude esta presente desde meados de 1950. E os primeiros esfor¢os
em conceituar estes termos datam da década de 1970 e sao contribuicbes da
sociologia médica norte-americana.

O primeiro trabalho que apresentou a intengcdo de conceituar os termos
humanizagédo e desumanizagao foi publicado, segundo Howard (1975), por uma
socibéloga norte-americana.

Howard (1975) esclarece que essa sociologa, abrange as necessidades
psicologicas que deveriam ser reconhecidas assim como as necessidades bioldgicas
e fisioldgicas ja que contemplam a expressao e o respeito consigo mesmo, o afeto, a
simpatia e o relacionamento social. Igualmente, relacionado ao termo humanizacéo,
a aproximacdo inicial baseou-se na premissa de que 0s seres humanos tém
necessidades biologicas e fisioldgicas. Logo, as atitudes orientadas a satisfazé-las
seriam consideradas humanizadas.

Com isso, a referida sociéloga acrescenta que humanizar a assisténcia
provavelmente seria atender completamente as necessidades de um ser humano, o
que pressupde ser possivel acessa-lo completamente.

Conforme as abordagens aqui apresentadas sobre a Humanizacéo, nota-
se este termo tem sido associado a categorias relacionadas a producao e gestédo de
cuidados em saude, tais como: integralidade, satisfacdo do usuario.

No Brasil, conforme Concei¢do (2009) a humanizacdo esta presente no
debate da saude publica, com mais énfase, no fim da década de 1990. No entanto,
segundo a autora, comecou a delinear seus tracos desde a década de 1950,
recebendo influéncias e contribuicbes da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos; da defesa em prol da assisténcia ao parto humanizado — defesa na qual

se identifica 0 movimento feminista como sujeito desse processo.
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Referéncias sistematizadas relacionadas ao termo humanizagcdo podem ser
identificadas na literatura brasileira de saude desde meados do século XX,
apesar de, neste momento, figurar como uma preocupacao secundaria, mas
que, em maior ou menor grau, ja se fazia sentida. E a partir do fim do século
referido e inicio do século XXI que esta tematica tomara maiores
proporcdes, fruto de iniciativas isoladas no decorrer da década de 1990,
como o Hospital Amigo da Crianca, Humanizacdo nas UTI's Neonatais,
Norma de atencdo humanizada de recém-nascido de baixo peso - Método
Canguru, Parto Humanizado e outras (CONCEICAQ, 2009, p.195).

Em consonancia com essas concepc¢des Diniz (2005) informa que, na
assisténcia ao parto, o termo humanizacao ja é utilizado desde o inicio do século
XX. Este autor acrescenta que em varias partes do mundo, principalmente nos
paises capitalistas centrais, a humanizacao se difundia pelo assim considerado “pai
da obstetricia”, Fernando Magalhaes, que defendia a utilizacdo de narcéticos e do
férceps por entender que seu uso contribuia para humanizar a assisténcia ao parto.

Para Diniz (2005, p.197) a utilizagdo de drogas para o alivio das dores
decorrentes do parto passou a ser utilizado durante varias décadas em pacientes da
elite e logo se tornou um tipo de parto “idealizado”.

A partir da década de 1950 a utilizacdo de narcoéticos e do forceps
considerado até entdo uma forma humanizada de realizar o parto, comecgou a ser
guestionado, por obstetras. Diniz (2005) cita em sua obra Humanizacéo da assisténcia
ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um movimento, segundo Magalhaes (1916)
gue a obstetricia médica passou a reivindicar seu papel de resgatadora das mulheres,
trazendo: “uma preocupacdo humanitaria de resolver o problema da parturicdo sem
dor, revogando assim a sentenca do Paraiso, iniqua e inveridica, com que ha longos
séculos a tradicdo vem atribulando a hora bendita da maternidade”.

Por volta de 1970, a partir de uma grande mobilizacdo de setores da
sociedade civil organizada em um momento de luta pela redemocratizacdo do pais,
o termo humanizagcdo ganhou forca, com a realizacdo de experiéncias isoladas, que
resultaram posteriormente na criacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (Rehuna)®.

E importante ressaltar que, nesse mesmo periodo, 0 movimento de luta
antimanicomial, fundamentado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos

iniciou uma discusséo a respeito da Saude Mental no Brasil.

! Para maiores informacdes sobre o processo de criacdo do Rehuna e sobre o movimento de
humanizacdo na assisténcia ao parto, ver Diniz (2005), Tornquist (2002; 2003).
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Esse movimento foi importante para a constru¢cdo do que posteriormente
seria a politica de humanizacdo, pois pressupunha, entre outras questdes, a
extincdo do uso abusivo de medicamentos e castigos corporais, mentais,
psicoldgicos, considerados como tratamentos.

Nas demais areas da saude a temética da humanizagdo também ganhou
espaco sendo a area hospitalar o l6cus principal deste debate. Casate e Corréa
(2005) assinalam que essa discussao iniciou-se de forma residual nas décadas de
1950 a 1970, quando as referéncias giravam em torno do confronto tecnologia x
humanizagéo, enxergando-se na humanizacdo uma possibilidade de desvelar

“valores caritativos/religiosos”. Conforme essas autoras,

Nos textos do final da década de 50, décadas de 60, 70 e 80, a
humanizacdo é enfocada, predominantemente, de modo circunscrito as
relacdes interpessoais estabelecidas com o doente, bem como as questdes
administrativas de dada instituicdo (predominantemente hospitalar),
mostrando-se desarticulada das dimens@es politico-sociais do sistema de
salde (CASATE; CORREA, 2005, p.109).

Nesse sentido, a populacédo, diante da realidade sanitaria da época, se
gueixava das longas e demoradas filas; a falta de orcamento para a saude, entre outros
problemas. De acordo com Conceicdo (2009) tais queixas que eram comumente
expostas no fim da década de 1970 se transformaram em reivindica¢gées do movimento
de Reforma Sanitaria e mostravam a necessidade da construgdo de um sistema de
saude que ndo apenas garantisse acesso a todos, mas acesso de gualidade.

Diante de tais consideracdes torna-se importante destacar que, apesar de
a humanizacao hospitalar ter alcangado maior espaco nos debates e nas agendas
politicas recentemente, os primeiros trabalhos, propostas e discussdes iniciaram-se
no fim da década de 1970.

Segundo Mezomo (2001) no ano de 1976 organizou-se, em Fortaleza, o
VI Simposio de Humanizacdo Hospitalar. Na ocasido foi discutido o tema
humanizacgéo hospitalar publicamente por profissionais de saude pela primeira vez e,
as reflexdes e debates ocorridos no evento, obtiveram repercusséo nacional.

Naquele momento os profissionais de saude, ao vivenciar a busca do
equilibrio entre o alcance das exigéncias técno-administrativas e a defesa dos
direitos do paciente, entendiam que a discussdo sobre a humanizacdo se fazia
necessaria. Certamente porque os hospitais, por serem prestadores de servicos,

deveriam estar atentos a estas questdes em torno do ser humanao.
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No fim da década de 1990 e inicio dos anos 2000, os debates realizados
pelos profissionais de saude sobre a Humanizacdo aparecem com mais énfase.
Benevides e Passos (2005) identificam que a humanizacdo conquistou legitimidade
a partir da XI Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em 2000, intitulada
Acesso, qualidade e humanizagéo na atencédo a saude como controle social.

A partir de entdo, os termos humaniza¢do, humanizagéo da assisténcia
hospitalar ou humanizacdo em saude se tornaram de dominio publico e se
apresentam como algo inerente a pratica de quem cuida de seres humanos.

Diversos autores trazem discussdes sobre a humanizagédo e apresentam
variados significados e propostas, em termos de mudangas e novas condutas nos

modos de operar saude. Para Lima (2007),

a humanizacdo na saude pode ter varios significados, mas em geral é
entendida como melhora na qualidade do atendimento frente aos avancgos
tecnolégicos e como a valorizacéo das relagdes entre sujeitos envolvidos no
processo de salde, ou seja, usuarios, profissionais e gestores, visando a
mudanca de cultura nos valores que permeiam estas relacdes. Além disso,
a humanizacéo prioriza os direitos do usuario e reconhecimento profissional,
englobando mudancas no ambiente e organizacional das instituicdes de
saude (LIMA, 2007, p.44).

Embora existam algumas instituicbes de saude, cujas praticas sao tidas
como acdes de humanizacdo como as brinquedotecas e ouvidorias, existem tambéem
iniciativas que séo tidas como a¢des de humanizacdo. Conforme Deslandes (2004)
as acoes de humanizacdo no parto’ vem ganhando destaque assim como as ac¢ées
de humanizacao voltadas para criangas principalmente para bebés de baixo peso.

Desse modo, ainda que este termo nao apareca em todos os programas e
acOes e que haja diferentes intengdes e focos entre eles, pode-se acompanhar uma
ténue relagdo que comeca a se estabelecer entre humanizacdo-qualidade na
atencao-satisfacdo do usuario.

Além do mais, a humanizacdo pressupfe uma construcdo ampliada, no
sentido aprimorar as inumeras frentes de atuagdo - na porta de entrada, na
recepcdo, na sala de espera, no atendimento, além da sinalizacdo e orientagfes
bésicas.

> O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério da Satde
através da Portaria/lGM n.° 569, de 1/6/2000, subsidiado nas andlises das necessidades de atencao
especifica a gestante, ao recém-nascido e a méde no periodo pos-parto. Programa Humanizagédo do
parto Humanizacdo no Pré-natal e nascimento. Ministério da Saude 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf. Acesso em: 17 Out. 2015.
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Conforme aponta a proposta do SUS, a humanizacdo na saude veio
alicercada na concepcdo ampliada de saude e apesar de ter se tornado referéncia
para toda a rede publica, ndo se percebeu uma definicdo Unica acerca do termo
fundamentado em uma teoria ou filosofia, dificultando a discusséo desta tematica em

nivel cientifico.

A humanizacdo, expressa em acfes fragmentadas e numa imprecisdo e
fragilidade do conceito, vé seus sentidos ligados ao voluntarismo, ao
assistencialismo, ao paternalismo, ou mesmo ao tecnicismo de um
gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na qualidade
total. Para ganhar forca necessaria que dé direcdo a um processo de
mudanca que possa responder a justos anseios dos usuarios e
trabalhadores da salide, a humanizagdo impde o enfrentamento de dois
desafios: conceitual e metodoldgico (BENEVIDES e PASSOS, 2005, p.390).

Puccini e Cecilio (2004) esclarecem que a humanizacdo apareceu, a
primeira vista, como a busca de um ideal, pois, surgindo em distintas frentes de
atividades e com significados variados, segundo 0S Seus proponentes, tem
representado uma sintese de aspiracdes genéricas por uma perfeicdo moral das
acoOes e relacdes entre os sujeitos humanos envolvidos.

Deslandes (2004) destaca também a dificuldade de lidar com o termo
humanizacédo pelo fato de este resultar na condicdo de humanizar o humano. E,
realmente, isto se torna um problema que sO0 pode ser equacionado quando se
apreende que so se é humano quando se expressa determinadas condutas.

Como afirmam Heckert, Passos e Barros (2009) os modos de
abordar/compreender a humanizacdo nao se dissociam das propostas/praticas de
humanizacédo. Desse modo, as diversas enuncia¢des constituem distintas praticas
de gestdo e de modelos de atencdo que nem sempre coincidem. Nesse sentido,
este termo comporta diversos anunciados e € permeado por imprecisdes.

A primeira reflexdo a ser feita com relagdo a proposta de humanizacao &
que, se ela torna-se necessaria, fica claro que havia, pelo menos em parte expressiva
das préticas de saude, uma “desumanizacao” revelando as lacunas do SUS como os
“[...] poucos dispositivos de fomento a cogestdo e a valorizacdo e inclusdo dos
gestores, trabalhadores e usudrios no processo de producao de saude; (...) modelo de
atencado centrado na relacdo queixa-conduta” (BRASIL, 2006a, p. 15-16).

Historicamente, os diversos 6rgdos que lidam com a saude publica, tém

desenvolvido suas a¢cBes com os usudrios de forma burocratica, impessoal e
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automatizada e as necessidades subjetivas dos usudrios quase nunca Ssao
consideradas.

Na maioria das vezes, a atencdo e o acolhimento ficam limitados as
situagcbes em que a abordagem rotineira ndo se mostra adequada, tanto na
perspectiva do doente quanto do profissional. Como afirma Campos (2005, p.1),
existe até um “[...] embrutecimento das relagfes interpessoais no SUS, quer sejam
relacbes entre profissionais,quer seja destes com 0s usuarios.” Sao inUmeros 0s
exemplos de casos em que aparece a completa inadequacao desse atendimento.

Para Pessini et al. (2004), com a profissionalizagdo e avan¢cos mecanicos
e tecnologicos ocorridos dentro do hospital, se compreende melhor a
despersonalizacdo que aconteceu em muitos hospitais e a necessidade da busca de
uma renovada humanizacao hospitalar.

A humanizacdo vem sendo algo essencial nas atividades dos
profissionais de saude, nos programas e projetos que envolvem ac¢des de educacdao,
promocdo e prevencdo em saude, sendo necessario realcar a necessidade da
dimensdo humana no cuidado da dor e do sofrimento, principalmente no ambito
hospitalar.

Nesse sentido Leo Pessini (2004) afirma que:

Numa primeira aproximacdo a questdo da humanizacdo da dor e do
sofrimento humano no contexto hospitalar, constatamos que passamos por
uma profunda crise de humanismo. Falamos insistentemente de ambientes
desumanizados, tecnicamente perfeitos, mas sem alma e ternura humanas.
A pessoa humana vulnerabilizada pela doenca deixou de ser o centro das
atencdes e passou a ser industrializada em funcéo de um determinado fim,
que pode variar: transforma-la em objeto de aprendizado, usa-la em
beneficio do status do pesquisador, trata-la como cobaia de pesquisa

(PESSINI, 2004, p.12).

Diante dessas reflexdes observa-se que 0 autor percebe que o ser
humano pode constituir acdes voltadas para a humanizagdo que considera o outro
em seus direitos, em sua dignidade, e a0 mesmo tempo também é capaz de
constituir agdes "desumanizantes”, que ndo reconhecem o doente como pessoa e
sujeito, destituidas de poder e de sentimentos. Percebe-se ainda que a
desumanizacdo relacionada a tecnologia torna a interacdo entre o doente e o
cuidador um momento eventual, suplementar, dispensavel ou mesmo ausente.

Desse modo, embora haja certo estranhamento e resisténcia por parte de

muitos profissionais da salude em aceitar acdes relacionadas a humanizacédo ou
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desumanizacado, é inegavel que sdo acodes inerentes a pratica de quem cuida de
seres humanos.

De maneira geral, fica claro por meio da concepc¢ao dos tedricos utilizados
nesta pesquisa em relacdo ao termo humanizacdo, que toda acdo, boa ou ma,
praticada pelo homem é humana. Evidentemente, o Ministério da Saude, ao propor a
politica de humanizacdo estad estimulando a pratica das boas acdes na area da
saude, respaldado que a populagéo tem direito: atendimento de qualidade.

O conceito humanizacdo amplia-se na medida em que a sociedade passa
por uma revisao de valores e atitudes. A esse respeito, a humanizacéo da saude, no
mundo contemporaneo, atravessa por varias sondagens conceituais, manifestacées
ideologicas, construcdes tedricas e técnicas e programas tematicos que fazem da
humanizacdo um instigante campo de inovacdo da producado tedrica e pratica na
area da saude.

Sendo assim, a humanizacdo se traduz no respeito e valorizacdo da
pessoa humana, constituindo-se, atualmente, num processo que visa a
transformacdo da cultura institucional. Torna-se também uma resposta a iniciativa
gue parte dos proéprios trabalhadores da salde, que sentem e reconhecem em seu
ambiente de trabalho a necessidade de mudanca.

De acordo com o que foi apresentado neste estudo, a humanizacéo pode
ser considerada como principio de conduta de base humanista e ética assim como
Politica publica para a atencao e gestdo no SUS. Na area da saude, ela assinala para
a melhor compreensao dos problemas e para a busca de solu¢cdes compartilhadas.
Aponta também para participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude solidéria.

Em sintese, a humanizacdo tem se fundamentado no respeito e
valorizacdo da pessoa humana, e constitui-se como um processo que visa a
transformacdo da cultura institucional por meio da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as acfes de atencdo a saude e de gestdo

dos servicos.
1.2 Principais conceitos de Humanizacao na Saude
No estudo realizado ao longo dessa dissertacao, verificou-se que diversos

autores tém promovido eventos para discutir a humanizacdo e também realizaram

dissertacoes, teses, artigos a respeito dessa tematica.
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Cabe aqui relembrar que por meio da metodologia utilizada buscou-se
identificar informacdes factuais nos documentos a partir de questbes e hipoteses de
interesse relacionadas a humanizagéo na saude.

Ao empregar os principios da pesquisa bibliografica, tendo como material
de apoio investigativo leis, livros e artigos que enfocam o campo da pesquisa
documental, objetivou-se conceituar e caracterizar a humanizagdo na saude, bem
como refletir sobre o conceito deste termo a partir dos documentos selecionados;
demonstrando a relacdo ou divergéncia entre eles.

Ressalta-se, portanto, que, reconhecendo as limitacbes em abordar a
totalidade do objeto de estudo devido aos diversos tipos de documentos, priorizou-se
a discusséo da analise dos conceitos apresentados em revistas online e impressas.

Desse modo, para buscar responder ao problema apresentado neste
estudo foi realizado um estudo exploratério por meio de producdes cientificas
relacionadas ao campo da humanizacéo da saude. Tal pesquisa bibliografica ocorreu
no periodo de Mar¢co de 2014 a Setembro de 2015 com levantamento e consulta de
artigos, publicados nos ultimos 15 anos.

Tais producdes cientificas foram localizadas no Scientific Electronic Library
Online (SCIELO); no portal de periodicos da UNB- Revista Ser Social; bem como em
revistas online como Interface, Saude e Sociedade, Ciéncia e Saude Coletiva, Revista
Bioética e Revista Cereus.

Dessa maneira, para que se pudesse discutir a Politica Nacional de
Humanizagéo relacionada a Politica de Saude brasileira este trabalho de investigacéo
tomou como referéncia os autores: Ayres (2004); Benevides e Passos (2005);
Deslandes (2004); Fortes (2004), Heckert, Passos e Barros (2009); Mezomo (1995),
Nogueira-Martins e Bogus (2004); Pessini (2002); Santos Filho, Barros e Gomes
(2009); Vaitsman e Andrade (2005).

A énfase na pesquisa bibliografica e documental permitiu articular o objeto
de estudo com as aproximacdes conceituais a respeito da humanizacdo. O processo
de investigacdo implicou também levantar os cinco principais conceitos usados por
cada autor.

Apbs as aproximacdes conceituais foi realizada, por parte da pesquisadora,
a elaboracdo, de uma lista com os temas de que cada autor trata, sendo uma
possibilidade para verificar se 0s mesmos estdo condizentes com o que se pretende
comparar. Trata-se assim de um instrumento para melhor avaliar os autores
selecionados.
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Assim, com objetivo de buscar uma maior compreensdo sobre a
humanizacéo na area da saude, neste item € apresentada uma reflexdo em relacao
ao tema anunciado a partir dos conceitos trabalhados pelos autores pesquisados.

O que se espera, no decorrer do processo desta investigacdo, € uma
maior compreensao da humanizacdo do SUS. No entanto, cabe mencionar que
Vaitsman e Andrade (2005), advertem que o conceito de humanizagdo no campo da
salude pode ser objeto de vérias interpretacdes e de dificil compreenséao, além disso,
estes autores alegam que o tema é recente e ndo existe ainda grande quantidade de
pesquisas a respeito.

O Ministério da Saude define a humanizacdo como o aumento do grau de
corresponsabilidade na producédo de saude e de sujeitos. Diz respeito a mudanca na
cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho (Ministério
da Saude, Politica Nacional de Humanizacao Hospitalar, 2003).

Partindo desta perspectiva, a humanizacdo entdo, é percebida como
politica publica estruturando-se na valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos na
atencdo a saude. Tal valorizacdo baseia-se na busca pelas mudancgas nos modelos
de atencao e gestao a partir da identificacdo das necessidades sociais.

Além da definicdo de humanizacdo exposta acima ha outros conceitos e
tentativas de definicAo encontradas nas literaturas. Desta forma, o quadro 1

apresenta tais conceitos.

Quadro 1. Quadro Comparativo do Estudo Sobre o Conceito de Humanizacgéao:

. Sintese sobre o conceito de )
Autor/Obra/Periédico Conceitos correlatos

humanizacéao

e Interacdes interpessoais;

AYRES; José Ricardo; O
cuidado, os modos de ser (do)
humano e as praticas de saude
- Salide e Sociedade v.13, n.3,

p.16-29, set-dez 2004.

A humanizacao significa ampliar
as praticas de Saude, para além
dos instrumentos, atingindo a

relacdo entre sujeitos envolvidos.

Producéo do cuidado;
Politicas Publicas;
Validagdo democratica de
valores;

Felicidade humana

DESLANDES (2004), Analise
Do Discurso Oficial Sobre A
Humanizacéo Da Assisténcia
Hospitalar. - Ciéncia & Salde
Coletiva.

O significado de Humanizacgéo
esta relacionado a qualidade do
atendimento em termos técnicos

e a subjetividade, agregando
também a valorizacdo do
profissional de saude.

Qualidade da assisténcia
em saude;

Qualidade dos servicos
prestados;

Interacdes sociais;
Capacidade comunicativa;
Cuidado em salde.
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Autor/Obra/Periédico

Sintese sobre o conceito de
humanizacao

Conceitos correlatos

FORTES (2004); Etica, Direito
dos usuarios e Politicas e
Humanizacao da Atencéo a
Salde. - Salde e Sociedade.

Refere-se a possibilidade de uma
transformacao cultural da gestéo e
das praticas desenvolvidas nas
instituicBes de saude, assumindo
uma postura ética de respeito ao
usuario, entendido como cidadéo e
nao apenas como um consumidor
dos servicos de saude.

Autonomia do usuario;
Direitos dos usuarios;
Assisténcia a saude;
Transformacéao cultural;
Direito a informacéo

HECKERT,A.L.C.; PASSOS,e;
BARROS,M.E.B.(2009).Um
Seminario dispositivo: a
humanizac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS) em debate. —
Interface, Comunicacdo Saude
Educacéo.

A humanizacgéo é associada a
qualidade do cuidado, que inclui
a valorizacao dos trabalhadores
e o reconhecimento dos direitos

dos usuarios. E atitude ética e
humanitaria, que se constituem a

partir da escuta sensivel e
compreensiva que circunscreve
prioritariamente nas relacdes
interpessoais, as acdes de
humanizacao dizem respeito as
varias melhorias no sistema de
saude em geral.

Humanizacao da
Assisténcia,;

Autonomia;
Corresponsabilidade;
Poténcia do coletivo;
Democratizacéo das
praticas de producédo de
salde;

MEZONO (1995), Gestéo da
gualidade na saude: principios
basicos. Sao Paulo: Projeto
Editorial UnG.

Para o autor, humanizacao néo
se trata de imposi¢céo de valores
morais e de principios, mas sim
de respeito a dignidade prépria da
pessoa e a garantia de seu direito
fundamental a vida e a salde.

Filosofia de vida

Acdo solidaria

Respeito a dignidade da
pessoa humana

Direito

Confianca

NOGUEIRA-MARTINS &
BOGUS (2004); Consideracdes
sobre a metodologia qualitativa

COmMo recurso para o estudo
das ac¢bes de humanizacdo em
salde - Saude e Sociedade.

A humanizacao enquanto
Politica, incentiva as praticas
promocionais de saude.
Humanizacdo em saude é uma
das politicas prioritarias do setor
da saude, atualmente em
implementacdo em nosso pais.
As autoras relacionam a
humanizacdo com a promogéo
em saude

Atencao a saude;
Promocéao da Saude;
Valorizacdo da vida
humana;

Cidadania;
Interacdes sociais

PESSINI (2002); Humanizagéo
da dor e do Sofrimento
Humanos na Area da Saude. —
Revista Bioética.

A humanizacao perpassa pelas
questdes da dimensdo humana,
relacionadas a dor e ao
sofrimento, com as quais 0s
profissionais de saude lidam no
ambiente hospitalar.

Cuidado digno;
Valorizacao;
Assisténcia a saude;
Realidade hospitalar;
Cuidado
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Autor/Obra/Periédico

Sintese sobre o conceito de
humanizacao

Conceitos correlatos

SANTOS FILHO, S.B;
BARROS, M.E.B.(2009);
GOMES,RS. A Palitica
Nacional de Humanizacéo
como politica que se faz no
processo de trabalho em
saude. Interface -
Comunicacdo, Saude,
Educacéo.

A humanizacao se constréi no
encontro dos sujeitos concretos,
efetiva-se nas praticas em saude
a partir delas e esta voltada para
homens e mulheres comuns que

compde o SUS, em suas
experiéncias, com os
trabalhadores e usuarios que
habitam e produzem o dia-a-dia
dos servicos de saude.

Humanizacao da
Assisténcia;
Cogestao;
Adversidade;
Politicas Publicas;
Gestao coletiva.

VAISTMAN e ANDRADE
(2005); Satisfacéo e
Responsabilidade: Formas de
Medir a Qualidade e a
Humanizacao da Assisténcia a
Saude.

O ndcleo do conceito de
humanizacao € a ideia de
dignidade e respeito a vida
humana enfatizando-se a
dimenséo ética na relacdo entre
pacientes e profissionais de
saude.

Satisfacao do usuério;
Direitos do paciente;
Adversidade;
Dignidade;

Valorizacdo humana no
cuidado.

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora a partir de pesquisa bibliografica: (2014-2015)

Este quadro foi construido apds a pesquisa bibliografica e apresenta uma
sintese de cada autor sobre o conceito da humanizacdo e conceitos correlato em
suas obras. Dessa forma, a partir da analise dos mesmos se propbe fazer uma
discusséo da humanizacédo do SUS.

A reflexdo construida a partir deste quadro € analise de conteudo, uma
vez que 0S conceitos apresentados por cada autor sdo os elementos que
representam a fundamentacdo para a discusséo e constru¢cdo do conhecimento
analitico.

Para tanto, os conceitos foram agrupados atendendo a relacdo de
significancia e definicAo dos mesmos na elaboracdo do conhecimento sobre a
humanizacéo.

Com relagcéo aos conceitos correlatos, estes foram elaborados com base
nos conceitos apresentados pelos autores escolhidos.

E necessario ressaltar que os autores discutem conceitos semelhantes
para analisar a rede HumanizaSUS. Conceitos como intera¢des interpessoais,
interacbes sociais, capacidade comunicativa, transformacgédo cultural, cuidado,

gestao coletiva e poténcia do coletivo sdo mencionados em suas obras.
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Um conceito correlato fundamental a ser mencionado sao as interacdes
interpessoais. Para Ayres (2004) as interacOes interpessoais devem ser
consideradas na compreensdo das relacbes entre profissionais de saude e

pacientes. Por isso,

para a construcdo do Cuidado, tdo importante quanto investir na reflexdo e
transformacao relativas as caracteristicas das interacdes interpessoais nos
atos assistenciais e a partir deles, é debrucar-se, uma vez mais e cada vez
mais, sobre as raizes e significados sociais dos adoecimentos em sua
condicao de obstaculos coletivamente postos a projetos de felicidade humana
e, de forma articulada, da disposicao socialmente dada das tecnologias e
servicos disponiveis para sua superacao (AYRES; 2004, p.27).

De acordo com as consideracdes deste autor, a humanizacdo pode ser
entendida como valor, apontando para uma dimensdo em que o cuidar em saude
sugere encontros reiterados entre subjetividades socialmente conformadas que
simultaneamente esclarece e (re)constréi ndo apenas as necessidades da saude,
mas aquilo mesmo que atende ser a boa vida.

Dessa forma, Ayres (2004) acredita na possibilidade de reorganizacao
das praticas de saude orientadas por valores éticos, tais como, a emancipacao
solidaria dos sujeitos em sua diversidade, a singularidade e interdependéncia.

O autor também reflete sobre a importancia de elevar a dignidade da
tecnologia leve, no arsenal de conhecimentos, aperfeicoar a ja bastante valorizada
tecnologia dura, criando condi¢cdes de otimizar o exercicio da sabedoria préatica nos
espacos de assisténcia.

Em relacdo & comunicacao e interacdo, ressalta-se a importancia de um
espagco para elaborar e compartilhar os juizos de como e o que somos, Mello
(2008:9) cita a sintese do pensamento de varios fildsofos contemporaneos que diz:
“Seremos tdo mais individuos e legitimos quanto mais livremente nos
comunicarmos.”

Para Deslandes (2004), apesar da polissemia do conceito de
humanizagdo da assisténcia e da amplitude possivel das praticas que se auto-
intitulam como humanizadoras, esse projeto/ processo pode propiciar uma
contribuicdo para a melhoria da qualidade da atencao prestada.

Outro aspecto importante enfatizado pela autora acima € que as ideias de

humanizacdo sdo como uma antitese da violéncia e da incomunicabilidade. Sendo
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assim, reforca a posicdo estratégica das agbes centradas na ética, no didlogo e na
negociagado dos sentidos e rumos da producado de cuidados em saude.
A esse respeito pode-se relacionar também os conceitos como interagdes

sociais e capacidade comunicativa em que a autora esclarece que;

Se o ser humano é potencialmente capaz de compreender outro ser humano,
porque ambos sdo dotados de linguagem, o jogo das interacdes sociais, as
relacBes de saber-poder, de trabalho, de género e de status podem constituir
fortes impeditivos para o dialogo (DESLANDES; 2004,p. 11).

Sobre a proposta de humanizagédo, Deslandes (2004) destaca que este
termo, da forma como tem sido empregado, carece de uma definicdo mais clara e
tem significado um amplo conjunto de iniciativas que abrangem a assisténcia
valorizando a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico; o reconhecimento dos
direitos, da subjetividade e da cultura do paciente e o valor do profissional da saude.

Além disso, a autora considera importante a articulagdo dos avancos
tecnolégicos com acolhimento, melhorias nas condi¢des de trabalho do profissional
e ampliacdo do processo de comunicacdo. Segundo Deslandes (2004), as ideias
centrais de humanizagdo do atendimento na saude sédo de oposicdo a violéncia e
tem a necessidade de oferta de atendimento de qualidade.

Para Nogueira & Bogus (2004, p. 46), as interacOes sociais se relacionam
com a estratégia da promocao da saude aproxima-se do tema da humanizacdo na
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente ao se
considerar que um dos campos de atuacao preconizados para a promocao da saude
€ a reorientacdo dos sistemas e servi¢os de saude.

Mediante essas afirmativas, a humanizacdo se constituiu sob um carater
singular, haja vista que sua finalidade tem sido alterar a maneira de trabalhar e de
interferir nos processos de trabalho no campo da Saude.

No que diz respeito as acbes de humanizacdo Fortes (2004), pressupde
que:

[...] humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacéo cultural da
gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituicdes de saude, assumindo
uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de
respeito ao usuario entendido como um cidaddo e ndo apenas como um
consumidor de servi¢cos de saude (FORTES; 2004, p.31).

As ac¢lOes de humanizacdo significam compreender ao mesmo tempo a

singularidade de cada individuo, e, dessa forma é possivel que se crie possibilidades
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para que este individuo exerca a sua autonomia. Este traz o conceito da
transformacéao cultural ao abordar o ato de humanizar.

Este autor, assim como Deslandes (2004), aborda questdes subjetivas que
permeiam as relacdes entre profissionais de saude e usuarios. De tal modo, ressalta a
necessidade de mudancas de atitudes que possam melhorar substantivamente este
contato, e a partir de entdo se promovera a autonomia dos sujeitos envolvidos.

Outro conceito correlato apontado pelos autores relacionado a
humanizacéo e para mudanca no sistema de saude é a poténcia do coletivo. Quanto

a esta questéao, os autores esclarecem que:

[...]Ja discussdo da PNH nos varios espacos do SUS tem revelado sua forca,
traduzida em diferentes dimens@es: de reposicionamento dos sujeitos na
perspectiva de seu protagonismo, autonomia e corresponsabilidade; da
poténcia do coletivo; da importancia da construcao de redes de cuidados
compartilhados, em contraste com o mundo contemporaneo caracterizado
pelo individualismo e pela competicdo que transforma a agonistica do
campo social em antagonismos. A for¢ca da PNH vem, entdo, apontar para o
compromisso com uma posicao ético-estético-politica no campo da Saude
(HECKERT; PASSOS; BARROS; 2009, p. 495).

bY

Ao se referirem a poténcia do coletivo entende-se que o0s autores
defendem a possibilidade da humanizagdo como parte também ligada a gestdo
coletiva. Desta forma, verificou-se uma aproximacado com o que Santos e Gomes
(2009) abordam dentro das analises sobre a humanizacéo na saude.

Nas referéncias sobre a gestao coletiva foi entendido que:

a indissociabilidade entre a producéo de servicos e a producdo de sujeitos
leva a afirmar: a aposta na inclusdo dos diferentes sujeitos e na andlise e
gestado coletiva dos processos de trabalho é uma estratégia importante para
a producao de desestabilizagBes produtivas e praticas de humanizagéo dos
servicos de Salde que tomam os processos de trabalho como foco
(SANTOS e GOMES, 2009, p. 611).

Diante dessa reflexdo percebe-se que estes autores compreendem
também a finalidade da humanizacdo como politica, para alterar a maneira de
trabalhar e de interferir nos processos de trabalho no campo da saude. Portanto,
essa concepcao busca definir um modelo geral para humanizacéo.

Para andlise da HumanizaSUS na literatura selecionada também foi
verificado o conceito de atencdo a saude. Dessa forma, Benevides e Passos (2005)
salientam que, na saude, a qualidade da atencdo ao usuario e o processo de

producdo de saude sdo necessarios para que exista a humanizacdo da mesma.
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Um Sistema de salide para ser Unico precisa implantar-se como um plano
comum que conecta diferentes atores no processo de producéo de saude. E
neste sentido que os principios do SUS ndo se sustentam numa mera
abstracao, so se efetivando por meio da mudanca das praticas concretas de
saude (BENEVIDES e PASSOS, 2005, p.392).

As consideracdes dos autores apontam para a questéo de que as praticas
de humanizagdo em saude implicam uma mudang¢a no SUS como um todo, fazendo-
se necesséaria uma reforma da tradicao clinica e epidemioldgica, nos quais devem
estar presentes novos modos de trabalhar, incorporando o sujeito e sua historia
desde o momento do diagndstico até o da intervencéo.

Ainda em relacdo a atencéo a saude foi mencionado que para,

melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usudrios da
rede hospitalar; recuperar a imagem dos hospitais junto a comunidade;
capacitar os profissionais dos hospitais para um conceito de atencao a saude
baseado na valorizagéo da vida humana e da cidadania; conceber e implantar
novas iniciativas de humanizacdo beneficiando tanto os usuarios como os
profissionais de saude; estimular a realizagdo de parcerias e trocas de
conhecimentos; desenvolver um conjunto de indicadores/ parametros de

resultados e sistemas de incentivo ao tratamento humanizado. (NOGUEIRA-
MARTINS e BOGUS, 2004, p. 45).

Nessa percepcao, o trabalho em saude, para ser eficaz, deve manter
permanente a busca de novas iniciativas, assim ha que almejar a participacéo ativa
do usuéario para que ocorra melhoria da rede hospitalar.

Sobre a corresponsabilidade o autor a relaciona da seguinte maneira;

como funcdo de quem esta produzindo e conduzindo seu préprio fazer. Aqui
se coloca um método: conduzir andlises e intervencdes com/nos espacos de
trabalho, de forma a tracar um caminho no sentido da inclusédo dos diferentes
agentes implicados nos processos de trabalho-gestdao. Um método que inclui
geréncia e trabalhadores no sentido da producdo de autonomia, protagonismo
e corresponsabilidade (HECKERT e PASSOS, 2009, p. 495).

Sob esta perspectiva, os sentidos da humanizacdo estdo ligados a
qualidade do cuidado. Segundo estes, a humanizacdo é compreendida como atitude
esfera subjetiva das relacfes entre os sujeitos que integram os espacos de saude.

Estes autores também consideram que a humaniza¢do na saude implica
a producao de outras formas de relacdo entre os sujeitos que constroem o cotidiano
dos estabelecimentos de saude. Sob esse ponto de vista, esses sujeitos séo
capazes de transformar os processos de trabalho e também se transformarem nesse

processo.
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A respeito de politica publica, Ayres (2005, p. 24) esclarece que “a
responsabilidade assume relevancia para o cuidado em saude em diversos niveis, ja
desde aquele de construcdo de vinculos servigco-usuario, de garantia do controle
social das politicas publicas e da gestdo dos servicos.”

Para Benevides e Passos

[...] a redefinicdo do conceito de humanizacdo deve ganhar outra amplitude
guando estamos implicados na construcao de politicas publicas de saude.
Afinal, de que nos serve este esforco conceitual se isso ndo resultar em
alteracdo nas praticas concretas dos servicos de salde, na melhoria da
qualidade de vida dos usuarios e na melhora das condi¢ées de trabalho dos
profissionais de saude? Neste sentido, impde-se um outro desafio, o da
alteracdo dos modos de fazer, de trabalhar, de produzir no campo da saude
( BENEVIDES e PASS0S,2005,p. 391).

A perspectiva apresentada por esses autores apontam para a
humanizagdo como uma estratégia de interferéncia nas praticas de saude levando
em conta que sujeitos sociais, atores concretos e engajados em praticas locais,
quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar realidades
transformando-se a si préprios neste mesmo processo.

E necessario destacar aqui que tal politica visa, dentre outros aspectos,
possibilitar um acolhimento adequado e escuta dos sujeitos. Assim a intimidade com
0s objetivos impressos no codigo de ética dos Assistentes Sociais.

Nesse sentido, pode-se constatar que a contribuicdo do Servigo Social ao
projeto de humanizacdo é fundante no projeto ético-politico da profissdo, que tem
nos direitos sociais seu alicerce. Além disso, o tema que se tem tratado permite uma
revisdo por parte dos profissionais quanto as suas praticas que se configura na
intervencéo, no cotidiano.

Verifica-se também que a humanizacdo acontece a partir da experiéncia
dos profissionais com o trabalho interdisciplinar e com a abordagem socioeducativa.
Sob esse ponto de vista, o desafio da humanizacao passa pela criacdo de uma nova
cultura de atendimento, inclusive a compreensao sobre a restituicdo da centralidade
dos sujeitos na construcéo coletiva do Sistema Unico de Saude brasileira.

Em tal perspectiva Vaistman e Andrade (2005), entendem que o termo
humanizacdo pode ter interpretacbes distintas e pode ser relacionada ao direito.
Sobre isso os autores destacam que a fonte mais recente dos principios da

humanizacgéo pode ser encontrada na Declaragao Universal dos Direitos do Homem
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(ONU, 1948), que se funda nas noc¢des de dignidade e igualdade de todos os seres
humanos.

O nucleo do conceito de humanizacdo para estes autores € a ideia de
dignidade e respeito a vida humana, enfatizando-se a dimensao ética na relacao
entre pacientes e profissionais de saude.

Quanto a transformacédo e criacdo da realidade pode-se observar que
para Benevides e Passos (2005), a Politica de Humanizacéo soO se efetiva uma vez
gue consiga sintonizar “o que fazer” com o “como fazer”, o conceito com a pratica, o
conhecimento com a transformacéo da realidade.

Cumpre destacar que, ao analisar essas concepg¢des e compreensoes a
respeito da humanizacdo, ha varios pontos de vista e consideracbes sobre a
construcdo de uma politica mais humanitaria. No entanto, ndo se podem esquecer
os desafios maiores que sdo a construcdo de estratégias e formas de trabalho que
envolva tanto os usuarios como os profissionais de saude.

Referente aos conceitos qualidade da assisténcia em saude, qualidade
dos servicos prestados e cuidado em saude expressos na obra de Deslandes
(2004), percebeu-se que assim como a maioria dos autores, de maneira geral, este
entende a humanizagdo como melhoria de contato na rela¢édo profissional-usuario.

Deslandes (2004) considera que a comunicacdo e O respeito as
singularidades dos sujeitos envolvidos sdo pecas chaves neste processo que

envolve também a mudanca de cultura.

Acreditamos que apesar da polissemia do conceito de humanizacdo da
assisténcia e da amplitude possivel das praticas que se auto-intitulam como
“humanizadoras”, esse projeto/processo pode propiciar uma contribuicdo
para a melhoria da qualidade da atencéo prestada. Pode significar um novo
modelo de comunicacdo entre profissionais e pacientes e quica novas
praticas cuidadoras (DESLANDES; 2004, p. 13).

Dessa maneira, é preciso uma compreensao de como tornar a Politica de
Humanizacdo acessivel a todos os usuarios. Portanto, € primordial, além da
concepcao de que cada um traz sobre o que é humanizagcdo na saude, pensar em
acOes de humanizacdo que sédo realmente voltadas para a promocao da saude
assim como a consolidacdo da autonomia do sujeito, da familia e também de toda
comunidade.

Fortes (2004) aborda a autonomia do usuario; os direitos dos usuarios; a

assisténcia a saude e o direito a informacédo. Para este autor existe,
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[...] um forte diferencial sentido em relagdo as propostas de “direitos dos
usudrios” é que o Programa incorporou a preocupacgao com a valorizacao, a
capacitacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor saude, dos
encarregados da tarefa do cuidar. As politicas de salde devem proporcionar
as condicdes necessarias para o exercicio das tarefas cotidianas e devem
criar condicbes para que 0S que cuidam possam também ter suas
necessidades satisfeitas (FORTES; 2004, p.33).

Alinhados a esses conceitos, Nogueira, Martins e Bogus (2004), discutem
em sua obra, a valorizacdo da vida humana e cidadania. Além disso, este conceito

também esta presente na PNH como sendo um dos principios da politica citada.

O Programa Nacional de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
foi criado em 1999, pela Secretaria da Assisténcia a Salde do Ministério da
Saude, com os objetivos de: melhorar a qualidade e a eficacia da atencao
dispensada aos usuarios da rede hospitalar; recuperar a imagem dos
hospitais junto a comunidade; capacitar os profissionais dos hospitais para
um conceito de atencdo a salde baseado na valorizacdo da vida humana e
da cidadania; conceber e implantar novas iniciativas de humanizacéo
beneficiando tanto os usuarios como os profissionais de saude; estimular a
realizacdo de parcerias e trocas de conhecimentos; desenvolver um
conjunto de indicadores/ pardmetros de resultados e sistemas de incentivo

ao tratamento humanizado (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004, p. 45).

Sob esta perspectiva, Pessini (2002), enfatiza que a humanizacao
perpassa pelas questdes da dimensdo humana, relacionadas a dor e ao sofrimento,
com as quais os profissionais de saude lidam no ambiente hospitalar. O autor

aborda em sua obra o cuidado digno; a valorizacéo, e assisténcia a saude.

No tocante ao cuidado digno da dor e sofrimento humanos, o sistema de
saulde brasileiro ainda esta numa fase rudimentar. H4 muito o que se fazer
em termos de operacionalizagédo de politicas publicas relacionadas com a
guestdo, bem como intervir no aparelho formador de profissionais para criar
uma nova cultura (PESSINI, 2002, p. 51).

Quanto ao que foi apresentado sob diferentes perspectivas e
compreensdes sobre a humanizacdo do SUS, pode-se dizer que € um movimento
com crescente e disseminada presenca, assumindo diferentes sentidos segundo a
proposta de intervencao.

Conclui-se que, diante dos conceitos apresentados por diferentes autores,
a humanizagéo se traduz em um conjunto de elementos e atitudes.

Tais elementos e atitudes podem ser mencionados, como por exemplo:
respeito, dignidade no tratamento, estabelecimento de boa comunicagao e respeito
ao direito de informacdo aos usuarios; o reconhecimento dos direitos, da

subjetividade e da cultura do paciente; o valor do profissional da saude.
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Entende-se que a primeira vista a humanizagcdo do SUS se apresenta
como a busca de um ideal, pois, surgiu em distintas frentes de atividades e com
significados variados, segundo os seus proponentes. Além disso, esta foi pensada e
tem sido apresentada como uma aspiracdo de melhoria nas acbes de saude e
relagbes dos trabalhadores e usuarios, ou seja, entre 0s sujeitos humanos envolvidos.

Sob esse ponto de vista, se faz necessario, mesmo diante das tantas
limitacbes e dificuldades nos servicos de saude, a realizacdo das propostas de
humanizacéo para que assim ocorra uma valorizacdo das inter-relagdes humanas.

Como foi ressaltada ao longo deste estudo, a PNH veio com uma
proposta de mudanca e precisa ser compreendida para ser efetivada. O conceito de
humanizacdo, como foi observado, conta com um acumulo consideravel de
representacées no campo de saude.

Tais concepc¢des, porém nado trazem uma real aproximagado do que seja a
humanizacgé&o. Diante disso, pensar na “humanizagdo como um conceito-experiéncia
que, ao mesmo tempo, descreve, intervém e produz a realidade” (BENEVIDES;
PASSOS, 2005, p.393), nos convoca a mantermos vivo 0 movimento a partir do qual
0 SUS se constitui enquanto politica publica.

A esse respeito destaca-se que acima de tudo a humanizacéo do SUS se
configura como politica que visa possibilitar a reflexdo e participagdo dos usuéarios
no que diz respeito ao exercicio da cidadania.

Portanto, ha muito que compreender, pois além de simplesmente
conhecer a PNH com as devidas contextualiza¢des, € necessario perceber que a
efetivacdo dos dispositivos desta politica publica depende de articulacdo entre a

teoria e a pratica em saude.



CAPITULO Il
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A HUMANIZACAO

Neste capitulo apresenta-se reflexdes sobre a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), na busca de compreender melhor a atuacdo dos processos
relacionados a humanizacdo do atendimento, bem como a acédo do Servi¢co Social
no que se refere a esse atendimento.

Desse modo, h4 também um esclarecimento a respeito da criacdo e
funcionamento da Politica Nacional de Humanizacgéo, buscando suas implicacdes na

pratica do assistente social.

2.1 O Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, existe desde a Constituic&io
de 1988. Sua finalidade é a assisténcia integral a saude de todos os cidaddos de
maneira universal e restrita. O SUS, em sua previsdo constitucional se expressa
como um sistema Unico, integralizado e hierarquizado que engloba as acdes e
servicos de saude publica do pais.

Nesse sentido, a Constituicho Federal de 1988, ao criar o SUS,
estabeleceu uma transformacédo radical no sistema de saude, e, ao afirmar que a
saude é um direito de todos e dever do Estado, “garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacéo”
(Constituicdo Federal do Brasil,1988. Art. 196).

Com o objetivo de criar e viabilizar a garantia e o cumprimento do direito a

, 0 pais inaugurou um novo capitulo na histdria dos direitos sociais

saude no Brasil, além da Constituicdo Federal de 1988, leis infraconstitucionais

foram sendo promulgadas. Ressalta-se a Lei Federal n.° 8.080; criada com a

® E considerado como Praticas em Salde a Promocdo: Sdo as acdes que buscam eliminar ou
controlar as causas das doencas e agravos, geralmente intervindo em esferas ligadas a vida da
populacdo. Ex: acdes em meio ambiente, habitacdo e educacéo. A protecdo - S8o as acbes que
procuram prevenir riscos e exposi¢des das doencas atuando mais diretamente na vida das pessoas
com o0 objetivo de manter o estado de saude. Ex: a¢des de imunizacdo, vigilancia a salde e
sanitaria. E a recuperagdo - Sdo as acgdes que evitam mortes e seqiielas das pessoas quando ja
estdo com quadro patolégico instalado. Ex: atendimento médico, tratamento e reabilitagdo para
portadores das diversas patologias.
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intencdo de organizar e estruturar o funcionamento dos servigos de saude e a Lei
Federal n.° 8.142 para assegurar a participacdo dos usuarios do sistema na gestao
desses servicos e também a transferéncia de recursos financeiros. Foi por meio da
aprovacao dessas duas leis que, juntas, formaram a Lei Organica da Saude (LOS), a
partir da qual foi instituido o Sistema Unico de Saude.

A Lei n°® 8080, de 19 de Setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Oes
para promocao, protecao e recuperacdo da saude, organizacéo e funcionamento, ou
seja, regula as acbOes e servicos de saude. Em seu art. 2° assim como na
Constituicdo Federal de 1988, a saude é reconhecida como um direito do cidadéo e
dever do Estado.

Conforme Carvalho e Santos (2001), o direito a saude deve ser garantido
por acdes governamentais, ndo ficando somente em promessas constitucionais.

Sendo assim:

A assisténcia a saude ndo pode ficar a mercé de programas
governamentais, que podem ndo acontecer, esvaziando o artigo 196 da
Constituicdo de seu conteldo, que é a eficacia e a eficiéncia do Estado no
pronto atendimento as necessidades do cidadao (CARVALHO; SANTOS,
2001, p.40).

O art. 1° da referida lei regula em todo territério nacional, “as acdes e
servicos de saude, executadas isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado” (BRASIL,
19902, p. 1).

Cumpre destacar que tal lei também determina que oS municipios sejam
responsaveis pela execucdo das acdes e servicos de saude relacionados a saude,
0s estados e a Unido cooperariam com o suporte técnico e financeiro.

Esta lei ainda determina que o campo de atuacdo do SUS contemple as
acOes de vigilancia sanitaria epidemiologia, saude do trabalhador e assisténcia
integral terapéutica e farmacéutica (BRASIL, 19902, p.1).

Vale ressaltar que a Lei 8080/90 trata dos objetivos e atribuicbes do SUS.
No seu art. 5° esses objetivos e atribuicbes ndo deixam de ser aperfeicoados por
uma série de acdes e servicos por meio de politicas sociais e econémicas, sempre
com o intuito de alcancar a efetivagdo da saide como meio para uma boa qualidade
de vida, acatando o principio da dignidade da pessoa humana imposta

constitucionalmente.
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Dentre os objetivos do SUS esté a identificacdo e divulgacéo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; formulagdo de politicas de saude que
visem o0 risco de agravo da saude e a assisténcia a populacdo por meio da
promocao, protecao e recuperacado da saude; e ainda, acdes preventivas.

Assim, tal lei expde os objetivos para mudancas no sistema de saulde, e o
SUS se apresenta como um projeto idealizado com a Reforma Sanitaria, tornando-
se um dos principais eixos de busca de concretizacdo de direitos para 0s sujeitos
politicos coletivos.

A lei 8.142 trata especificamente da gestao do SUS, da transferéncia dos
recursos para a saude entre as esferas do governo. Desta forma, define como
devem ser investidos estes recursos.

Convém ressaltar que a referida lei dispde sobre o Fundo Nacional de
Saude e diz como e onde os recursos desse fundo serdo aplicados. Assim,
esclarece que tais recursos s6 podem ser utilizados para financiar os custos proprios
do Ministério da Saude; os valores com acdes previstas e, principalmente, os custos
das transferéncias de recursos para os estados, o Distrito Federal e os municipios
destinados a implementacéo de a¢bes e servigos de saude.

Além disso, a Lei 8.142 disp8e sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e também estabelece as fontes financiadoras do Fundo Nacional de
Saude (FNS). Esta lei diz como e onde os recursos do Fundo Nacional de saude
serdo aplicados.

Ainda sobre esta lei, de acordo com a Emenda Constitucional n® 29/00,
compete a cada ente governamental assegurar o aporte regular de recursos ao
respectivo fundo de saude. Assim sendo, a responsabilidade pelo financiamento do
SUS pertence a Unido, estados e municipios. E a Lei Organica da Saude que prevé
as fontes de financiamento, os percentuais a serem gastos em saude, bem como, a
forma de diviséo e repasse dos recursos financeiros entre as esferas de governo.

Dessa maneira, criou a forma de repasse fundo a fundo, estabelecendo
como critérios para seu recebimento, a existéncia do fundo municipal de saude, do
Conselho municipal, do plano de saude, de relatérios de gestdo, da contrapartida de
recursos para a saude no respectivo orcamento e da Comissédo de elaboracdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

E importante enfatizar que o financiamento publico na area da sautde,

atualmente € insuficiente em relacdo a abrangéncia da enorme demanda do SUS.
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Conforme dados que o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
em auditoria em todos os Estados do pais, realizou em 2009, cerca de 70% da
populacdo brasileira depende Unica e exclusivamente deste apara ter acesso ao
direito & saude. Em consequéncia disso, toda estrutura e desenvolvimento do SUS
sdo afetados, pois a gestdo e aten¢do a saude sdo colocadas em risco.

Ao se tornar insuficiente, o financiamento publico na area da salde em
relacdo a abrangente demanda social do SUS, coloca-se em risco a efetivacdo das
politicas publicas de gestdo e atencédo a saude, afetando todo o desenvolvimento e
estrutura do SUS, decorrendo, assim, em prejuizo para a sociedade.

A fim de evitar o tratamento desigual da coletividade, e, para a aplicacao
necessaria na distribuicdo dos recursos de maneira a atender os anseios da
sociedade, o Estado deve atuar instituindo politicas publicas que deverdo ser
organizadas e planejadas previstas no orgamento.

Ainda em relagéo a lei 8.142, esta estabelece que em cada esfera de
governo se realizara a cada quatro anos as Conferéncias de Saude, contando com a
participacdo da populacdo. E o objetivo das Conferencias € avaliar a politica de
saude propondo diretrizes para sua formulagao.

Sobre as duas leis, que aqui sao utilizadas para compreender as
perspectivas de funcionamento do SUS, pode-se dizer que formaram a legislacao
basica para dar inicio ao processo de mudanca no campo da saude. Essas leis
garantiram certa organizacdo do SUS, porém a normatizacdo se deu somente com
as Normas Operacionais Basicas (NOB’s).

As Normas Operacionais Basicas surgiram para criar as condi¢cbes de
operacionalidade da LOS e passaram a representar instrumentos fundamentais para
a concretizacdo da diretriz de descentralizacdo, estabelecida na Constituicdo e na
legislacdo do SUS.

Ressalta-se que as NOBs representam aparelhos de regulacdo do
processo de descentralizacdo, que tratam, eminentemente, dos aspectos de divisao
de responsabilidades, relacdes entre gestores e critérios de transferéncia de
recursos federais para estados e municipios.

E relevante mencionar nessa reflexdo a importancia da NOB 1993, uma
vez que esta possibilitou o fortalecimento da crenca na viabilidade e na importancia
do SUS para a saude de cada um e de todos os brasileiros. Esta NOB se tornou um

instrumento de regulacdo do SUS, além de incluir as orientacdes operacionais
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propriamente ditas, explicita e da consequéncia pratica, em sua totalidade, aos
principios e as diretrizes do Sistema, consubstanciados na Constituicdo Federal e
nas Leis No. 8.080/90 e No. 8.142/90, favorecendo, ainda, mudancas essenciais no
modelo de atenc&o a saude no Brasil.

Em sintese, as NOBs foram sendo constituidas como o0s principais
instrumentos normalizadores do processo de descentralizacdo das acdes e servicos
de saude no Brasil. Tal constatagdo aproxima-se a um dos pilares de sustentacdo do
Sistema Unico de Saude.

A partir dessas constatacoes, apreende-se que 0 processo de criacdo do
SUS foi o resultado da conjuncédo de forcas politicas e sociais identificadas, naquele
momento historico, com uma proposta democratizante para o setor, consideramos
que essas forgcas continuaram presentes na area da saude.

Assim sendo, a acao politica organizada de profissionais da area de
saude, intelectuais e movimentos sociais rearticularam uma nova conjuntura
favoravel ao processo de redemocratizagéo, trazendo nova concepc¢do de saude sob
novos padroes.

Para Conceicéo (2009, p.207), esses padrdes perseguiam um sistema de
saude ndo perdulario, uma sociedade mais justa, além da garantia de direitos
politicos, civis e sociais; e, por conseguinte, contrarios a uma saude de carater
individual, assistencialista, e a uma medicina que privilegiava a pratica curativa em
detrimento de ac¢des preventivas.

Além disso, segundo a mesma autora tais padrdoes buscavam um sistema
de salude que abrangesse toda sociedade e ndo apenas parcela desta. Diante disso,
o projeto de reforma sanitaria pressupunha uma sociedade efetivamente
democratica, vinculada a uma ampla reforma do Estado que garantisse direitos de
cidadania, contribuindo, assim, para que ocorressem mudancas estruturais no
modelo de atenc&o a saude, com a construcdo do SUS, mas néo se limitando a isso.

De fato, com a constru¢éo do SUS havia possiblidade de avancar também
na construgdo de um novo acordo societario que buscasse a ampliacdo da esfera
publica e o combate as desigualdades.

O SUS em seu arcabouco de leis, normas, resolucdes e diretrizes, é um
marco definitivo na garantia do direito & saude do cidadao brasileiro, por determinar
um carater universal as acfes e aos servicos de saude no pais (BRASIL, 2006, p.5).

Assim, ao buscar um conjunto de acfBes para amenizar as necessidades

que sdo consideradas como basicas em uma sociedade, a partir da Constituicao
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Federal de 1988, a Politica de Saude e de assisténcia passam a ser inseridas no
ambito da seguridade social. A partir de entdo, a Seguridade Social passa a oferecer
protecdo a sociedade brasileira, ndo como caridade ou filantropia, mas como um
direito de cada individuo, voltado para a sua garantia e condi¢des dignas de vida.

E importante ressaltar que a Constituicdo de 1988 concretiza propostas
advindas das discussoes iniciadas no Movimento de Reforma Sanitaria, deste modo

viabiliza e expande os direitos garantidos a populacéo.

os direitos politicos adquiriram amplitude nunca antes atingida. No entanto,
a estabilidade democratica ndo pode ainda se considerada fora de perigo. A
democracia politica ndo resolveu os problemas econdmicos mais Ssérios,
como a desigualdade e o desemprego (CARVALHO, 2008, p. 199).

Partindo desta perspectiva, o SUS revela-se importante cenario de
acesso dos direitos universais, apresentando instancias de deliberacdo democratica,
de carater de negociacdo e participativo, no qual a concretizacdo desses direitos
torna-se viavel por meio dos conselhos e conferéncia de saude, espaco aberto
legitimamente para essas acfes democraticas. Também traz a exigéncia de um
modelo mais eficaz, democratico e universal por meio da participacdo popular nas
discussbes das condi¢des de vida da populacéo brasileira.

Desta forma, o SUS trouxe nova concepcdo de saude e atencdo no
aspecto da prevencdao, protecao e recuperacdo da saude. A partir de entdo, € possivel
pensar outro cenario para a saude publica brasileira e como pontua Bravo (1976), o

modelo de atuacdo no campo da saude desenvolvido neste periodo era o de,

Desenvolvimento e de mudanca social (...) que visava levar a populacdo a
participar do processo de transformacdo da sociedade, visando a promog¢éo
da saude, seja informado pela perspectiva estruturalista, ou pela
perspectiva dialética (BRAVO, 1976, p. 37).

Embora o SUS seja considerado hoje a maior estrutura de politica publica
voltada para area da saude e direito a saude funciona precariamente e a parceria
com o setor privado ndo € eficiente O Estado ndo investe o necessario, 0s
trabalhadores ndo sdo remunerados satisfatoriamente, os gestores ndo contam com
0S recursos e equipamentos que deveriam, e a populacdo néao participa do controle

dos seus direitos.
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Assim, a atengcdo a populagdo, foi mantida sob uma abordagem
reducionista e em decorréncia de tal enfoque, a atengéo € prioritariamente focada na
doenca em detrimento da pessoa doente.

Mesmo diante de algumas evoluc¢des na politica de saude brasileira,

Atualmente, as politicas focalistas do Estado neoliberal, ndo s6 excluem a
maioria do acesso aos beneficios, mas rompem com o0 que esta garantido
na Constituicdo Federal, principalmente no que se refere a salde,
assisténcia e previdéncia, constantes em lei como direito do cidaddo e
dever do Estado, dificultando a universalizagdo dos direitos e,
principalmente, o controle social (VASCONCELOS, 2002, p. 58).

Diante disso, apesar do valor e da importancia das regulamentacées do
SUS em lei, ndo se pode afirmar que este sistema de salde seja, em sua totalidade,
garantido com eficiéncia. Isso por que ha a redefinicdo da relagdo entre Estado e
sociedade, ou seja, com a constituicdo do projeto neoliberal.

Sobre a constituicao do projeto neoliberal Harvey (2008), esclarece que,

[...] As intervencBes do Estado nos mercados (uma vez criados) devem ser
mantidas num nivel minimo, porque, de acordo com a teoria, o Estado
possivelmente ndo possui informagBes suficientes para entender
devidamente os sinais do mercado (precos) e porque poderosos grupos de
interesse vao inevitavelmente distorcer e viciar as intervencfdes do Estado
(particularmente nas democracias) em seu proprio beneficio (HARVEY,
2008, p.12).

O neoliberalismo segundo este autor se consistiu na reducéo do papel do
Estado e ampliagéo da esfera do mercado. Desse modo, defende a nao participagao
do Estado na economia, dando total liberdade de comércio (livre mercado), para
garantir crescimento econémico e desenvolvimento social.

A esse respeito, destaca-se que a politica de salde no cenério atual
encara o0 subfinanciamento, a precarizacdo das relacbes de trabalho, a ma
remuneracao, as péssimas condi¢cdes de trabalho. Nessa concepcéo, os modelos
deficitarios de atencéo a saude e de gestdo do sistema sdo aspectos que interferem
diretamente nas formas de se pensar a sallde como um direito de todos.

E valido ressaltar que as politicas econdmicas neoliberais implicam na
reducdo do papel Estado e nos investimentos, nas politicas publicas, e
consequentemente, na da area da saude. Os avanc¢os na questdo econdmica, ao
camuflar as problematicas sociais com politicas paliativas e focalizadas, se tornam

obstaculo para a implementacao do preceito constitucional da Seguridade Social.
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Desde a conjuntura pés-constituinte do SUS, e até mesmo no atual
contexto brasileiro, permanece o processo de reestruturacdo global continuo no
cenario da economia nacional. Em funcéo disso, € preciso maior vigilancia nos
processos de concretizacdo das politicas publicas para que estas abarquem
guestdes centrais como os direitos sociais e, especificamente, os direitos de salde,
como elementos fundantes da cidadania.

Tais questdes remetem aos desafios na constru¢cdo de um SUS, que de fato
tenha como idealizacdo a busca pelo atendimento com dignidade e igualitario e também
a busca dos valores humanos que integrem a melhoria das condi¢cdes de vida dos
usuarios, bem como a melhora das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude.

A esse respeito, destaca-se que para a efetivacdo SUS, houve a
necessidade de novos arranjos e organizacdes nos servigcos, necessitando de uma
mudanc¢a ndo apenas organizacional, mas na forma como se apresentavam as
relacdes entre os usuarios do servico e os gestores, visando uma qualidade nas
acOes prestadas a populacdo de forma democrética e universal, enquanto um direito
do cidadéo e dever do Estado.

Ainda com relacdo ao direito a saude, vale ressaltar o Titulo VII, Capitulo
II, relativo a Seguridade Social, segundo redacdo apresentada pelo art. 194 da
Constituicao Federal:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo
Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social, com base nos seguintes objetivos:| - universalidade da cobertura e
do atendimento [...].

Observa-se, portanto, que quanto ao direito a saude e demais direitos
sociais, estes permanecem como grande desafio do Estado, uma vez que cabe ao
Estado garantir a democracia e exercer o papel mediador de interesses e
demandas, e, atuando de forma equilibrada e ndo simplesmente atendendo aos
interesses de grupos especificos.

Nesse sentido, no Estado Democratico de direito, o direito a existéncia
digna reflete-se, entre outros aspectos, pela obrigacdo atribuida ao Estado e a
sociedade de realizar acdes integradas para a implementacdo da seguridade social
(art.194) destinada a assegurar direitos inerentes a saude a previdéncia e

assisténcia social.
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Em tal perspectiva, frente as emergentes exigéncias por qualidade do
servico e atendimento ao usuario e aos profissionais da saude, a politica de
humanizacédo foi considerada como foco para a mudanca nas acOes das
organizacdes de saude publica no pais.

De tal maneira, a Politica de Humanizacdo da Saude faz parte dos
principios gerais do SUS. E a partir da compreensdo dos principios e diretrizes do
SUS que se pode avancar no sentido da qualidade do atendimento e servicos em
saude para a populacéo.

Entdo, como consta no ABC do SUS - Doutrinas e Principios: Ministério
da Saude - Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude (1990) o Sistema Unico de
Saude pode ser entendido a partir dos principios doutrinarios, e uma forma de
organizacao e operacionalizacdo, os principios organizativos.

Dentre 0s seus principios, podem ser destacados a universalidade; a
integralidade da assisténcia; a autonomia; a igualdade; a participacdo da
comunidade; descentralizac&o politico-administrativa; com direcdo Unica nas esferas
do governo; com énfase na descentralizacdo dos servicos municipais e
regionalizacdo e hierarquizacao dos servigcos de saude.

Neste estudo, optou-se por apresentar reflexdes apenas sobre os
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencédo a saude.

A universalidade pode ser entendida como a garantia de atencdo a saude,
por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao. “A saude é direito de todos e dever
do Estado” (Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988).

De acordo com Nascimento (2006), a universalidade do atendimento tem
por finalidade modificar as desigualdades na assisténcia a saude de toda a
populacao, e este atendimento publico torna-se obrigatorio a qualquer pessoa, sem
nenhuma discriminacao, proibindo a cobranca em dinheiro seja qual for a hipétese.

Desse modo, a universalidade do atendimento presente no ordenamento
juridico brasileiro est4 relacionada a gratuidade no acesso aos Sservicos,
independentemente de racionalidade, classe social ou contribuicdo para o Fundo
Nacional de Saude para aqueles que precisarem de um servigo de atendimento a
saude.

No que se refere ao principio da equidade, trata-se de assegurar acoes e
servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira,

more o cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadao é igual
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perante 0 SUS e serd atendido conforme suas necessidades até o limite do que o
sistema puder oferecer para todos.

Quanto a integralidade da assisténcia, as acdes de promocéo, protecdo e
reabilitacdo da saude ndo podem ser fracionadas. Sendo assim, 0s servigcos de
saude devem reconhecer na pratica que: se cada pessoa é um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade, as a¢Oes de promocéo, protecdo e reabilitacdo da
saude também ndo podem ser compartimentalizadas, assim como as unidades
prestadoras de servico, com seus diversos graus de complexidade, configuram um
sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Ao mesmo tempo, o principio da integralidade pressupde a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacdo
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade
de vida dos individuos.

Assim sendo, ao assumir e consagrar 0s principios da universalidade,
equidade e integralidade da atencdo a saude da populacdo brasileira, o SUS
concebe um processo de reforma do sistema de salude capaz de garantir o acesso
universal da populagéo a bens e servicos que garantam sua saude e bem-estar, de
forma equitativa e integral.

Embora o SUS apresente como principios a universalidade, equidade e a
integralidade, a politica de saude, em diferentes estagios configura-se de forma
desigual e desvia-se de sua natureza social, ou seja, como direito dos cidadaos.

Mesmo com reforma sanitaria, a partir da qual varios movimentos
populares articularam-se para levar ao cendrio politico reivindicagdes das classes
sociais carentes de garantias de direitos e a conquista constitucional da saide como
direito social universal, ela ndo se efetiva como tal.

O SUS permeado por contradicbes revela uma realidade cadtica
perpassada pela burocracia. Em virtude disso, a lentiddo dos atendimentos e uma
precaria qualidade em todos os niveis, deixam a populacdo a que necessita dos
seus servicos a mercé do acaso.

Igualmente, as demais politicas publicas brasileiras, a politica da saude
se organiza de forma focalizada, negando seus principios basicos que sdo a
universalizacdo e o financiamento eficaz das acdes; 0 que compromete 0 processo
de gestdo em todos os niveis, e, consequentemente, 0S servicos prestados a

populacao.
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A partir de reivindicagOes e luta da sociedade civil foi pensada em acdes
que pudessem garantir a qualidade dos servicos de saude. Diante dessa
necessidade de melhoria também no atendimento, foi lancado em 2001 o Programa
Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar com a finalidade de garantir aos

usuarios um tratamento adequado, com qualidade e efetivo para suas necessidades.

2.2 O Programa Nacional de Humanizac&o da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)

O PNHAH nasceu de uma iniciativa do Ministério da Saude de buscar
estratégias que possibilitassem a melhoria do contato humano entre os profissionais
da saude e usuario, dos profissionais entre si, e do hospital com a comunidade,
visando o bom relacionamento do SUS (BRASIL, 2000).

No PNHAH esta descrito que os dilemas e desafios atuais do SUS estéo

relacionados, tendo em vista que:

A baixa qualidade dos servigos acaba sobrecarregando o sistema.[...] Se o
profissional tem dificuldades na realizacdo de seu trabalho, o usuario fica
insatisfeito com o atendimento e o gestor ndo consegue ter uma boa
comunicacao e interacdo com outras instancias, os encaminhamentos sao
desorganizados e geram um numero consideravel de consultas, exames
complementares e internacdes adicionais. Boa parte dos problemas
poderia ser resolvido em um primeiro atendimento, se houvesse um bom
sistema de comunicacdo e um bom relacionamento profissional-usuario
(BRASIL, 2000, p.07).

Diante disso, o PNHAH surge como a busca pelo redimensionamento da
atencdo em direcdo as balizes que engendraram o atual modelo de assisténcia
publica a saude.

Conforme os principios doutrinarios do SUS séo garantidos aos cidadaos:
universalidade, equidade e integralidade das acfes, porém a viabilizagdo destes
vem se constituindo um desafio enorme, tanto para o governo quanto para a
sociedade.

Desse modo questiona-se a nocdo de “dever do Estado e direito do

cidadao”

O Ministro da Saude, José Serra, ao identificar o nimero significativo de
gueixas dos usudrios referentes aos maus tratos nos hospitais, tomou a
iniciativa de convidar profissionais da area de saude mental para elaborar
uma proposta de trabalho voltada a humanizagéo dos servigos hospitalares
publicos de saude. Estes profissionais constituiram um Comité Técnico que
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elaborou um Programa Nacional de Humaniza¢&o da Assisténcia Hospitalar,
com o objetivo de promover uma mudanga de cultura no atendimento de
saude no Brasil (BRASIL, 2001, p. 9).

No dia 24 de maio de 2000, foi apresentado, em Brasilia, o Projeto-Piloto
do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar. Na ocasiéao,
encontravam-se presentes convidados representativos das varias instancias da area
da saude, tais como secretarias estaduais e municipais de saude, dirigentes de
hospitais e universidades, representantes dos usuarios, conselhos de Saude e
conselhos de Classe. Com a aprovacdo do Programa pelo Ministro da Saude, o
comité escolheu um grupo de profissionais de reconhecida capacidade técnica para
desenvolver o Projeto-Piloto.

Conforme o Ministério da Saude (2001), os principais objetivos do Projeto-
Piloto foram: a) deflagrar um processo de humanizacdo dos servicos de forma
vigorosa e profunda, processo esse destinado a provocar mudancgas progressivas,
sélidas e permanentes na cultura de atendimento a saude, em beneficio tanto dos
usuarios-clientes quanto dos profissionais; b) produzir um conhecimento especifico
acerca destas instituicdes, sob a 6tica da humanizacado do atendimento, de forma a
colher subsidios que favorecam a disseminacdo da experiéncia para os demais
hospitais que integram o servi¢co de saude publica no Brasil.

Dessa forma, na perspectiva da implantacdo de uma nova visdo de
atencdo a saude, no més de maio do ano de 2001, o Ministério da Saude langcou o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH, pelo
Decreto 881 de 19 de junho de 2001.

O programa oferecia uma orientacdo global para os projetos de carater
humanizado desenvolvidos nas diversas é&reas de atendimento hospitalar,
estimulava a criagdo e sustentacdo permanente de espacos de comunicagao, bem
como procurou mudar conceitos e praticas nos ambientes de trabalho acerca da
relacdo gestor/trabalhador, na perspectiva da qualidade e resolutividade, na relacao
servi¢o/usuario, definido como um processo de responsabilidade coletiva.

O PNHAH iniciou agbes em hospitais com o intuito de criar comités de
humanizacgéo voltados para a melhoria na qualidade da atencdo ao usuério e, mais
tarde, ao trabalhador, e, de 2000 a 2002, constituiu-se enquanto um conjunto de
“acOes integradas que visava mudar substancialmente o padréo de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servicos” (BRASIL, 2001, p.7).
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No que se refere a este programa, ao menos em seu contetudo formal,
preconizava o aprimoramento das relagdes entre profissionais de saude e usuarios e
a valorizacao da dimensao humana e subjetiva de todo ato de assisténcia a saude.

E importante ressaltar que o PNHAH ainda carecia da contextualizac&o
necessaria a compreensdo da saude sob a perspectiva da totalidade, presente na
concepcao de Reforma Sanitaria e nos principios do SUS, permanecendo restrita a
acOes pontuais.

Desse modo, o PNHAH apresentava a busca por melhorias do
atendimento aos usuarios dos servi¢cos de saude e, a0 mesmo tempo, a valorizacao

dos profissionais desta area. Tinha como objetivo, segundo Mello (2008):

promover uma nova cultura de atendimento na salde que apoiasse a
melhoria da qualidade e eficacia dos servicos prestados através do
aprimoramento das relagdes entre: Trabalhadores da saude;- Usuarios e
profissionais;- Hospitais e comunidade (MELLO, 2008, p.38).

Nesta perspectiva, o Programa enfatizava a importancia da valorizacéo
dos profissionais de saude pela instituicho como garantia do atendimento
humanizado, por meio de acdes pautadas em condicbes adequadas de trabalho e
capacitacao.

Diante desses aspectos ligados ao atendimento a saude, o PNHAH

propos:

[...] o resgate do respeito a vida humana, envolvendo-se aos aspectos
sociais, éticos no relacionamento humano. Nesse sentido, o ponto principal
da humanizagdo perpassa o fortalecimento do comportamento ético
articulado ao cuidado técnico-cientifico (PNHAH, 2001, p. 12)

Conforme as informacdes apresentadas no Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, este sinalizava que o0 processo de
humanizacdo também considerava dimensdes subjetivas como a angustia, a raiva,
medo, compaixao, dentre outros sentimentos presentes na relacdo entre o usuario e

o profissional de satde®.

* BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Salde Programa Nacional de

Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar / Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Salde. —
Brasilia: Ministério da Saude. 2001. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
pnhah01.pdf. Acesso em 12 Nov. 2015.
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O ponto chave do trabalho de humanizacdo esta em fortalecer este
comportamento ético de articular o cuidado técnico-cientifico, ja construido,
conhecido e dominado, com o cuidado que incorpora a necessidade de
explorar e acolher o imprevisivel, o incontrolavel, o diferente e singular.
Trata-se de um agir inspirado em uma disposi¢cédo de acolher e de respeitar
0 outro como um ser auténomo e digno. E necessario repensar as praticas
das instituicdes de saude, buscando opcdes de diferentes formas de
atendimento e de trabalho que preservem este posicionamento ético no
contato pessoal e no desenvolvimento de competéncias relacionais
(PNHAH, 2001, p. 52).

Assim sendo, os gestores de saude deveriam compreender a importancia da
humanizacdo para melhoria dos espacos hospitalares. Era necessario o entendimento
de que essa nova cultura (humanizacdo na saude) estava sendo pautada no respeito
na solidariedade e autonomia ndo s6 dos profissionais, mas também dos usuarios.

Diante de todo esse processo desencadeado ao longo das ultimas décadas,
em relacdo a humanizacdo, pdde-se observar que muitas iniciativas realizadas nos
anos anteriores desenvolviam-se isoladamente e tinham um carater fragmentario,
apesar de suas contribuicbes para a “sensibilizacdo dos gestores, trabalhadores e
usuarios sobre as questdes relacionadas a humanizagdo do atendimento” (BRASIL,
2004, p.2).

Nessa busca que objetivava promover uma nova cultura no atendimento
fundamentada, principalmente, em um melhor relacionamento entre todos os atores
envolvidos que o PNHAH se desenvolveu. Portanto a relagédo histérica do programa é
marcada por mudancgas, estas significativas a vida da sociedade, porém estas construidas sob a
Optica da desumanizagao, da exclusao.

E, apesar das propostas de humanizacéo do PNHAH terem sido
exclusivamente referidas ao ambiente hospitalar, € importante ressaltar o quanto esse
programa foi importante em termos de propostas de humanizacdo, sendo parametro
para a construcdo da Politica Nacional de Humanizacdo na saude a qual trataremos

logo a sequir.

2.3 A Politica Nacional de Humaniza¢do-HumanizaSUS

Como foi apresentado neste estudo, a década de 1980 trouxe grandes
avangos que culminaram com a construcdo de um novo modelo de saude, e com o
Capitulo Constitucional dedicado a saude, regulamentado na década de 1990 pelas
Leis Federais n° 8.080 e 8.142 — o Sistema de Saude tornou-se unificado com

distingcdo do setor estatal do setor privado.
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Esse novo sistema (SUS) estabeleceria novos paradigmas baseados na
universalidade, na igualdade e na integralidade da atencdo. A partir de entdo se
criou novas bases institucionais, gerenciais e assistenciais para a implantacdo das
acoOes e servicos de saude no Brasil.

A saude passou a ser entendida como um direito universal de cidadania e
dever do Estado e como um conjunto de fatores determinantes e condicionantes
para a promocdo de bem-estar fisico, mental e social e ndo como a simples
auséncia de doenca.

Pouco depois da instituicdo do SUS, varios desafios e obstaculos foram
surgindo no ambito da formulacdo das politicas de saude. A desigualdade
socioecon6mica do pais associada a um processo de precarizacdo de trabalho dos
profissionais de saude acumulou no SUS dificuldades de acesso aos bens e
servicos de saude. Diante disso, foi preciso pensar em estratégias e em novas
praticas pra superar tais dificuldades.

No ano de 1999, as discussdes sobre a necessidade de humanizacéo na
saude, durante a 112 Conferéncia Nacional de Saude- CNS® abordou o tema “O
Brasil falando como quer ser tratado-Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e
Humanizacdo na Atencdo a Saude com Controle Social.” Dentre o que foi proposto
na 112 CNS, foram apresentados nas discussdes que o modelo assistencial e de
gestado deveria garantir acesso, qualidade e humanizacédo na atencéao a saude, com
controle social.

Segundo o relatério final desta Conferéncia, os participantes enfatizaram
a necessidade de se priorizar a humanizacéo nos cuidados destinados aos usuarios
com maxima ampliacdo da qualidade dos servicos prestados e do acolhimento,
propondo assim a educacéo continuada para que essas mudancas fossem de fato
concretizadas.

Nesse cenario, o Ministério da Saude implantou em 2001 o PNHAH e o
transformou no ano de 2003 em politica, com o nome de Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que deve estar presente em todas as acfes da saude como
diretriz transversal; favorecendo, entre outras questdes, a troca e construgdo de
saberes, o dialogo entre profissionais, o trabalho em equipe e a consideracdo as

necessidades, desejos e interesses dos diferentes atores do campo da saude.

® A 112 Conferéncia Nacional de Satde-CNS ocorreu entre os dias 15 e 18 de Dezembro de 1999 em
Brasilia-DF.
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A PNH também foi denominada HumanizaSUS, que considerou a
humanizagdo como politica, possibilitando o envolvimento de todas as instancias do
SUS inclusive nas unidades basicas de saude. Dessa forma, a humanizacéo foi

entendida como:

(...) a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuéarios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam esta politica sédo autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a
participacdo coletiva no processo de gestdo (HumanizaSUS, 2004, p. 8 € 9)

Partindo desta perspectiva, a PNH surgiu com o propésito de promover
alteracdes no modelo assistencial aos usuarios do SUS no eixo das instituicdes,
gestdo do trabalho, financiamento, atencdo, educacdo permanente, informacéo e
comunicagdo e gestdo desta politica. Entre estes, destacamos o eixo da atencdo, na
proposta de “uma politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos e da ampliacao
da atencéo integral da saude, promovendo a intersetorialidade” (BRASIL, 2004:19).

Para implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
entende-se que existe a necessidade de estratégias gerais, composta por eixos, que
possibilitem a apropriacdo dos resultados pela sociedade como apresenta o quadro

a sequir.

Quadro 2. Eixos componentes das estratégias para implementacdo da PNH e seus

modos de operacionalizar

Eixos MODOS DE OPERACIONALIZAR O PNH

- Por meio da integracdo de recursos vinculados aos programas
Financiamento especificos de humanizagdo e outros subsidios (adesdo com

compromisso dos gestores)

Instituicdes do - Por meio dos Planos Estaduais e Municipais dos varios governos
SUS Educacdo Permanente.
. - Por meio do contelido profissionalizante na graduagéo, especializagao
Educacéo . o )
e outros cursos de Midia — promovendo o debate orgénico da saude:
Permanente ] ]
discurso social amplo.
Midia - Por meio do debate organico da salde: discurso social amplo.
Atencéo - Por meio da ampliacédo da atencao integral a saude.

. » - Por meio de sisteméatica de acompanhamento e avaliacdo estimulando
Gestéo da politica . . L
pesquisa relacionada ao tema humanizacao.

FONTE: Ministério da Saude (On-Line). Politica Nacional De Humanizagdo Hospitalar. BRASILIA,
Ministério da Saude; 2003. Disponivel em: www.saude.gov.br/
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Para esta finalidade, a humanizagcdo do SUS em sua operacionalizacao,
propbe a troca e a construcdo de saberes; o trabalho em rede com equipes
multiprofissionais; a identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos
diferentes sujeitos do campo da saude; o pacto entre os diferentes niveis de gestao
do SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes instancias de efetivacéo
das politicas publicas de saude.

Com isso, iniciou-se um novo processo de mudanca com o objetivo maior
de efetivar os principios do SUS. A humanizacdo passou, entdo, a ser vista como
politica publica de saude que atravessa as diferentes acdes e instancias gestoras do
SUS.

A esse respeito a PNH procura traduzir os principios do SUS em modos
de operar os diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude: construir trocas
solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producdo de saude e producédo de
sujeitos; oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o0 aspecto
subjetivo nelas presente e ampliar por atitudes e a¢cdes humanizadoras a rede do
SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e usuarios.

A priori, a PNH aponta para o compromisso com uma posi¢éao que implica
mudanca de atitudes dos usuarios, dos gestores e trabalhadores de saude, de forma
a comprometé-los como corresponsaveis pela qualidade das acdes e servigos
gerados.

Assim, conforme destacam Heckert, Passos e Barros (2009), gerir um
servico, na direcado definida pela PNH, implica considerar que se faz gestdo de
processos mais do que de coisas, se acompanha o0s movimentos de
institucionalizacdo da organizacdo. Diante disso, a PNH procura fomentar, nos
atores que constroem os processos de trabalho o exercicio de suas condi¢cdes como
protagonistas de analises compartilhadas e intervencfes nos espacos de trabalho.

Partindo destas reflexdes, a PNH afirma seus principios e diretrizes
apontando para um SUS que da certo. Tal aposta retoma a afirmacdo da saude
como direito e dever, como valor universal e distribuido, como sentido integral.

Nesse panorama, a Politica Nacional de Humanizacdo, com enfoque nos
avancos do sistema de saude no Brasil se caracteriza pela reforma dos modelos de
atencdo a saude e sua gestdo, tendo como base a inclusdo dos usuarios e
profissionais de saude em todos os processos de acédo politica institucional do SUS.

Dessa forma a PNH também procura
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considerar as necessidades sociais subjetivas, a partir da constituicdo de
novos sentidos para a producdo de saude e de seus sujeitos. Assim, se
comparada ao Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, vé-se que a PNH da um salto qualitativo ao considerar a
situacao na qual estdo inseridos os trabalhadores, gestores e usuarios, € ao
sinalizar para a mudanca no modelo de atencéo e gestdo na saude, a fim de
avancar em direcdo a qualificacédo do SUS (CONCEICAO, 2009, p. 202).

A Politica Nacional de Humanizacdo tem uma Coordenadoria vinculada a
Secretaria de Atencéo a Saude — SAS e conta com um Nucleo Técnico e um quadro de
consultores, que trabalham integradamente com as demais Secretarias e Orgdos do
Ministério da Saude, apoiando as atividades de cooperacdo para o desenvolvimento
dos projetos e inovacdes no modelo de atencdo e de gestdo no SUS nos Estados,
Municipios e Instituicbes de Saude.

Tal politica foi formulada a partir da sistematizacao de experiéncias do “SUS
que da certo” e reconheceu que Estados, Municipios e Servicos de Saude implantam
praticas de humanizacao nas acdes de atencao e gestdo com bons resultados.

Uma vez que a PNH visa promover atendimento de qualidade aliado as
novas tecnologias, bem como o acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado e as
condi¢cbes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004); € indispensavel que haja
também mudancas de modelos de gestdo dos processos de trabalho, ou seja,
mudancas que tenham como foco as necessidades dos cidaddos e a producdo de
saude.

E conveniente lembrar que o conceito de humanizacdo se alinha ao
acompanhamento de idosos, criancas pessoas com deficiéncia no espaco hospitalar e
também €& uma proposta de revisdo e de mudanca das relacbes entre equipes,
profissionais, gestores e usuarios dos servicos. Desse modo, essa politica traz a
corresponsabilidade dos diferentes atores que compdem os servicos de saude, afeta na
mudanca de cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho,
apostando na indissociabilidade entre a atencao e gestéo.

Na PNH, os seus diferentes dispositivos foram consolidados nas praticas
concretas de saude a partir de ferramentas que vém sendo aprimoradas e ampliadas.
Por exemplo, com a diretriz da Clinica Ampliada, o dispositivo da Equipe
Transdisciplinar de Referéncia se consolida por meio da ferramenta Prontuario
Transdisciplinar.

A PNH disponibiliza aos gestores esses diversos dispositivos entendidos

como tecnologias ou modos de implementar a humanizagcédo. Esses instrumentos



57

devem ser usados conforme as necessidades e possibilidades da Unidade de
Saude®.

O Ministério da Saude em 2004 apresenta uma reflexdo sobre a
importancia da Humanizacdo como Eixo Norteador das Praticas de Atencdo e
Gestdo em todas as instancias do SUS e também define os Principios norteadores
da Politica de Humanizacéo.

Destaca-se como principio da PNH de grande importancia para o alcance
de praticas comprometidas com a atencdo e gestdo na saude, o que diz respeito a
valorizagdo da dimens&o subjetiva, com integracdo da co-responsabililizacédo e
estimulo aos processos de grupalidade. E, para gque isso ocorra, € preciso amplo
dialogo entre todos os sujeitos implicados na mudanga, promovendo assim a gestao
participativa nos espacos de saude.

Atingir esses principios é um grande desafio dessa politica, tendo em
vista que as mudancas preconizadas pela PNH ndo podem ser pensadas fora de
um contexto de mudangas socioculturais, de mudangas nos processos de
formagéo e de gestéao.

Desse modo, a PNH enquanto proposta de mudanca dos modelos de
atencado e gestdo no campo da prética de saude pressupde uma transformacgado mais
ampla por isso é necessario observar em todo o processo de constituicdo 0s
avancos e desafios que estdo agregados a essa politica.

Acredita-se que € primordial que se busque fomentar o envolvimento dos
trabalhadores na construcédo de projetos, incentivando a multiplicacédo de diferentes
movimentos, fortalecendo as redes, colocando em analise o0 sucateamento e a
precarizacao do processo de trabalho em saude, o quadro atual do financiamento da
Saude Publica no Brasil.

Nos processos de trabalho deve-se buscar também superar e alterar as
praticas com aspecto que, tradicionalmente, a associa ao autoritarismo, hierarquia e
imposicao de regras, que se destinam a normatizar previamente, ao maximo possivel.

A humanizacdo das praticas de atencdo e gestdo do SUS € uma das
frentes que aposta no fortalecimento e consolidacdo da democratizacéo das praticas

de producéo de saude.

® Essas afirmacBes se referem & PNH conforme o material de apoio da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS - material de apoio - Disponivel em:
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf. Acesso em 07 Fev. 2015.
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Nessa perspectiva, deve-se fazer valer o sentido comum da mudanca nas
praticas de producéo de saude, fazer referéncia explicita aos direitos dos usuarios e
dos trabalhadores de saude, potencializando a capacidade de criagdo que constitui 0
humano, valorizando sua autonomia numa configuracao coletiva dos processos de

atencao e gestéao.

Portanto, para a construcdo de uma Politica de Qualificacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Humanizagdo deve ser vista como uma das
dimensfes fundamentais, ndo podendo ser entendida como apenas um
“programa” a mais a ser aplicado aos diversos servicos de salde, mas
como uma politica que opere transversalmente em toda a rede SUS
(BRASIL, 2004, p.1).

As estratégias gerais para a implementacdo do HumanizaSUS, se da em
articulacdo entre as trés esferas do governo, implica no processo de troca,
interferéncia, contato necessario para o fortalecimento do SUS e o enfrentamento
dessas situacoes.

A humanizacdo também esta presente no Pacto pela Saude, nas
contratualizacées do SUS e no trabalho integrado no Ministério da Saude. O pacto
aponta como responsabilidade de gestdo, dois pressupostos basicos da PNH: a
promocao da humanizacdo no atendimento e nas relacdes de trabalho.

Observando-se esta perspectiva, a PNH deve ser entendida como uma
politica que deve atravessar as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, ou
seja, precisa provocar inovagcdes nas praticas gerenciais e nas praticas de producéo
de saude.

Além disso, propor, para as diferentes equipes implicadas nestas praticas,
o desafio de superar limites e experimentar novas formas de organiza¢ao dos servi¢os
e novos modos de producéo e circulacdo de saber e de poder, pois € uma politica
transversal que indica a inseparabilidade entre gestdo e atencao (BRASIL, 2008).

Sendo assim, no préoximo capitulo, contextualizaremos o objeto da
pesquisa por meio de um esbo¢o que o relaciona ao servico social na politica

nacional de saude.



CAPITULO 1l
A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS E O SERVICO SOCIAL.

Esse capitulo redne o resultado da pesquisa bibliografica e documental.
Como aporte de fundamentacao tedrica para a analise, a pesquisa bibliografica foi
realizada durante todo o processo da dissertacdo, com o0s levantamentos da
producdo académico-cientifica através de teses, dissertacdes nas areas do Servico
Social, do Direito e da Saude (principalmente na PUC-GO), bem como outras fontes
bibliograficas como livros e sites existentes sobre a tematica.

Tem-se a consciéncia de que ndo se teve acesso a muitos referenciais
bibliograficos, mas em hipétese alguma este fato revela menosprezo para com
essas obras e, sim, a propria limitacdo do pesquisador.

A pesquisa documental se deu, dentre outros documentos, através de
Leis, material obtido através de congressos e palestras freqlentadas pela
pesquisadora, etc.

A énfase na pesquisa bibliografica e documental permitiu articular o objeto
de estudo com as aproximacdes conceituais a respeito da humanizac¢ao. O processo
de investigacdo implicou também a construcdo de um quadro que tornou um
instrumento para melhor avaliar os autores selecionados e conceitos sobre a
humanizagéo na saude.

Apos as aproximacfes conceituais que foram realizadas ao longo do
estudo, esse capitulo apresenta reflexdes sobre o Servico Social e sua relacdo com
a saude principalmente quanto a PNH, trata dos desafios impostos a pratica do
profissional tendo em vista a realidade social na qual a profissdo esta inserida,
sobretudo a partir da efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desse modo, assinala a importancia do debate sobre a relacdo entre a
proposta de humanizag&o nos processos de trabalho e na geracdo de qualidade da
saude e o projeto ético-politico do Servi¢o Social, que esta vinculado a um projeto de
sociedade, fundamentado na democracia, justica social.

3.1 O SUS e a Participagédo do Servi¢co Social.

Apos as reflexdes acerca da trajetoria da criagcdo do SUS, bem como a

implantacéo da politica de humanizacédo do sistema de saude no Brasil; percebe-se
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que a area da saude passou por sucessivos movimentos com alteragbes em suas
politicas em decorréncia das diferentes articulagdes entre o Estado e a sociedade civil.

Tais articulagdes entre a sociedade Civil e o Estado surgiram, conforme
cada conjuntura, a necessidade de respostas sociais para os problemas de saude
da populacéo no Brasil.

Segundo Behring e Boschetti (2008), a questdo da saude é confrontada
com uma conjuntura socioeconémica marcada pela reestruturacdo do capitalismo e
por propostas de ajustamento assentadas em bases neoliberais, o0 que determina
uma reducédo das responsabilidades assumidas pelo Estado.

As consideracdes dos autores permitem a compreensdo de que este
guadro acarreta graves perdas para a classe trabalhadora, que repercutem de
maneira significativa no processo saude-doenca da populacéo brasileira.

E importante destacar que estas questdes mostraram novas
possibilidades frente a insatisfacdo popular, como apresentado anteriormente,
principalmente em relacéo as condi¢cdes de vida da populacéo.

Ao assinalar a realidade da saude no contexto brasileiro, pode-se afirmar
gue a concepcao da medicina preventiva rompe com a tradi¢cao higienista e curativa
dominante, como foi mencionado anteriormente. Desse modo, a perspectiva social
no diagnostico reconhecia que devia se pensar também nos determinantes sociais
que causavam as doencas.

Estes determinantes sociais, conforme ressalta Lopes (2006), se
constituem por elementos econdmicos e sociais que interferem na situacdo de saude
e se expressam em desigualdades como: ma distribuicdo de renda; falta ou
dificuldades de saneamento basico; baixa escolaridade; condi¢cdes precarias de
habitacdo, trabalho, meio ambiente. Segundo o autor, tais questbes levam a
dificuldade no que se refere a universalizacdo dos bens e servicos em saude.

Desse modo, se verifica que as politicas econémicas sdo articuladas para
“[...] produzir crescimento ou estabilidade monetaria e ndo necessariamente de
melhorar as condi¢des de vida das pessoas” (CAMPOS, 2005, p. 2).

Neste contexto social e politico, no qual percebe-se o0s problemas
gerados pelas desigualdades, é que se insere o assistente social. Este profissional,
ao atuar na area da Saude deve ter esclarecimento de tais questdes que se
apresentou com fortes indicios para a mobilizacdo popular e a participacdo de
diversos setores da sociedade civil, e, consequentemente as reivindicacdes por
direitos sociais, materializados por meio das politicas sociais.
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A esse respeito, cabe a ressalva de que para se estabelecer uma relacao
do Servico Social com a area da saude € preciso conhecer as relagcfes histéricas,
influéncias e como essas questdes repercutiram para a profissao, refletindo em suas
praticas cotidianas.

Ressalta-se ainda, que nédo se tem a pretensdo de realizar aqui um
estudo minucioso acerca do contexto histdrico sobre toda trajetéria do servigo social
no Brasil, tendo em vista que nao faz parte desta proposta estudo.

Considerando que um dos objetivos deste estudo € a apreensdo do
Servigo Social na Politica de saude, € conveniente contextualizar, portanto alguns
apontamentos significativos, no que se refere a atuacdo do Servigo Social a partir da
efetivacdo do SUS.

Vale assinalar que o Servigo Social ndo esteve presente no debate e nas
lutas pela Reforma Sanitaria como instituicdo, no entanto, continuou a realizar suas
praticas e estudos na area da saude (BRAVO & MATOS, 2004; BRAVO, 2007).

Nas décadas de 1970 e 1980, o Servico Social obteve acumulo de
conhecimento’ e isso possibilitou a contribuicdo voltada & cidadania dentre elas a
Constituinte de 1986 e a Constituicdo Federal de 1988.

Na década de 1980, esta profissdo obteve avancos significantes que
influenciaram para a elaborag&o do novo projeto curricular de 1982. Nesta ocasiao, a
introducé@o da perspectiva marxista apresentou-se como fundamental para o debate
e a analise historica das praticas e producdes tedrico-metodoldgicas da profisséo.

Na década de 1990 o Servi¢o Social participou ativamente na implantacao
da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS/1993)%. No entanto, segundo
Vasconcelos (2003), os avang¢os conquistados no exercicio profissional na area da
saude foram considerados insuficientes, pois o Servico Social chega a década de
1990 ainda com uma incipiente alteracdo do trabalho institucional. Isso porque
continuou, enquanto categoria, desarticulada do Movimento da Reforma Sanitaria,
sem nenhuma explicita e organizada ocupacdo na maquina do Estado pelos setores

progressistas da profissao.

Conhecimentos obtidos devido a construcdo do conhecimento cientifico com a criacdo da Pés-
graduacdo no Servico Social em 1970. Além disso, em 1979 com o Congresso da Virada a
profissédo buscou uma redefinigdo em suas bases tedricas, e em 1982 houve o debate e analise
historico, critica das praticas e produgdes tedrico-mitoloégicos da profissdo que influenciaram para
elaboracdo do novo projeto curricular de 1982.

Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social e da
outras providéncias, e legislacdo correlata. Disponivel em: http://www?2.camara.leg.br/documentos-
e-pesquisa/publicacoes/edicoes/arquivos-mobi/loas-2a-edicao. Acesso em 08 Jun 2015.
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Nesse mesmo periodo, em decorréncia da profissdo se sintonizar com 0s
novos tempos, reafirma a direcéo social vinculada ao projeto da classe trabalhadora,
expresso tanto na revisdo curricular quanto no coédigo de ética, pautado no
referencial marxista.

Cardoso (2008, p. 16) esclarece que a sociedade organizada reivindicou
uma nova Constituicdo, mais democrética, eleicbes diretas e participacdo popular
nas decisdes do Pais. Desse modo, a autora assegura que, neste periodo, o Servigco
Social reformulou suas préticas, ainda engajadas nas frentes religiosas, aliando-se
aos setores da classe trabalhadora e aos movimentos organizados da sociedade
civil. Em alguns casos, até como representantes e liderancas, revendo seus
compromissos, refletidos no Codigo de Etica Profissional da época.

Além da implementac&o do novo Cédigo de Etica do Assistente Social em
1993, ocorreu também a regulamentacdo da profissdo pela Lei 8662 de 07 de junho
de 1993.

Em 1996, ocorreu a aprovacao das Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Servico Social. Posteriormente, se proclamaram inumeros avangos, de acordo com a
ABESS (Associacao Brasileira de Ensino de Servigo Social). Dentre tais avangos se
destacaram o amadurecimento da compreenséao do significado social da profissao, a
tradicdo tedrica que permite a leitura da realidade em uma perspectiva socio-
histdrica, as respostas da profissdo a conjuntura e apontam para a consolidacdo de
um projeto profissional vinculado as demandas da classe trabalhadora.

Segundo lamamoto (2002, p.13) a Lei de Regulamentacdo Profissional
representa “[...] uma defesa da profissdo na sociedade e um guia para a formacao
académico-profissional”. A autora também ressalta que este novo projeto traz para o
Servico Social valores e principios éticos, totalmente voltados para as
particularidades da histéria do pais. Ainda, de acordo com a autora, esta nova
configuracéo do projeto profissional provoca o Assistente Social a ter um olhar critico
com desejo de inovacgao para sua atuacao.

Tendo por base principal a historia da profissdo e suas muitas conquistas
tedrico-metodolégicas, Vasconcelos (2003), esclarece sobre o0s aspectos

significativos da referida Lei:

[...] elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgéaos
de administracdo publica direta ou indireta (...); elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de
atuacdo do Servico Social com a participacdo da sociedade civil;
encaminhar providencias e prestar orientagdo social a individuos, grupos e
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a populagédo; orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos; planejar, organizar e administrar
beneficios e servicos sociais; planejar, executar e avaliar pesquisas que
possam contribuir para a andlise da realidade (...); realizar estudos
socioecondmicos com 0s usuarios para fim de beneficios e servicos sociais
(VASCONCELOS, 2003, p. 08).

Deve-se ter sempre presente a natureza historica do Servigo Social que
se configura e se recria no ambito das relacdes entre o Estado e a sociedade, frutos
de determinantes macro-sociais que estabelecem limites e possibilidades ao
exercicio profissional IAMAMOTO, 2002, p. 9).

Partindo de tais perspectivas, se intensificou no Servico Social o debate
sobre o projeto ético-politico, que foi vinculado a um projeto da sociedade e, desse
modo, foi fundamentado na democracia, liberdade e justica social.

Portanto, trata-se de um projeto norteador da pratica cotidiana do Servico
Social, isso porgue fornece aos assistentes sociais parametros que os possibilitam a
construcéo de alternativas que envolva a participacao popular.

Vale esclarecer que o projeto profissional do Servico Social posiciona-se
a favor de uma nova ordem que tenha como um dos principios a defesa dos direitos;
exigindo do profissional uma postura critica frente as condi¢cdes adversas postas na
realidade, possibilitando o reconhecimento e a clareza dos limites advindos dos
condicionantes internos e externos.

O projeto ético-politico do Servico Social, em tal perspectiva, supbe uma
visdo de mundo diferenciada, a qual se volta para a vida do cidaddo em um contexto
de relacdes sociais. Esse profissional se torna um sujeito, que em uma coletividade,
luta junto a classe trabalhadora.

Assim, a inser¢ao dos assistentes sociais no servigco de saude é:

mediatizada pelo conhecimento social da profissdo e por um conjunto de
necessidades que definem e redefinem a partir das condig8es histéricas sob
as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil. (COSTA,2000, p. 41).

Nos principios fundamentais do Cédigo de Etica do Servico Social, s&o
mencionados como deve ser a atitude ética do profissional frente ao atendimento

com 0 usuario. Sao esses:

o reconhecimento da liberdade como valor ético central, defesa
intransigente dos direitos humanos, ampliacdo e consolidacao da cidadania,
defesa do aprofundamento da democracia, posicionamento em favor da
equidade e da justica social, empenho na eliminacdo de todas as formas de
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preconceito, garantia do pluralismo, opcdo por um projeto profissional
vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem societdria,
articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partihem dos principios deste Cédigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as, compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, exercicio do Servico Social
sem ser discriminado/a nem discriminar (CFESS, 2012, p. 23-24).

Desta forma, o assistente social que trabalha na area da saude como
salienta Bravo (2004), vai buscar, por meio de sua interven¢cédo, a compreensao dos
aspectos econémicos, sociais e culturais que interferem no processo saude-doenca,
buscando estratégias para o enfrentamento destas questdes.

Com relacdo a essa atuacédo, Bravo (2006, p. 43) ressalta que “o trabalho
deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da incorporacdo destes
conhecimentos, articulados aos principios do projeto da Reforma Sanitaria e do
projeto ético-politico do Servi¢co Social”.

Com isso, ha que se avancar muito para que o assistente social, por meio
de politicas sociais, da criacdo e reformulacdo de estratégias que garantam a real
efetivacdo do SUS, procure garantir o direito & satde como direito fundamental do
ser humano e dever do Estado.

E importante a ressalva de que os assistentes sociais deverao ter sempre
como referéncia o Codigo de Etica do Assistente Social e o projeto ético-politico do
Servigo Social para dar respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos
usuarios dos servigos de saude.

Desse modo, 0 Servigo Social marca sua trajetoria na area da saude com
esse compromisso ético-politico, na intencdo de oferecer aos usuarios a defesa de
seus direitos e buscando superar os desafios e as dificuldades impostas ao cotidiano
profissional. Baseando-se na andlise de conjuntura da realidade, os profissionais
devem construir estratégias que potencialize o usuario.

Nesse sentido, Bravo e Matos (2004), propdem a formulacdo de
estratégias profissionais que reforcem e efetivem o direito social a saude articuladas a
reforma sanitaria e ao projeto ético-politico do Servigo Social. Segundo tais autores,

o trabalho do assistente social na salde deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporacdo destes conhecimentos, articulados
aos principios do projeto da reforma sanitaria e pelo projeto ético-politico do
Servico Social. E sempre na referéncia a esses dois projetos que se podera
ter a compreensao se o profissional estda de fato dando respostas
qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios do Servico
Social (BRAVO e MATOS 2004, p. 43)
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As considera¢des dos autores mostram que ha uma exigéncia que se
coloca ao profissional da area da saude que se refere a necessidade de se conhecer
a esséncia da proposta do SUS, principalmente quanto aos principios e diretrizes,
pois podem indicar o caminho para uma pratica direcionada aos interesses dos
trabalhadores.

No periodo de 2000 a 2012, os projetos profissionais estabeleceram os
valores que a legitimaram socialmente, priorizaram objetivos e funcdes, formularam
requisitos tedricos, praticos e institucionais para o0 exercicio profissional,
prescreveram normas de comportamento e balizaram as relagdes.

Porém, ainda permanece um intenso processo de despolitizacdo da
questao social; intensa desregulamentacdo dos direitos; bem como a atuacdo do
Estado que, por sua vez, lanca mao da estratégia da responsabilidade social e com
isso prejudica a classe trabalhadora.

Na perspectiva de lamamoto (2009), este € o momento desafiador do
assistente social, momento este, marcado por crises, pelo crescente desemprego e
pela luta por sobrevivéncia daquelas pessoas que necessitam do trabalho para
sobreviver. Assim sendo, o cenario que desafia o assistente social em sua atuacdo
profissional é o cenario de tantas contradicfes e desigualdades.

Dentro desta perspectiva, ainda conforme lamamoto (2009), um dos
grandes desafios do assistente social na atualidade, refere-se a sua capacidade de
decifrar a realidade e construir proposta de trabalho criativo e capazes de preservar
e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano, ou seja, nao ser
um mero “executor institucional”.

Ressalta-se ainda, como desafio do assistente social, desenvolver as
competéncias teorico-metoddlogico, técnico-operativo e ético-politico de modo
articulado, bem como a inser¢do aos novos espacgos sOcio-ocupacionais, sob uma
postura investigativa e propositiva, evidenciando a necessidade constante de
aprofundamento tedrico e realizacdo de pesquisa para o conhecimento da realidade
e inserindo-se como articulador de movimentos sociais.

Deste modo, conforme lamamoto (2000, p. 48) ha que se pensar em
“possibilidades novas de trabalho se apresentam e necessitam ser apropriadas,
decifradas e desenvolvidas”.

Além disso, lamamoto (2004) revela novas possibilidades de trabalho ao

Servico Social, e que, necessitam ser apropriados, decifrados e desenvolvidos.
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Estas novas possibilidades de acao profissional permeavam a reestruturacdo das
politicas sociais em torno dos direitos dos usuarios e ndo mais a critérios e
condicOes pré-estabelecidos.

Sendo assim, nesta perspectiva interventiva da profissdo, para
compreender a realidade e as suas determinacdes € necessario entender a
conjuntura, as condi¢cdes de vida, as relagcbes sociais e 0s aspectos contraditorios
que estdo presentes na vida dos usuarios, com estratégias de intervengdo, capazes
de atender as demandas que s&o colocadas a profissao.

Portanto, isso significa que,

[...] exige uma ruptura com a atividade burocratica e rotineira, que reduz o
trabalho do assistente social a mero emprego, como se esse se limitasse ao
cumprimento burocratico de horario, a realizacdo de um leque de tarefas as
mais diversas, ao cumprimento de atividades preestabelecidas. Ja o
exercicio da profissdo é mais do que isso. E uma acdo de um sujeito
profissional que tem competéncia para propor, para negociar com a
instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas
qualificacbes e funcbes profissionais. Requer, pois, ir além das rotinas
institucionais e buscar apreender o movimento da realidade para detectar
tendéncias e possibilidades nela presentes passiveis de serem
impulsionadas pelo profissional IAMAMOTO, 2009, p. 21).

A autora esclarece que em meio a tantos entraves, 0s assistentes sociais,
na compreensao sobre o que € a politica nacional de saude e do projeto apresentado
pela Reforma Sanitéria, atuem nas seguintes questdes: democratiza¢cdo do acesso as
unidades e aos servigos de saude; estratégia de aproximacao das unidades de saude
com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso
democratico as informacdes e estimulo a participacao popular.

Segundo Bravo (1996), a atuacdo do Servigco Social na saude se deu,
como preocupacdo com a saude e como uma questdo politica, explicitada somente
na virada da década de 1980 para 1990, quando houve a mudanca do conceito
“saude” e a ascensao do Movimento da Reforma Sanitéaria.

Diante de tais questbes, é importante lembrar que na area da saude o
trabalho realizado com comunidades pelos assistentes sociais tinha por objetivo o
desenvolvimento social, possibilitando ao usuario a consciéncia de sua problematica
de saude, articulada a comunidade.

Nesse sentido, entende-se que o0 assistente social, ao aliar o seu
conhecimento sobre o contexto social com o trabalho interdisciplinar, cria estratégias

para um melhor atendimento aos usuarios dos servi¢os de saude.
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Assim, a insercdo do Servico Social no SUS envolve além de vérias
atividades relacionadas ao planejamento e assessoria, levantamentos de
informacdes, orientagcbes aos usuarios e familiares sobre procedimentos para
exames, orientacdes previdenciarias, direitos assistenciais.

A atuacdo do assistente social na area da saude vem crescendo
gradativamente e é a area que mais absorve a categoria profissional. Conforme
Vasconcelos (2003), a maior parte dos assistentes sociais, neste caso, atuam no
nivel de atencéo terciario.

Desse modo, o assistente social constréi sua trajetoria na area da saude,
e, diante das dificuldades encontradas na gestdo em saude, mesmo posterior a
Constituicao Federal de 1988, procurando fortalecer o compromisso com as classes
populares para modificar as configuracdes de saude no Brasil.

Sendo assim, diante da luta cotidiana pela ampliacdo dos direitos, esses
profissionais precisam avangar no sentido de construir e fortalecer praticas voltadas
para a saude dos usuarios, ainda hoje, por meio da teoria e da pratica, construirem
uma realidade diferente do que se vé em relacéo ao direito a saude.

Nessa perspectiva, o profissional de Servico Social, ao analisar todo o
quadro da saude publica brasileiro, deve compreender a importancia do
aprimoramento das praticas na saude que vise a garantia dos principios do SUS. E,
respaldado pelo conhecimento fiel da realidade, mantenha compromisso com as
classes populares e pelo principio ético que fundamenta toda a sua atuacao.

Por fim, cabe a afirmagcédo de que foi percorrendo essa trajetdria histérica
do Servico Social na 4rea da saude que compreende-se o sentido dos atuais
debates e posicionamentos assumidos por aqueles profissionais da saude que

participaram diretamente da ampliacdo dos direitos sociais.

3.2 O projeto de Humanizacao na Saude e o Servi¢o Social

Para a reconstrucdo das praticas de saude com maior integralidade,
efetividade e acesso dos usuarios, o tema humanizacdo vem sendo divulgado e
debatido no campo da saude e, principalmente, no ambito hospitalar.

Desse modo, é imprescindivel o atendimento profissional de qualidade
gue compreenda o sofrimento provocado pelo processo de saude-doenca, uma vez

que os fatores condicionantes para que a democratizacdo e a qualidade nos
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servigos prestados pelo Sistema Unico de Saulde sejam efetivadas esta no respaldo
aos usuarios e sua familia.

Como percebemos anteriormente, ao analisar as agcdes de humanizagao
afirmadas pelo Ministério Federal a partir da construgdo histérica dos servigos de
saude publica brasileira, percebe-se que ha uma modificacdo dos servicos de saude.

No entanto, acredita-se que ainda € necessario alavancar com iniciativas
mais eficazes para a garantia e a ampliacio do acesso com equidade,
proporcionando aos usuarios do servico de saude, acdes mais adequadas quando
se refere ao atendimento.

Um dos maiores desafios postos ao assistente social € o desenvolvimento
de sua capacidade em decifrar a realidade e construir propostas voltadas a
efetivacdo de direitos. E por meio da compreenséo da realidade social na
qual a profisséo esta inserida que é possivel compreender o “como” e 0 “em
gué” consiste a atuacdo do assistente social. Desse modo, entende-se que
a questdo social, objeto da atuagdo profissional, € a base de fundacao do
Servigo Social na sociedade capitalista, estando ela vinculada a questes
estruturais e conjunturais, bem como as formas histéricas de seu
enfrentamento, que envolvem a acdo do capital, do Estado e dos
trabalhadores (ALCANTARA, VIEIRA 2013, p. 339).

Dessa forma, partindo da perspectiva de que o conceito de saude vé o
usuario em um aspecto geral, levando em consideracdo o respeito a situacdo de
doenca em que se encontra esse usuario, bem como as fragilidades emocionais que o
envolvem. Assim sendo, o atendimento voltado ao cidaddo de direito, as acdes

direcionadas, a humanizacao do atendimento no “acolhimento” devem ser repensadas.

Compreender o Servico Social enquanto trabalho significa reconhecer que
0s assistentes sociais também sao trabalhadores que, em geral, vivem no
contexto urbano e sofrem todas as consequéncias impostas pelas
metamorfoses do mundo do trabalho, expressas através do desemprego
estrutural, da reducdo dos postos de trabalho, da precarizacdo das relagbes
de trabalho, da reducdo dos direitos, da exigéncia de um trabalhador
polivalente, etc. Tais fatores terminam por interferir no préprio exercicio
profissional, que, a partir da légica do mercado, € redimensionado, em
decorréncia de alteracdes tanto nas demandas quanto nos servigcos sociais
(ALCANTARA, VIEIRA 2013, p. 340).

Pessini (2002) avalia que além das politicas relacionadas a humanizacao
em termos de operacionalizagdo, € necessario para que se crie uma nova cultura,
gue se pense também em sua relacdo na formacao profissional. Sendo assim, este
autor esclarece sobre a visdo do ato do cuidar como algo importante, uma vez que,
assim, leva-se em consideracdo o ser humano em suas dimensdes emocional,

espiritual, social, fisica e psiquica.
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Articulando-se tais questbes ao que foi analisado nas obras dos autores
em relagdo a humanizagéo, observa-se uma semelhancga entre o entendimento da
humanizacéo e a construcdo do processo de trabalho do assistente social.

A humanizacao tem como uma estratégia de interferéncia nas praticas de
saude levando em conta que sujeitos sociais, atores concretos e engajados em
praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades modificando-se a si mesmos neste processo.

Para o Servico Social a humanizacdo ndo é estranha ao projeto
profissional. Ao contrario disso, acredita-se que a competéncia tedrico-critica dos
profissionais possibilita a reflexdo sobre o contexto histérico e a conjuntura das
transformacdes do mundo contemporaneo e que causam impactos na vida social
refletindo na economia, saude, familia, deveres e direitos de cidadania dos
individuos.

Os assistentes sociais que atuam nos hospitais devem contribuir na
construcdo coletiva de relacdes solidarias e humanizadas que buscam perceber o
outro e sua realidade no conjunto das demandas tanto individuais como coletivas
dos usuarios.

Segundo Alcantara e Vieira (2013):

As situacBes cotidianas e as demandas trazidas ao conhecimento do
assistente social pelos usuérios dos servicos de salde tém relacéo direta com
0s seguintes aspectos: (1) os enfrentamentos com a equipe de saude, que
necessitam de abordagem na intervencdo cotidiana; (2) a natureza do
trabalho em saude, que exige do profissional sucessivas aproximagdes para o
alcance da demanda reprimida pelo usuario e que pode vir a repercutir no
curso do tratamento; (3) a necessaria articulagdo com a rede e com
profissionais de outras instituicdes, o que exige uma qualificacéo profissional
permanente; (4) 0 compromisso com o usuario, que se reflete na qualidade da
orientacdo prestada; (5) as exigéncias institucionais, que repercutem tanto
nas relacdes entre os profissionais, como também nas estabelecidas com os
usuarios dos servicos (ALCANTARA, VIEIRA 2013, p.340).

Desse modo, observa-se que o0 assistente social ao demonstrar as
manifestagbes concretas do fazer Servico Social, numa determinada realidade,
também se remete a construcao de si proprio, enquanto 'ser humano', ser social, que
interage transformando e sendo transformado.

Este profissional, ao atuar na identificacdo dos determinantes sociais que
interferem nas condi¢cdes de vida e de saude dos usuarios, tem como premissa a

integralidade das acbGes na elaboracdo de estratégias para o enfrentamento das
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demandas apresentadas. Com isso, a sua inser¢cdo em equipes interdisciplinares é
recorrente, uma vez que contribui para 0 seu chamamento a participacdo na
humanizacéo do atendimento.

Nesse sentido, diante do que foi pesquisado a respeito da humanizacao
na saude observou-se que os trabalhadores sdo cada vez mais convocados a
repensar 0s elementos que balizam o trabalho e, desse modo, é necessario pensar
ainda na formacéo profissional e qualificacdo do assistente social.

Logo, o assistente social, junto aos demais profissionais da saude, tem
muito a contribuir para a necesséria reflexdo sobre as formas de acesso aos direitos,
proporcionando entendimento acerca dos mesmos na sociedade contemporanea e
seus reflexos na vida dos sujeitos.

Conforme a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2007), o
atendimento, em sua esséncia, deve ser assegurada ao usuario e, para isso, €
necessaria uma interlocu¢do com toda equipe de saude no sentido de disseminar a
quebra da discriminacdo e da consequente culpabilizagdo das familias pelas
situacdes em que se encontram, considerando-as num contexto social mais amplo.

Nesse sentido, segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude

pensar no direito a saiude € também pensar no:

direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacdo; o direito a atendimento que respeite a sua pessoa, Seus
valores e seus direitos; a responsabilidade do cidaddo para que seu
tratamento aconteca de forma adequada; e o direito ao comprometimento
dos gestores da salde para que os principios anteriores sejam cumpridos”.

E necessario, pois, esclarecer que o fato de existirem legislacdes e
documentos que defendam o direito do usuario ao atendimento humanizado né&o
assegura que tal principio se efetive na rotina dos servigcos de saude.

Cunha (2010) sinaliza que o assistente social que atua na saude lida

cotidianamente como a

[...] realidade do hospital, que precisa desocupar o leito, possibilitando
novas internagfes, tdo logo usuario tenha condi¢cdes de alta; o direito do
usuario que esta na fila de espera do hospital para ser atendido e que,
muitas vezes, precisa se sujeitar a ficar varios dias na emergéncia até
conseguir um leito e, por outro lado, o direito deste usuario internado, que
necessita conhecer a rede e seus direitos para poder se reorganizar em
funcdo do adoecimento e de suas implicacbes (CUNHA, 2010, p. 45).

° Brasil. Ministério da Satde. Carta dos direitos dos usuarios da satde / Ministério da Sadde. — 3. ed.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2011.
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Os principios béasicos da politica de humanizacdo dentro do hospital tais
como: a garantia a visita aberta tanto por meio da presenca dos acompanhantes
bem como da sua rede social, acolhimento dos usuarios, dentre outros, vdo de
encontro as premissas do projeto ético-politico do Servico Social. Desse modo,
acredita-se que o assistente social € um profissional apto a implementar projetos e
acOes de humanizacédo, assim como sua gestdo democratica no ambito do hospital e
articula-los a rede SUS.

Os profissionais devem pautar-se em seus conhecimentos tedrico-
metodoldgicos e técnico-operativos valorizando o potencial das equipes hospitalares
estabelecendo prioridades, recriando rela¢des de trabalho e de autonomia.

Assim sendo, o assistente social pode atuar na valorizacdo de todos os
sujeitos envolvidos neste processo, e ndo apenas do usuario, por meio, de acdes de
co-responsabilidade na producéo de saude, bem como em acdes de valorizacdo dos
trabalhadores e nos vinculos participativos de gestdo dentre outros fatores.

Nesta dimensdo, o assistente social, por meio do seu conhecimento
socialmente acumulado da realidade pauta-se na amplitude e nos principios que
norteiam a profissdo, prevalecendo a defesa intransigente dos direitos humanos,
aprofundamento da democracia, posicionamento em favor da equidade e justica social,
empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito e garantia do pluralismo.

Por meio também da acao interdisciplinar articulagéo, ou seja, acdes com
outras categorias e profissionais do Servico Social inseridos em outros campos de
atuacdo, pode-se pensar em qualidade dos servicos prestados a populacédo e a
construcdo de uma nova ordem societaria mais humanizada, sem discriminar e sem
ser discriminado.

Embora o horizonte para a humanizacdo na pratica do assistente social
na saude da rede hospitalar seja ainda um campo a ser construido na perspectiva
do paciente, das relacbes internas de co-responsabilizacdo nos hospitais, na
articulagdo com a rede SUS, pode-se dizer que na direcdo do projeto de
humanizacdo, o assistente social traz a ancora necessaria para articular a
competéncia teorico-critica e técnico-operativa.

N&ao por acaso, o assistente social € chamado a atuar na identificacao e
intervencao dos determinantes sociais que afetam a qualidade de vida e saude dos
usuarios do SUS. A natureza da atuacdo do assistente social na saude tem relacédo
direta com o acesso da populacdo usuaria as informacdes e, consequentemente,

diante do cenario para a construcao do direito a saude.



72

Relacionados aos principios da PNH, os espacos de acolhimento -
enquanto instancias do atendimento da Politica de Saude tém de estabelecer uma
relacdo de confianca e compromisso entre usuarios, equipes e Servicos.

Os profissionais de saude precisam atender as suas demandas imediatas,
cuja pratica se processa na dinamica entre necessidades. Sendo assim, para que
haja a atuacdo de uma politica de saude eficaz, estes profissionais devem estar
articulados com meios que possibilitem o acesso da populacdo as informacdes e
acOes educativas e prestacdo de servicos com maior poder de resolutividade.

Diante do exposto, destaca-se que:

A PNH tem sido reconhecida como uma politica que afirma sua dimensao
publica, identificada com ideais ético-politicos do campo da saude, como a
universalidade e a equidade no acesso e o direito ao cuidado, considerando-
se o sentido integral para o conceito de saude. Tem servido como uma
referéncia para se problematizar processos de trabalho em saude e interrogar
determinados fenémenos presentes no cotidiano da atengdo como as filas
desnecessarias, a descontinuidade dos tratamentos, a indiferenca frente a dor
e ao sofrimento, a falta de recursos, o descaso diante de situacdes
dramaticas da vida, que passam cada vez mais a serem confrontados com
pressupostos éticos como o direito a sadde, o direito a informacéo, o direito a
inclusdo de redes sociais nos processos terapéuticos, o direito a ter
tratamento respeitoso e digno (PASCHE et al ,2011, p.47).

As consideracdes supracitadas, ao observar os desafios da politica de
saude atual, destacam que €& necessario apontar na direcdo da valorizacdo e
problematizacdo da experiéncia no cotidiano do trabalho em saude, que tem
poténcia de transformacao, portanto, de reinvencdo dos servigos e praticas. Nessa
perspectiva, a PNH se pautard na construgcdo de espagos que promovam nao
somente a promocdo da aproximacdo entre as pessoas, mas também o
compartilhamento das tensdes sofridas no cotidiano.

Assim sendo, a Politica Nacional de Humanizacdo requer o aumento do
grau de co-responsabilidade na producdo de saude e de sujeitos (BRASIL, MS,
2003). De tal modo, a humanizacéo diz respeito a mudanca na cultura da atencéo
dos usuérios e da gestédo dos processos de trabalho (MS, 2003).

O acolhimento pode contribuir nesse sentido, promovendo, nos espacos
hospitalares, um processo de transformacao da realidade de vida dos usuarios. Na
medida em que a pratica profissional incorpora os estudos, pesquisas, analises e
reflexdes sobre o cotidiano das praticas de atencdo aos usuarios; percebe-se a

necessidade cada vez maior em,
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implementar tais principios, bem como diretrizes e dispositivos presentes na
PNH, ndo se apresenta como uma acdo simples, ao considerarmos o0s
problemas enfrentados pelo paradigma sanitario que origina o SUS, visto
gue esse sistema “rema contra a maré, ja que vem sendo implantado em
um contexto cultural e politico que dificulta a estruturacdo de politicas
publicas (CAMPOS, 2006, p.137).

Do mesmo modo, a humanizacdo se refere a um processo engendrado
pelo trabalho coletivo e interdisciplinar que pressupde uma constru¢cdo ampliada, ao
tratar das demandas e desafios no sentido de aprimorar as inUmeras frentes de
atuacao: na porta de entrada, na recepcao, na sala de espera, no atendimento, além
da sinalizacao e orientacdes basicas.

Os elementos centrais de humanizacdo do atendimento na saude séo as
de oposicdo a violéncia psicologica, apreendida como a negagdo do outro, em sua
humanidade; necessidade de oferta de atendimento de qualidade; articulagdo dos
avancos tecnoldgicos; melhorias nas condicbes de trabalho do profissional e
ampliagéo e democratizagao do processo de comunicagao (PNH, 2003).

Em relacdo a este assunto, acredita-se que seja pertinente apresentar
reflexdes e observacdes advindas do periodo de estagio'® vivenciado pela
pesquisadora. Na ocasido, foi possivel observar quanto ao acesso do usuario ao
SUS, certa contradicdo que fere os principios da universalidade e equidade. Essa
contradicdo pode ser vista pela dificuldade dos usuarios, a oferta de vagas nos
servi¢os basicos, de exames complementares, as triagens, o sistema de regulacéo,
os critérios de atendimentos entre outros.

E importante ressaltar, ainda, que, quanto as condicdes de trabalho dos
assistentes sociais e demais profissionais, como enfermeiras e técnicos de
enfermagem, os salarios sdo defasados. H4 um numero significativo de profissionais
que buscam de dois ou mais vinculos empregaticios, e, estavam desinformados,
quanto ao que se propde por Humaniza-SUS.

Diante disso, foi observado que aqueles profissionais, diante da realidade
em que estdo submetidos, tornam reproduzir uma pratica inadequada quanto ao
atendimento ao usuario.

Assim sendo, acredita-se na necessidade de discussdo nos espacos

hospitalares ndo apenas no que se refere ao esclarecimento sobre o que é a PNH,

1 Uma participacao efetiva no campo de estagio, realizado no Hospital das Clinicas (HC), vinculado a
Universidade Federal de Goias (UFG), na frente de atuagcao nominada de “acolhimento” no periodo
2011-2013.
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mas € preciso também trazer para reflexdes cotidianas a questéo da terceirizagéo, a
privatizacdo que vem se agravando e gerando condi¢cdes de adoecimento também
na equipe de trabalho nos servigos de saude.

Neste sentido, pode-se salientar que enquanto a politica de saude néo for
reconhecida como uma das expressfes da questdo social e, portanto, como uma
primazia do Estado, os usuéarios ndo terdo acesso ao atendimento de qualidade nem
os profissionais de salude quanto a suas praticas ndo serdo respeitados em suas
particularidades.

Assim, diante da inseguranca em que 0s usuarios e trabalhadores se
encontram, nao serdo tratados como cidaddos de direitos e nem terdo as
necessidades basicas atendidas.

Diante dos impasses que se apresentam para que haja efetivacdo das
politicas de saude, é importante compreender que o ser humano, necessita se
aperfeicoar para poder relacionar-se com o0 outro. Ao tratar da humanizacéo,
pressupde-se ampliar o debate sobre a atuacédo profissional no campo da saulde;
pois os desafios sdo inUmeros quando pensamos em garantir 0 respeito e a
cidadania a esses individuos que ali se encontram.

No que se refere a pratica profissional torna-se indispensavel ressaltar a
importancia dos Parametros para Atuacdo de assistentes sociais na Politica de
Saude, elaborados a partir de ampla participacdo da categoria profissional e
promulgados pelo CFESS, com o objetivo de “referenciar a intervencdo dos
profissionais na area da saude” (CFESS, 2010, p.11).

Tais parametros reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da
saude como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de democracia. Entre
alguns parametros de atuacao do assistente social na politica de saude se destacam:

a) Atendimento com o usuario, integrante a um processo de trabalho com
a equipe de saude;

b) Acbes socioassistenciais, voltadas as atividades que envolvam
momentos de reflexdes sobre as condi¢cdes socio-histéricas que sdo submetidos os
usuarios, estabelecendo prioridades de estratégias junto ao atendimento com o
usuério, com trabalhos de mobilizag&o social;

c) Acbes de articulagdo com a equipe de saude, em um trabalho
multiprofissional o assistente social deve deixar claro suas atribuicbes e

competéncias, junto a equipe e demonstrar a importancia de sua atuacao;
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d) Agbes socioeducativas, orientando os usuarios sobre a politica de
saude, o atendimento na instituicdo e sobre demais politicas sociais, tendo como
foco, ndo apenas a veiculagdo de informagdo, mas uma acado que busque a
libertacdo para uma cultura de emancipacdo e participagdo dos usuarios no
reconhecimento critico de sua realidade;

e) Mobilizacédo, participacdo e controle social; mobilizando os usuarios
sobre a importancia de participarem do controle social, por meio dos conselhos de
saude e ouvidorias, para que se componha uma politica que atenda a necessidade
de todos;

f) Investigacdo, planejamento e gestdo; fortalecendo a gestao
democrética e participativa; realizar estudos e pesquisas sobre a atuacdo
profissional e 0 meio de trabalho; criar estratégias de atuacdo junto as demais
equipes de saude;

g) Assessoria, qualificacdo e formacdo profissional, participando de
atividades de capacitacdo de profissionais; incentivar a formacédo de estudantes,
assessorando politicas sociais ou disciplinas especificas do Servico social, visando
sempre a qualificacéo profissional e o atendimento ao usuério (CFESS, 2010: 37- 63).

Conforme o informativo Parametros para Atuagédo de Assistentes Sociais
na Saude (CFESS, 2010), acredita-se que o assistente social necessita debater com
a equipe de saude o significado da humanizagdo, com o propdsito de evitar
compreensodes distorcidas, baseadas na escuta e na reducéo de tensdes.

Os assistentes sociais devem buscar ter o dominio das informacdes
referentes as Politicas Sociais para que possam ser socializadas e apropriadas
democraticamente pelos usuarios. Além disso, requer habilidades técnico-
operacionais que permitam um dialogo proficuo com os diferentes segmentos sociais.

Pensar na “humanizacdo como um conceito-experiéncia que, a0 mesmo
tempo, descreve, intervém e produz a realidade” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p.
393), contribui para se possa manter vivo 0 movimento a partir do qual o SUS se
constitui enquanto politica pablica.

Nesse sentido, a filosofia da PNH se configura como politica que visa
possibilitar a reflexdo e participacdo dos usuarios no que diz respeito ao exercicio da
cidadania. Com as devidas contextualizacdes, entende-se que a efetivacdo dos

dispositivos da PNH depende de articulacao entre a teoria e a pratica em saude.
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E importante compreender, nesse sentido, as possibilidades concretas de
atuacao dos profissionais da &rea da saude, em especifico a do Servigo Social.

O exercicio profissional do Servico Social tem por horizonte os direitos
sociais. Esses foram garantidos pela Seguridade Social quando da
elaboracdo da atual Constituicdo brasileira, que afirma em seu artigo 194:
“A seguridade social compreende um conjunto integrado de acfes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.” (BRASIL,
1988:36).

Cabe ao assistente social informar e discutir com os usuarios acerca dos
direitos sociais, mobilizando-o ao exercicio da cidadania, conforme consta no inciso
I, do Art. 4° da Lei de Regulamentacédo da profissdo de 1993. Por meio desta lei,
observa-se que € competéncia do assistente social “elaborar, implementar, executar
e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administracéo publica, direta ou indireta,
empresas, entidades e organizacbes populares”. E neste sentido, que a
responsabilidade dos profissionais de saude, deve ser com o cidad&o, portador de
direitos reconhecidos constitucionalmente.

E importante evidenciar que as acdes de promocido de salde devem
direcionar o fazer profissional. Desta forma, acredita-se que para direcionar o0s
assistentes sociais a conhecerem a PNH, é preciso maior divulgacéo, e estudo que
enfatize a importancia do entendimento das politicas de saude para um melhor
atendimento.

Diante desse quadro,

0s assistentes sociais, nas suas diversas inser¢des na realidade e na
efetivacdo das suas atribuicbes e competéncias, precisam ter como
preocupacdo as diversas armadilhas que sdo colocadas pela organizacao
social capitalista e pelas teorias ndo criticas e pés-modernas no que se
refere & analise das expressdes da questdo social evidenciadas no
cotidiano profissional (CFESS, 2010, p 67).

Essas indicacdes pontuadas pelo CEFESS sdo de grande importancia
para gue 0s assistentes sociais contribuam para o fortalecimento dos sujeitos,
através da assessoria as instancias publicas de controle democratico articulada aos
movimentos sociais 0S assistentes sociais podem promover a analise critica e
elaboracdo de proposi¢cées na perspectiva da garantia e/ou ampliagdo dos direitos

sociais, tendo no horizonte a emancipagédo humana
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Contudo, é sabido que inUmeros desafios sdo apontados no processo de
efetivacdo da PNH como a indisponibilidade de senha ou vaga; falta de médico para
0 atendimento das pessoas que tém necessidade; muitas pessoas ndo procuram o
servico de saude mais proximo por falta de recursos financeiros para se dirigir ao
local de atendimento, distancia ou acesso/transporte consideraram o atendimento
demorado; incompatibilidade entre horario de atendimento e horario de chegar no
local de trabalho.

Diante desta série de dificuldades para 0 acesso do usuario ao sistema de
saude, cabe aos assistentes sociais 0 cuidado de ndo limitarem suas acdes. Nesse
sentido, a acdo deste profissional deve ser no sentido de diminuir as dificuldades
enfrentadas pelos usuarios.

Com a expansao das expressdes da questdo social, como: o grande
numero de desemprego; mais pobreza; violéncia; doencas, gerando a superlotacao
em hospitais publicos; filas na sala de espera em busca de leitos; bem como o
atendimento cada vez mais precarizado, 0s assistentes sociais devem fazer com
que o usuario entenda que ele é um sujeito de direitos, garantido na Constituicdo
Federal. Por isso, sdo merecedores de um atendimento de qualidade, no qual
devem ter participagdo ativa.

Os usuarios devem ser esclarecidos que eles ndo tém acesso a essas
redes de saude como “favor do Estado”, mas, por direito. A populagdo deve ser
informada e mobilizada a reivindicar o atendimento em salde enquanto direito. Para
isso, € necessario, ndo na relacado de favor, construindo-se um referencial e uma
acao pratica, capazes de intervir na garantia do atendimento em saude, que
respalde a politica de saude enquanto politica publica.

Portanto, acredita-se que € possivel fazer uma reflexdo acerca da
dimensdo técnico-operativa da atuacdo do assistente social, entendendo ser
necessario para a intervencdo destes profissionais, um conjunto de conhecimentos,
inclusive da realidade, na qual estdo inseridos.

No entanto, deve-se acatar o fato de que a humanizagao/acolhimento se
efetiva mediante a apreensdo para além do imediato, portanto, exige uma
reflexdo/acdo e um trabalho coletivo.

Considera-se que é neste “terreno de disputas” que o assistente social

desenvolve sua pratica profissional, por meio de um
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processo denso de conformismos e rebeldias, forjados ante as
desigualdades sociais, expressando a consciéncia e a luta pelo
reconhecimento dos direitos sociais e politicos de todos os individuos
sociais (IAMAMOTO, 2002, p. 26).

Para que se consolide o projeto ético-politico profissional é necessario
que os assistentes sociais reconhe¢cam, além da instituicdo, quem sdo os cidadaos
usuarios desse servi¢o, quais sao suas caracteristicas, quais refracées da questao
social que estdo sendo objeto do atendimento. E necesséario, ainda, que o
profissional tenha conhecimento sobre a realidade do espa¢o onde se desenvolve 0
trabalho. Desse modo, ele busca a resposta mais adequada aos usuarios.

A acéo cotidiana dos assistentes sociais tem papel fundamental na
construcdo da integralidade em saude; uma vez que, nessa perspectiva, 0s assistes
sociais tem de viabilizar e concretizar os principios da universalidade de acesso e
equidade em relacao aos direitos sociais.

Diante dessa realidade, o profissional tem que superar o cotidiano pois
este também deve constituir-se como um elemento que facilita e permita a
acessibilidade a um servico de qualidade e resolutividade.

E necessario ressaltar diante disso que, as incidéncias do trabalho
profissional na sociedade ndo dependem apenas da atuacao isolada do assistente
social, mas do conjunto das reacdes e condi¢cdes sociais por meio das quais ela se
realiza.

Considerando os aspectos até agora levantados, e, com base no estagio
vivenciado no curso de graduacdo no setor de Triagem do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, compreende-se a necessidade de registrar
propostas e recomendacfes no sentido de garantir a ampliacdo do acesso e
humanizacgéo do atendimento em saude.

De tal modo, percebe-se que a atuacdo profissional deve ser reconstruida
a partir da pratica que busca um conhecimento para qualificar a intervencao. Assim,
deve-se conhecer em primeiro lugar a proposta de humanizacdo para que se
promova qualidade do atendimento e isso deve repercutir diretamente no resultado
da agéo.

As praticas em saude devem ser contextualizadas enquanto alternativas
reais em construcdo. No entanto, para transformar a atuacdo na saude se torna
necessario o desvelamento de um todo fragmentado, marcado pela logica da
especificidade das categorias profissionais.
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7

Um importante desafio observado para a efetivagdo da PNH é a
implementacdo do trabalho interdisciplinar. E também necessario, 0 respeito aos
demais profissionais da equipe, como também o reconhecimento de que o trabalho
de cada um depende do outro.

Para que as acgOes propostas da PNH sejam disseminadas e provoquem
mudangas, ndo basta apenas o conhecimento do que seja a acdo. Esta implica
numa revisdo de valores, conceitos e posturas por parte de todos o0s sujeitos
envolvidos no processo da saude.

Ao poder publico cabe melhorar as condigcbes de vida e garantir a
qualidade de saude da coletividade. Considera-se que a humanizacdo passa, pela
necessidade de que cada pessoa assuma a responsabilidade que lhe cabe na
promocdo de sua saude. No entanto, entende-se que a cultura politica de grande
parcela da populacdo acostumada e, as vezes, condicionada a aceitar tudo pronto,
levou-a a, passivamente, receber a agao/intervencao dos profissionais que cuidam
da sua saude que, por sua vez, historicamente, sempre colocou como paciente,
aguele que sofre (BRASIL, 2006a).

Enquanto tal cultura se perpetua néo se reivindica, ndo se reconhecem
direitos; ao contrario, se instala uma naturalizagdo na forma de olhar o
cotidiano em suas implicagbes na salde. Isto é, tanto por parte dos
profissionais de saude como pelos usudrios e gestores, ha, quase sempre,
uma desconsideracdo com o0s determinantes sociais e emocionais na
ocorréncia de doencas, o que se reflete na atencéo dispensada no cotidiano
dos servicos de saude (SILVA e ARIZONO, 2008, p. 9).

O Servico Social tem a contribuir no processo de revalorizacdo dos
agentes envolvidos com a saude, por meio do carater interventivo da profissao, na
criacdo de condi¢Bes para a releitura e analise critica do que se entende por saude-
doenca, propiciando a revisdo do papel dos atores sociais, em todas as suas
possibilidades politicas.

Conforme Alcantara e Vieira (2013), o assistente social, junto aos demais
profissionais da salde, tem muito a contribuir para a necesséria reflexdo sobre as
formas de acesso aos direitos, proporcionando entendimento acerca dos mesmos na
sociedade contemporanea e seus reflexos na vida dos sujeitos.

Intensificar a participacdo e 0 compromisso com a saude coletiva por
meio de atividades soécio-educativas com usuarios, trabalhadores, ou gestores em

todos os niveis de atencdo a saude, sdo contribuicbes possiveis para 0 assistente
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social. Acrescenta-se a isso o fato de que mobilizacdo dos sujeitos € essencial na
humanizagéo, pois esta s6 sera viabilizada com a participacéo deles.

Como afirmam Nogueira-Martins e Bogus (2004), a promocao e
humanizacdo da saude sdo processos longos, dinamicos e relacionados a cada
contexto. A resisténcia as mudancas sejam elas pessoais sociais e/ou institucionais
sao, de certa forma, naturais uma vez que, no ambiente conhecido, as pessoas se
sentem seguras.

E preciso tempo para que as dificuldades possam ser superadas, para
gue os sujeitos possam olhar a realidade de forma diferente. Para isso ha
necessidade de um processo reflexivo continuado, que possibilite aos sujeitos
perceberem suas acoes.

Partindo desta perspectiva se tornardo possiveis a convivéncia ética, a
solidariedade, o fortalecimento dos sujeitos e a construcéo de relacbes positivas, de

maneira que seja incorporada pelo ser humano, uma nova cultura.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou maior aproximagdo com a
Politica de Humanizag&o do SUS. Ao estudar a questdo da humanizagéo na area da
saude, percebeu-se que ndo h& ainda um numero expressivo de producdo
académica sobre a PNH por tratar-se de uma politica instituida em 2003.

Talvez esta tenha sido uma pretenséo, ter encontrado mais material que
relacionasse 0 servico social e a PNH, mas o desejo ndo conhece os limites.
Entretanto, é preciso e possivel reinventar o desejo para que possamos alcancar
alguma satisfacéo, tornando o desejo reinventado tdo importante quanto o anterior.

Contudo, uma dissertacédo tem seus limites sempre, dados pelo contexto,
pelo pesquisador e seus colaboradores e pelo prazo. Assim a maioria das produgdes
encontradas, relativas a humanizacdo do SUS, sédo reflexdes contidas em artigos
sobre os diversos significados a ela atribuidos e também é mencionada a
necessidade de uma melhor conceituacao.

Ao estudar a humanizagdo do SUS e relaciona-la com o Servico Social,
foi possivel perceber que, em termos de producdo de conhecimento em Servigco
Social (monografias, artigos e teses encontrados pela pesquisadora) ha poucas
producdes que contemplou o tema.

Observou-se, por meio de leituras de dissertacdes sobre o Servico Social
e a humanizacado na area da saude, que a atuagao profissional sofre influéncias pela
falta de recursos destinados ao setor da saude. Isso tem dificultado as formas de se
efetivar a humanizacdo, pois em detrimento da falta de recursos materiais e
financeiros € visivel nos espacos hospitalares a superlotacao, filas na sala de espera
em busca de leitos, e 0 atendimento cada vez mais precarizado.

Esta pesquisa, ao oportunizar a reflexdo sobre os processos de saude,
refletindo sobre a relagéo entre a humanizacéo e o Servico Social, considera que, mais
do que estudos e investigacdo sobre a tematica apresentada, necessita de esforco
simultaneo entre a instituicdo de saude e os profissionais e destes com 0s USUArios.

Assim, a prética do assistente social tem de se atentar tanto nas
expressdes da desigualdade social e na insuficiéncia da politica social para seu
enfrentamento, quanto nas tendéncias particulares da Politica Nacional de

Humanizacdo, que se insere no modelo de desenvolvimento cujas implicacdes
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seguem em um distanciamento do que tal politica deva oferecer realmente aos
usuérios do SUS.

Diante dessa realidade, a responsabilidade dos assistentes sociais
relacionados a humanizacdo deve constituir-se como um elemento que facilita e
permita 0 acesso a um servico de qualidade e resolutividade. E necessario ressaltar
diante disso que, as incidéncias do trabalho profissional na sociedade néo
dependem apenas da atuacdo isolada do assistente social, mas do conjunto das
reacoes e condi¢cdes sociais por meio das quais ela se realiza.

Sendo assim, o0 assistente social, ao compreender as condi¢des
determinadas para o Servico Social na PNH, pode desenvolver sua pratica social
com mais consciéncia e capacidade de escolha potencializando a sua capacidade
teleolégica. Ao fazer isso, esses profissionais estardo ampliando estrategicamente
as suas possibilidades de mudanca na area da saude.

As principais questdes relacionadas a PNH, observados nesta pesquisa a
partir dos autores trabalhados, séo voltados para valorizagdo da vida humana e da
cidadania. Estes ressaltaram que a humanizacao do SUS apresenta elementos para
alteracdo e mudanca das préticas em salde, sendo essas praticas voltadas aos
usuarios gestores e trabalhadores de saude.

Percebeu-se que essa politica procura ao longo de sua trajetoria se
solidificar em relacdo a melhoria do atendimento, mudanca de cultura, e,
principalmente quanto aos seus aspectos voltados para a resolutividade,
humanizagéo e solidariedade.

No entanto, ao analisar o percurso pelo qual a proposta de humanizagéo
passou até chegar ao patamar de politica, muito ainda necessita ser realizado, além
da mudanca de cultura, sdo necessarias mudancas estruturais. Nesse sentido,
acredita-se que isso implica na mudanca de modelos e gestdo dos processos de
trabalho e deve ter como foco as necessidades dos cidadaos e a produgéo de saude.

Outra constatacdo € que a PNH, atualmente, apresenta inumeros
desafios a serem enfrentados, dentre os quais se referem a demanda reprimida,
area fisica precaria e a falta de esclarecimento e participacdo tanto por parte dos
profissionais quanto dos usuarios.

Na tentativa de recuperar as ideias da Reforma sanitaria, se torna
necessario a busca por mudanca estrutural do Estado e da sociedade, pois no que a

PNH se apresenta, além de responsabilizar trabalhadores e usuérios da saude pelo
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sucesso ou insucesso da politica, demonstra apenas preocupa¢do com mudancas
de postura dos profissionais e usuarios.

Desse modo, esta dissertacdo se destina a estudantes, a profissionais e
gestores de saude bem como aos usuarios do SUS. Aos profissionais de saude e
gestores para que estes compreendam o significado e importancia da humanizacao
do SUS e reflitam suas praticas cotidianas no sentido de transformar ndo sé os
ambientes hospitalares, mas também transformar a si mesmos.

Quanto aos estudantes que buscam uma transformacdo da realidade e
usuarios do SUS; que lutam por melhorias nos contextos hospitalares; este estudo
se apresenta como um instrumento que pretende contribuir para fortalecer a
cidadania, de modo com que estes em diferentes cenarios exijam o direito a saude.

Consequentemente, a construcdo do conhecimento que esta pesquisa
possibilitou refletird no processo de constru¢do da cidadania das pessoas atendidas
nos hospitais publicos que buscam a efetivagéo de seus direitos a saude.

Entende-se ao analisar a humanizacdo na saude se torna pertinente
compreender que a mudanca de cultura € um processo amplo e demorado que pode
trazer beneficios para muitos, mas que ndo acontece sem uma construcdo coletiva
com formas de gestéo participativa, com o trabalho em grupo e principalmente, com
o desejo de cada um em mudar sua vida e a do outro em beneficio individual e do
coletivo, s6 assim poderemos ser passagens para hovos caminhos.

Durante o desenvolvimento deste trabalho algumas verificacGes
relacionadas ao tema em questdo foram vistas como importantes recomendacgdes
para futuras pesquisas. Este estudo sugere a avaliagdo e observacfes dos usuérios
do SUS sobre a PNH.

Este trabalho demonstra que, teoricamente, ha sim uma crescente
preocupacao do Servico Social em estabelecer espagos e relagbes mais
humanizadas nos ambientes hospitalares. Na pratica, porém, nem sempre essa
preocupacao se traduz em elementos concretos. Desta forma, o grande desafio do
Servigo Social é fazer uma discusséo critica acerca das praticas de humanizagcéao no

sentido de romper com as préticas individualizantes.
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ANEXOS

I. Roteiro da pesquisa bibliografica

Acesso a Bibliografia

Pesquisa Bibliografica na Pratica

Reviséo Critica de Literatura com um historico sobre o tema.
Atualizacao sobre o tema escolhido.

Encontrar respostas aos problemas formulados.

Levantar contradicbes sobre o tema.

Evitar repeticdo de trabalhos ja realizados.

Acesso a Bibliografia

Citacdo de Referéncias Bibliograficas

II. Roteiro da pesquisa documental

Anélise documental

Verificar a importancia do documento e sua relagédo com o objeto de estudo

Verificar a autenticidade e a confiabilidade do documento
Verificar a relacdo do documento com os conceitos-chave e a légica interna do texto.

Utilidade dos documentos para se constituir o quadro comparativo do estudo sobre a

Politica Nacional de Humanizacgéo.

Verificacdo de dados



