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RESUMO: Este ensaio constitui-se em uma reflexdo sobre a tematica da 63.2 Semana Brasileira de Enfermagem, elaborado
inicialmente como conferéncia a ser ministrada em evento comemorativo da profissdo. Relaciona o tema central: “humanizagéo
e trabalho: razo e sentido na Enfermagem” com as atuais politicas de saude implementadas em nosso pais. Discute as
consequéncias dessas politicas na assisténcia a saude e, por fim, aborda a experiéncia do acolhimento como estratégia de
humanizagao dessa assisténcia.
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ABSTRACT: This essay consists of a reflection on the theme proposed on the 63rd Brazilian Nursing Week. It was initially
elaborated for a conference, which would be presented in a commemorative nursing event. The essay relates the theme
“humanization and work: reason and signification in nursing” to the current health policies implemented in Brazil. It discusses
the consequences of these policies, and approaches strategies for the humanization of assistance.
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RESUMEN: Este ensayo constituye una reflexion sobre la tematica de la 63.2 Semana Brasilefia de Enfermeria, elaborado
inicialmente como conferencia para un evento conmemorativo de la profesién. Relaciona el tema central — “humanizacion y
trabajo: razén y sentido en la Enfermeria” con las actuales politicas de salud implementadas en nuestro pais. Discute las
consecuencias de esas politicas en la asistencia a la salud y, por fin, aborda la experiencia de la acogida como estrategia
para la humanizacién de esa asistencia.
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INTRODUGAO

O conhecimento produzido € sempre relativo,
provisério, parcial, limitado e historicamente datado. Um
mesmo tema pode ter inUmeras abordagens, isso nao
significa que existam multiplas verdades sobre ele, apenas
ficaevidenciado que é possivel tratar um assunto comolhares
distintos 0 que resultara em interpretagdes igualmente
diferenciadas, as quais, de acordo com o referencial utilizado,
aproximam-se mais ou menos da verdade, cuja referéncia &
sempre a realidade. Nesse sentido, a discussdo que fago
sobre o tema da 63.2 Semana Brasileira de Enfermagem,
nao é unica e muito menos tem a pretenséo de esgotar o
assunto, apenas se constitui em uma abordagem dentre um
cem numero de possibilidades.

Acredito que de inicio sempre € bom esclarecer o
significado, o conceito das palavras, para que possamos
identificar melhor do que se esta falando e a partir de qual
concepgao tratamos a tematica em questédo. Nesse sentido,
buscamos no dicionario ‘Aurélio’ a definicdo da palavra
humanizar, que significa “tornar humano, civilizar, dar
condigdo humana”. (FERREIRA, 1988, p.346).

Naseqiénciainteressa-nos saber no que consiste
a ‘condicdo humana’ e a ‘humanidade’? pela primeira
(condi¢do humana) entende-se a situagdo singular e Gnica
de cada homem no mundo e na histéria. Quanto ao termo
‘humanidade’ é definido como sendo um conjunto de
caracteristicas especificas do ser humano, que o torna
diferente dos outros animais. (JAPIASSU; MARCONDES,
1991). Portanto, s6 os homens sdo capazes de promover e
de se submeter a um processo de humanizagéo, e como
processo este se encontra em constante transformagéo,
sofrendo as influéncias do contexto em que ocorre.

Em nosso entendimento, a discussédo sobre a
humanizagdo, no ambito da Enfermagem, apresenta-se
como intrinseca ao seu objeto de trabalho - o cuidado, uma
vez que este se caracteriza como uma relag¢édo de ajuda,
cuja esséncia constitui-se em uma atitude humanizadora.
Entretanto, isso ndo garante, por si s6, que o trabalho da
enfermagem, em particular, e da saude, em geral, sejam
humanizados.

A HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA X AS POLITICAS
DE SAUDE

Os questionamentos e as discussdes acerca da
humanizagéo da assisténcia, no campo da saude, remontam
algumas décadas. Fez parte do rol de temas abordados no
bojo do Movimento da Reforma Sanitaria, ocorrido nos anos
70 e 80 do século XX. Naquele momento, questionava-se o
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional
médico, no biologicismo e nas praticas curativas. Este
modelo, segundo as criticas, era muito especializado e caro,
enfatizava a doenga em detrimento da promocgéo e da
prevengdo a saude e, configurava-se como desumano na
forma de assistir, tanto pelo uso exagerado de tecnologias
como pelo relacionamento que se estabelecia entre os
profissionais de saude e os usuarios do sistema.

Questionava-se a pretensa onipoténcia desses
profissionais, traduzida, com freqiiéncia, numa arrogancia
intelectual do ‘eu sei - vocé nao” ou do ‘eu digo - vocé faz’.
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Este modelo, ainda hoje hegemonico em nosso pais, aderiu
incondicionalmente a medicina cientifica, excluindo e
condenando toda e qualquer pratica alternativa de tratamento
a saude, sobretudo as praticas populares, o que acabou por
colocar o usuéario em uma situagdo de dependente em
relagdo aos profissionais de saude. Este processo resultou
numa perda da autonomia do sujeito no ato de se autocuidar,
nao por uma escolha consciente das pessoas, mas pela
campanha massiva e maciga de medicalizagéo da sociedade,
que ocorreu ao longo de todo o século XX.

O modelo de assisténcia centrado na biologia, na
medicina e no hospital, desconsidera que o adoecer humano
nao resulta unicamente de aspectos biologicos, mas é
consequéncia das condigdes concretas de existéncia das
pessoas, e nisso se inclui questdes emocionais, psicolégicas
e de relacionamento humano. Dai 0s questionamentos que
se fez a esse modelo, tanto no que se refere a sua
capacidade de resolver os complexos problemas de saude,
como no chamado problema de relacionamento profissional-
paciente.

Como fator agravante deste processo, destacam-

se as conseqliéncias da dicotomia entre o saber cientifico e
0 saber popular, ou a caréncia de ambos em um dos
interlocutores, que provoca um distanciamento entre os
profissionais de saude e os usuarios do servigo,
consequentemente tornando-se um impeditivo a mais no
relacionamento e na humanizagéo da assisténcia.
Esses questionamentos, emergem nos idos dos anos 70,
tempo em que a assisténcia a saude neste pais ndo se
constituia como direito de todos, apenas era oferecida
assisténcia médica aqueles que portavam carteira de trabalho
assinada e que pagavam a Previdéncia Social. Aos outros,
0s que nao podiam arcar com os custos da assisténcia
médica hospitalar, restava o constrangimento de ser objeto
de filantropia ou de ser caracterizado como indigente. Neste
caso, tornavam-se vitimas da obrigagao profissional
indesejada, da indiferenga e as vezes do desprezo pela
condi¢ao de ndo portarem a possibilidade da remuneragao
esperada.

Comoresultado do Movimento de Reforma Sanitaria
e das lutas populares que caracterizaram os anos setenta e
oitenta, emerge um novo projeto de saude para o pais, que
traz consigo a possibilidade de resolver grande parte dos
graves problemas deste setor publico. Este projeto, chamado
SUS - Sistema Unico de Satde, e que ainda hoje se encontra
em processo de construgdo, portanto, um projeto inacabado
e inconcluso, que carece de determinacédo e de vontade
politica para a sua efetivagéo, carrega nas suas entranhas
os principios e as diretrizes daquilo que poderia sera grande
politica de humanizagao da assisténcia a saude no pais.
Havera proposta mais humanizadora de assisténcia a saude
do que aquela que garante o acesso universal, gratuito e
integral a todos os brasileiros? Havera processo mais
humanizador do que aquele que retira o carater de
mendicancia para transforma-lo em direito? Isso é o SUS.
Naoo quefizeram dele ao longo desta década, mas o projeto
original de um Sistema Unico de Salde para o pais, que
esta expresso na Constituigdo Federal de 1988 - Art. 196
nos seguintes termos: “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugao dorisco de doenga e de outros agravos
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As politicas de saude...

eaoacesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegdo e recuperagéo”. (BRASIL, 1999, p.
127).

Contudo, a distancia entre o projeto humanizador
do SUS e arealidade de saude deste pais sdo imensas. Ao
tratar da humanizagao da assisténcia, relacionando-a com
as atuais politicas de saude, ndo da para caracterizar de
outra forma sendo como absolutamente desumano as filas
enormes, inumeras, persistentes e cotidianas na porta dos
servigos de saude. Ou de nos perguntarmos que humanidade
existe na interminavel espera por um leito hospitalar ou por
um procedimento de média e alta complexidade? E possivel
identificar algum processo humanizador no tratamento sobre
macas e em cadeiras de rodas, nos corredores dos pronto-
socorros dos hospitais publicos, sucateados no que se refere
a materiais e equipamentos, e carentes de profissionais em
quantidade e qualidade?

Contudo, estas s&o situa¢des que decorrem de uma
decisdo deliberada do atual governo de nio implantar/
implementar o SUS, conforme originalmente pensado, mas
que optou porimplementar um projeto politico-ideoldgico que
reduz o papel e as fun¢des do Estado, atingindo
sobremaneira o campo social, e neste, em particular, a area
da saude. As politicas de saude decorrentes deste projeto,
objetivam reduzir os custos da assisténcia a saude,
‘invertendo’? o modelo, ou seja, reduzindo a oferta de leitos
hospitalares e de procedimentos complexos e, em
contrapartida, oferece uma assisténcia de baixo custo e de
alto impacto, bem ao gosto do Banco Mundial, com
programas seletivos e focalizados como o PACS - Programa
dos Agentes Comunitarios de Saude e o PSF — Programa
Saude da Familia.

Aqui cabe um paréntese, a proposta do PACS e do
PSF, uma panacéia para resolver os problemas de saude de
norte ao sul do pais e de leste ao oeste, resultou da
apropriagdo de uma pratica nascida de setores progressistas
no campo da saude, aqui e em outros paises, e que foi
‘adaptada’ ao projeto ‘neoliberal’, promovendo uma
massificagdo do processo, centralizando-o e engessando-o
por meio de um sem fim de normas, portarias € manuais.
Apesar da compreensdo, manifestada na Lei, 8080/90
(BRASIL, 1990) de que “os niveis de saude da populagdo
expressam a organizagdo social e econdmica do pais” (
8080/90), e da afirmagao, nesta mesma Lei, de que “a saude
tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais...”, como
nao avaliar como desumano, ndo a assisténcia proporcionada
pelos profissionais de saude, que estdo na ponta do sistema
e arcam com as conseqiiéncias do descaso dos governantes
com as questdes sociais, mas com a absoluta situagéo de
nao humanidade em que vive a maioria da populagéo
brasileira?

Soairbnico falar de humanizagao da assisténcia em
saude para os profissionais da area, quando

sistematicamente tem sido retirado e impedido a humanidade
desses trabalhadores, com uma sobrecarga de atividades e
fungdes, baixos salarios e precarias condigdes de trabalho,
impondo desgaste fisico, psicolégico e emocional aos
trabalhadores, que acabam por consumir suas vidas, muito
mais rapido do que deveria e muito antes do que cada um
gostaria.

A demora em cerca de seis anos para aprovar a
NOB/RH - SUS - Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS, é um indicativo do significado que se da
ao trabalhador de saude, no ambito do sistema de saude
nacional, apesar da evidéncia de que s6 é possivel a
assisténcia a saude e a sua humanizagdo com gente —
humana de preferéncia.

Falar de humanizagao da assisténcia nesse contexto
‘¢ s6 por Deus’. De fato, discutir, cobrar e/ou propor a
humanizag&o da assisténcia nessa conjuntura néo pode ser
para qualquer um, s6 pode ser para homens e mulheres que
estdo comprometidos, ‘até a alma’, com projetos distintos
dos que estdo em curso, projetos que rechacem o
individualismo exacerbado desse final e inicio de século, que
coloquem o homem e nao o lucro como centro das atividades
politicas, econdémicas e sociais. Homens e mulheres que
acreditem na capacidade humana de construir a histéria e
de produzir um mundo melhor, humano, na plenitude da
palavra, solidario e justo.

Para estes ‘homens e mulheres de outro mundo’,
podemos falar de humanizagdo da assisténcia e de
estratégias que contribuam para melhorar a vida e diminuir o
sofrimento de outros homens e mulheres que procuram os
servigos de saude para minorar a sua dor, os quais fazem
parte de um mundo bem real e absolutamente carente de
humanidade — o mundo em que vive a maioria da populagéo
brasileira.

ESTRA'!'EGIAS PARA AHUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA
EM SAUDE COLETIVA

Falo de estratégias e experiéncias no campo da
saude coletiva como o ‘Acolhimento’, que consiste em uma
‘ferramenta leve’ utilizada para promover mudangas no
processo de trabalho em Unidades de Saude - US, com
vistas a garantir o acesso universal aos servigos de salde,
humanizando-os, tornando-os resolutivos e de qualidade, em
que as necessidades de saude dos usuarios se tornem
responsabilidade de todos os trabalhadores de saude.

Segundo Sena-Chompré (2000) o Acolhimento surge
num contexto de insuficiéncia dos servigos em responder
as necessidades e demandas de satde da populagado. E
uma proposta que pretende viabilizar a implantag&o do SUS,
com todos os seus principios e diretrizes humanizantes,
sendo para isso necessario a reorganizagdo dos servigos
de saude, a partir do processo de trabalho, num movimento
que envolve toda a equipe da unidade. Isso implica em
mudangcas estruturais na forma de organizagao e gestao dos
servigos de saude, e até mesmo em alteragdes nos espagos

2 Inverter, segundo Ferreira (1988), significa virar em sentido contrario, colocar as avessas, voltar. A proposta e o discurso
do governo ndo aponta para uma ‘mudanga’ do modelo assistencial criticado, que incorpore os beneficios dos avangos cientifico
e tecnolégico conseguidos com o progresso da ciéncia, mas aponta para a ‘inversao’, para a volta para tras.
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fisicos e de ambiente.

O acesso, outra ferramenta que pode contribuir para
a humanizagéo da assisténcia, € compreendido como a
possibilidade da utilizagdo de agbes de saude que possam
contribuir para a manutengao da vida. Entrar e ser assistido
pelo servico de saude deixa de ser problema da recepgéo da
unidade e passa a ser objeto de reflexao e pratica de todos
os membros da equipe. Nessa perspectiva, a recepgao nao
tem mais a fungéo de limitar o atendimento, mas sim de
contribuir para dar respostas aos problemas que ali aparecem
(SENA-CHOMPRE, 2000). Para isso, toda a equipe deve
refletir e discutir de forma coletiva como tem sido a sua pratica
em todos os momentos da relagdo com os usuarios. Da
portaria ao consultério, da copa a sala de procedimentos,
do jardim a visita domiciliar.

Outro aspecto que envolve reflexdo e mudanca por
parte da equipe de saude para a humanizagéo da assisténcia,
diz respeito ao vinculo. Neste caso, deve-se perguntar qual
aresponsabilidade e o compromisso que a equipe tem com
cada usuario da sua area de abrangéncia e com os problemas
que a comunidade enfrenta. Criar vinculos, implica em
estabelecer relagdes tdo préximas e to claras que todo o
sofrimento do outro nos sensibiliza. E permitir um processo
de transferéncia entre o usuario e o trabalhador, tendo como
objetivo a construgdo da autonomia do usuario e ndo a sua
dependéncia. E responsabilizar-se, junto com o outro, pela
sua vida e morte. Enfim, é integrar-se e interagir com o
outro, com a comunidade, com os grupos, tornando-se
referéncia para o usuario individual e coletivo. Nesta
perspectiva ndo cabe a transferéncia burocratica da
responsabilizagdo. Ndo da mais para dizer que a
competéncia e a responsabilidade pelo atendimento esta
em outro nivel de assisténcia. Mesmo que haja a
necessidade de encaminhamentos, em ultima instancia, o
paciente/usuario é de responsabilidade da equipe (OLIVEIRA,
199-).

Porém, nao basta s a boa vontade de trabalhadores
e usuarios para que estas estratégias se viabilizem, &
necessario que as USs — Unidades de Saude tenham
disponiveis recursos tecnolégicos e humanos suficientes para
reduzir ou eliminar o sofrimento do usuario bem como as
causas do problema, que as vezes tém uma dimensao
individual, mas que podem assumir proporg¢des coletivas,
dai a necessidade de uma atuagédo e uma vigilancia constante
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em toda a area de abrangéncia da U.S. Para ser
caracterizado como resolutivo, um servigo deve promover
mudancas nas condi¢des de saude da populagéo da area,
alterando os riscos e o sofrimento em saude.

Com a estratégia do ‘acolhimento’, espera-se: tratar
de forma humanizada toda a demanda; dar resposta a todo
demandante; descriminar os riscos, as urgéncias e as
emergéncias; produzir as informagdes necessarias para o
planejamento da assisténcia; dar respostas para demandas
individuais e coletivas; e, ficar alerta para ler o problema do
ponto de vista de sua dimensao coletiva, abrindo
possibilidades de novas opgdes tecnoldgicas de intervengao.
(OLIVEIRA, 199-).

Entretanto, apesar da emergéncia de propostas para
a humanizagao da assisténcia em nivel local — micro, ha
que se compreender que esse processo sO tem
possibilidades reais de se concretizar e disseminar se houver
mudangas também no nivel da macro-estrutura, ou seja,
quando as politicas sociais forem colocadas acima das
politicas econdmicas, quando a vida do homem estiver acima
dos interesses de obtengao de lucro.
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