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RESUMO: Este ensaio constitui-se em uma reflexao sobre a tematica da 63.a Seman a Brasi leira de Enfermagem, elaborado 
inicialmente como conferencia a ser ministrada em evento comemorativo da profissao. Relaciona 0 tema central :  "humanizac;ao 
e trabalho: razao e sentido na Enfermagem" com as atuais pol iticas de saude implementadas em nosso pa is. Discute as 
conseqOencias dessas pol iticas na assistencia a saude e, por fim ,  aborda a experiencia do acolh imento como estrategia de 
human izac;ao dessa assistencia . 
PALAVRAS-CHAVE: assistencia de  enfermagem , pol itica de saude, humanizac;ao 

ABSTRACT: This essay consists of a reflection on the theme proposed on the 63rd Brazi l ian Nursing Week. It was in it ially 
elaborated for a conference, which would be presented in a commemorative nursing event. The essay relates the theme 
"humanization and work: reason and sign ification in nursing" to the current health policies implemented in Brazi l .  It d iscusses 
the consequences of these pol icies , and approaches strategies for the human ization of assistance. 
KEYWORDS: nursing care , health pol icy, human ization 

RESUMEN:  Este ensayo constituye una reflexi6n sobre la tematica de la 63.a Semana Brasi lena de Enfermeria , elaborado 
in icialmente como conferencia para un evento conmemorativo de la profesi6n . Relaciona el tema central - "humanizaci6n y 
trabajo:  raz6n y sentido en la Enfermeria" con las actuales pol iticas de salud implementadas en nuestro pais. Discute las 
consecuencias de esas pol iticas en la asistencia a la salud y, por fin ,  aborda la experiencia de la acog ida como estrategia 
para la humanizaci6n de esa asistencia .  
PALABRAS CLAVE: asistencia de enfermeria, pol itica de salud ,  human izaci6n 
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INTRODUI;AO 

o conhec imento p roduz ido  e sempre re lat ivo , 
provis6rio ,  parcia l ,  l im itado e h istoricamente datado .  U m  
mesmo tema pode ter i nu meras abordagens ,  isso nao 
significa que existam mu lt ip las verdades sobre ele,  apenas 
fica evidenciado que e possivel tratar um assunto com olhares 
d istintos 0 que resu ltara em i nterpretayoes igua lmente 
d iferenciadas, as quais, de acordo com 0 referencial uti l izado, 
aproximam-se mais ou menos da verdade, cuja referencia e 
sempre a rea l idade.  Nesse sentido ,  a d iscussao que fayo 
sobre 0 tema da 63 .a  Semana Brasi le i ra de Enfermagem , 
nao e un ica e mu ito menos tem a pretensao de esgotar 0 
assunto, apenas se constitu i em uma abordagem dentre um 
cem numero de poss ib i l idades.  

Acred ito que de i n icio sempre e bom esclarecer 0 
sign ificado, 0 conceito das palavras ,  para que possamos 
identificar melhor do que se esta fa lando e a parti r de qual  
concepyao tratamos a tematica em questao.  Nesse sentido, 
buscamos no d icionario  'Aure l io '  a defin iyao da  palavra 
human izar, que  s ign ifica "tornar  h u mano ,  civi l izar, dar  
condiyao humana" .  (FERRE I RA, 1 988, p .346) .  

Na sequencia i nteressa-nos saber no que consiste 
a 'cond iyao h u mana '  e a ' human idade '?  pe la prime i ra 
(cond iyao humana) entende-se a situayao s ingu lar e un ica 
de cada homem no mundo e na h ist6ria .  Quanto ao termo 
' hu man idade ' e d efi n i do  como sendo u m  conj u nto d e  
caracteristicas especificas do ser hu mano,  q u e  0 torna 
diferente dos outros an imais .  (JAP IASSU ; MARCONDES ,  
1 991 ) .  Portanto , s 6  o s  homens sao capazes de promover e 
de se submeter a um processo de humanizayao, e como 
processo este se encontra em con stante transformayao, 
sofrendo as influencias do contexte em que ocorre . 

Em nos so ente n d imento ,  a d iscussao sobre a 
human izayao, no amb ito d a  Enfermagem , apresenta-se 
como intrinseca ao seu objeto de trabalho - 0 cu idado, uma 
vez que este se caracteriza como uma relayao de ajuda ,  
cuja essencia constitu i-se em uma atitude human izadora . 
Entretanto , isso nao garante, por si s6,  que 0 trabalho da 
enfermagem,  em particu lar, e da  saude,  em gera l ,  sejam 
humanizados . 

A HUMAN IZAI;AO DA ASSISTE N C IA X AS POLiTICAS 
DE SAUDE 

Os questionamentos e as d iscussoes ace rca da 
humanizayao da assistencia ,  no campo da saude, remontam 
algumas decadas.  Fez parte do rol de temas abordados no 
bojo do Movimento da Reforma Sanitaria ,  ocorrido nos anos 
70 e 80 do secu lo xx. Naquele momento, questionava-se 0 
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional 
med ico, no b io logic ismo e nas praticas curativas .  Este 
modelo, segundo as criticas,  era mu ito especial izado e caro,  
enfatizava a doenya em detrimento d a  promoyao e da  
prevenyao a saude e ,  configurava-se como desumano na  
forma de assisti r, tanto pelo usa  exagerado de  tecnologias 
como pelo re lacionamento que se estabelecia entre os 
profissionais de saude e os usuarios do sistema . 

Questionava-se a p retensa on ipotencia desses 
profissionais ,  traduzida, com frequencia ,  numa arrogancia 
i ntelectua l  do 'eu sei - voce nao ' ou do 'eu d igo - voce faz · .  
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Este modelo, a inda hoje hegemonico em nosso pais, aderiu 
i ncond i ciona lmente a med ic ina  c ient ifica , excl u i ndo  e 
condenando toda e qualquer pratica alternativa de tratamento 
a saude, sobretudo as praticas populares, 0 que acabou por 
colocar 0 usuario em uma situayao de dependente em 
relayao aos profissionais de saude.  Este processo resu ltou 
numa perda da autonomia do sujeito no ate de se autocuidar, 
nao por uma escolha consciente das pessoas,  mas pel a 
campanha massiva e maciya de medical izayao da sociedade,  
que ocorreu ao longo de  todo 0 secu lo XX. 

o modele de assistencia centrado na biolog ia ,  na 
medicina e no hospita l ,  desconsidera que 0 adoecer humane 
nao resu lta un icamente de aspectos bio l6g icos,  mas e 
conseq uencia das cond iyoes concretas de existencia das 
pessoas, e n isso se inclui  questoes emocionais, psicol6gicas 
e de relacionamento humano.  Dai os questionamentos que 
se fez a esse mode lo ,  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 consequencias da  d icotomia entre 0 saber cientifico e 
o saber popu lar, ou a carencia d e  ambos em u m  dos 
i nterlocutores ,  que  provoca um d istanciamento entre os 
p rofi s s i o n a i s  de s a u d e  e os  u s u a r i o s  do s e rv i y o , 
consequentemente tornando-se um impeditivo a mais no 
relacionamento e na human izayao da assistencia .  
Esses questionamentos , emergem nos idos dos anos 70 ,  
tempo em que a assistencia a saude neste pais  nao se 
constitu ia como d i reito de  todos ,  apenas era oferecida 
assistencia medica aqueles que portavam carteira de trabalho 
assinada e que pagavam a Previdencia Social . Aos outros , 
os que nao pod iam arcar com os custos da assistencia 
med ica hospita lar, restava 0 constrangimento de ser objeto 
de fi lantropia ou de ser caracterizado como indigente . Neste 
caso ,  torn avam-se v it i  mas  d a  obr igayao p rofi ss iona l  
indesejada ,  da ind iferenya e as vezes do desprezo pela 
condiyao de nao portarem a possib i l idade da remunerayao 
esperada. 

Como resu ltado do Movimento de Reforma Sanitaria 
e das lutas populares que caracterizaram os anos setenta e 
oitenta , emerge um novo projeto de saude para 0 pais ,  que 
traz consigo a poss ib i l idade de resolver g rande parte dos 
graves problemas deste setor publico. Este projeto, chamado 
SUS - Sistema Unico de Saude, e que ainda hoje se encontra 
em processo de construyao ,  portanto, um projeto inacabado 
e inconcluso,  que carece de determinayao e de vontade 
pol itica para a sua efetivayao,  carrega nas suas entranhas 
os principios e as d i retrizes daqui lo que poderia ser a grande 
pol itica de  humanizayao da assistencia a saude no pais . 
Havera proposta mais humanizadora de assistencia a saude 
do que aquela que garante 0 acesso un iversal ,  gratu ito e 
i ntegral a todos os bras i le i ros? Havera processo mais  
h u m a n izad or  d o  que a q u e l e  que ret i ra 0 carater de 
mendicancia para transforma-Io em d i reito? Isso e 0 SUS .  
Nao  0 que  fizeram dele ao  longo desta decada, mas 0 projeto 
orig ina l  de um Sistema U n ico de Saude para 0 pais ,  que 
esta expresso na Constituiyao Federal de 1 988 - Art . 1 96 
nos seguintes termos: "A saude e d i reito de todos e dever do 
Estado,  garant ido mediante pol iticas socia is e economicas 
que visem a reduyao do risco de doenya e de outros agravos 
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As pol iticas de saude . . .  

e a o  acesso universal e igual itario a s  ac;:6es e servic;:os para 
sua promoc;:ao, protec;:ao e recuperac;:ao" . (BRASIL ,  1 999, p .  
1 27) .  

Contudo,  a d istancia entre 0 projeto humanizador 
do SUS e a real idade de saude deste pais sao imensas. Ao 
tratar da humanizac;:ao da assistemcia ,  relacionando-a com 
as atuais pol iticas de saude,  nao da para caracterizar de 
outra forma senao como absolutamente d esumano as fi las 
enormes, inumeras ,  persistentes e cotid ianas na porta dos 
servic;:os de saude. Ou de nos perguntarmos que humanidade 
existe na interminavel espera por um leito hospita lar ou por 
um procedimento de media e alta complexidade? E poss ivel 
identificar algum processo humanizador no tratamento sobre 
macas e em cadeiras de rodas,  nos corredores dos pronto­
socorros dos hospitais publ icos, sucateados no que se refere 
a materiais e equipamentos , e carentes de profissionais em 
quantidade e qual idade? 

Contudo, estas sao situac;:6es que decorrem de uma 
decisao de l iberada do atua l  governo de  nao imp lantar/ 
implementar 0 SUS ,  conforme orig inalmente pensado, mas 
que optou por implementar um projeto pol itico-ideol6gico que 
red uz  0 p a p e l  e as fu n c;:6 e s  do E sta d o ,  a t i n g i n d o  
sobremaneira 0 campo socia l ,  e neste, e m  particu lar, a area 
da saude. As pol iticas de saude decorrentes deste projeto , 
objetiva m red uz i r  os custos d a  ass ist€mc ia a saude ,  
' i nvertendo'2 0 modelo, ou seja ,  reduzindo a oferta de leitos 
hosp i ta l a res e de p roce d i m entos  co m p l exos e ,  em 
contrapartida,  oferece uma assistencia de baixo custo e de  
a l to im pacto , bem ao gosto d o  Banco M u n d i a l ,  com 
programas seletivos e focal izados como 0 PACS - Programa 
dos Agentes Comun itarios de Saude e 0 PSF - Programa 
Saude da Fami l ia .  

Aqui  cabe um parentese, a proposta do PACS e do 
PSF, uma panaceia para resolver os problemas de saude de 
norte ao sui do pais e de leste ao oeste , resu ltou da 
apropriac;:ao de uma pratica nascida de setores progressistas 
no campo da saude, aqu i  e em outros pa ises , e que foi 
' a d a ptad a '  ao p rojeto ' n e o l i bera l ' ,  promove n d o  u m a  
massificac;:ao d o  processo, central izando-o e engessando-o 
por meio de um sem fim de normas, portarias e manuais .  
Apesar da compreensao,  man ifestada na Le i ,  8080/90 
(BRAS IL ,  1 990) de que "os n iveis de saude da populac;:ao 
expressam a organizac;:ao social e economica do pais" ( 
8080/90), e da afirmac;:ao, nesta mesma Lei , de que "a saude 
tem como fatores determinantes e cond icionantes ,  entre 
outros , a a l imentac;:ao, a morad ia ,  0 saneamento basico ,  0 
meio ambiente, 0 trabalho, a renda, a educac;:ao, 0 transporte, 
o lazer e o  acesso aos bens e servic;:os essencia is . . .  ", como 
nao avaliar como desumano, nao a assistencia proporcionada 
pelos profissionais de saude, que estao na ponta do sistema 
e arcam com as conseqOencias do descaso dos govern antes 
com as questoes socia is ,  mas com a absoluta situac;:ao de 
nao humanidade em que vive a maioria  d a  popu lac;:ao 
brasileira? 

Soa ir6nico falar de humanizac;:ao da assistencia em 
s a u d e  p a ra os p rofi s s i o n a i s  d a  a r e a ,  q u a n d o  

sistematicamente tem side retirado e impedido a humanidade 
desses trabalhadores , com uma sobrecarga de atividades e 
func;:oes, baixos salarios e precarias condic;:6es de trabalho, 
impondo d esgaste f is ico, ps ico l6g ico e emocional aos 
trabalhadores, que acabam por consumir suas vidas, mu ito 
mais rapido do que deveria e mu ito 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 ,  e um ind icativo do significado que se da 
ao trabalhador de saude,  no ambito do sistema de saude 
nacional ,  apesar da evidencia de  que s6 e poss ivel a 
assistencia a saude e a sua human izac;:ao com gente -
humana de preferencia .  

Falar de humanizac;:ao da assistencia nesse contexte 
'e s6 por Deus' . De fato , d iscutir, cobrar e/ou propor a 
humanizac;:ao da assistencia nessa conjuntura nao pode ser 
para qualquer um ,  s6 pode ser para homens e mulheres que 
estao comprometidos,  'ate a a lma' , com projetos distintos 
dos  q u e  estao e m  cu rs o ,  p rojetos q u e  rechacem 0 
individual ismo exacerbado desse final e in icio de seculo, que 
coloquem 0 homem e nao 0 lucro como centro das atividades 
pol iticas , econ6micas e socia is .  Homens e mulheres que 
acreditem na capacidade hu mana de constru ir a h ist6ria e 
de produzir um mundo melhor, humano, na plen itude da 
palavra, sol idario e justo . 

Para estes 'hom ens e mu lheres de outr� mundo' , 
pod em os fa l a r  d e  h u m a n izac;:ao da  ass istenc ia e d e  
estrategias q u e  contribuam para melhorar a vida e diminuir 0 
sofrimento de outros homens e mu lheres que procuram os 
servic;:os de  saude para minorar a sua dor, os quais fazem 
parte de um mundo bem rea l  e absolutamente carente de 
humanidade - 0 mundo em que vive a maioria da popu lac;:ao 
brasi leira .  

ESTRATEGIAS PARA A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA 
EM SAU DE COLETIVA 

Falo de estrategias e experiencias no campo da 
saude coletiva como 0 'Acolh imento ' ,  que consiste em uma 
'ferramenta leve' ut i l izada para promover mudanc;:as no 
processo de traba lho em U nidades de Saude - US, com 
vistas a garantir 0 acesso un iversal aos servic;:os de saude, 
humanizando-os, tornando-os resolutivos e de qualidade, em 
que as necessidades de saude dos usuarios se tornem 
responsabi l idade de todos os trabalhadores de saude. 

Segundo Sena-Chompre (2000) 0 Acolhimento surge 
num contexte de insuficiencia dos servic;:os em responder 
as necessidades e demandas de saude da populac;:ao. E 
uma proposta que pretende viabil izar a implantac;:ao do SUS, 
com todos os seus principios e d i retrizes humanizantes, 
sendo para isso necessario a reorganizac;:ao dos servic;:os 
de saude, a partir do processo de trabalho, num movimento 
que envolve toda a equipe da un idade. Isso impl ica em 
mudanc;:as estruturais na forma de organizac;:ao e gestao dos 
servic;:os de saude, e ate mesmo em alterac;:oes nos espac;:os 

2 I nverter, segundo Ferreira ( 1 988) ,  s ign ifica virar em sentido contrario, colocar as avessas, voltar. A proposta e o  discurso 
do governo nao aponta para uma 'mudanc;:a' do modele assistencial criticado ,  que incorpore os beneficios dos avanc;:os cientifico 
e tecnol6gico consegu idos com 0 progresso da ciemcia, 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 humanizac;:ao da assistencia,  e compreendido como a 
possib i l idade da uti l izac;:ao d e  ac;:oes d e  saude que possam 
contribuir  para a manutenc;:ao da vida .  Entrar  e ser assistido 
pelo servic;:o de saude deixa de ser problema da recepc;:ao da 
un idade e passa a ser objeto de reflexao e pratica de todos 
os membros da equipe. Nessa perspectiva , a recepc;:ao nao 
tem mais a func;:ao de l im itar 0 atend imento , mas s im de 
contribuir para dar respostas aos problemas que al i aparecem 
(SENA-CHOMPRE, 2000) .  Para isso, toda a equ ipe deve 
refletir e d iscuti r de forma coletiva como tem side a sua pratica 
em todos os momentos d a  relac;:ao com os usuarios . Oa 
portaria ao consu lt6rio ,  da  copa a sala de  procedimentos , 
do jard im a vis ita domici l iar. 

Outro aspecto que envolve reflexao e mudanc;:a por 
parte da equipe de saude para a humanizac;:ao da assistencia , 
d iz respeito ao vincu lo .  Neste caso, deve-se perguntar qual  
a responsabi l idade e 0 compromisso que a equipe tem com 
cada usuario da sua area de abrangencia e com os problemas 
que a comunidade enfrenta . Criar  v incu los ,  imp l ica em 
estabelecer relac;:oes tao pr6ximas e tao claras que todo 0 
sofrimento do outro nos sensib i l iza . E permitir um processo 
de transferencia entre 0 usuario e 0 trabalhador, tendo como 
objetivo a construc;:ao da autonomia do usuario e nao a sua 
dependencia . E responsabi l izar-se , junto com 0 outro, pela 
sua vida e morte . Enfi m ,  e i ntegrar-se e interagir com 0 
outro , com a comun idade ,  com os grupos , tornando-se 
referencia para 0 usuario  i n d iv i dua l  e coletivo . Nesta 
perspectiva nao cabe a tra nsferenc ia  b u rocrat i ca d a  
respo n s a b i l i zac;:ao . N a o  d a  m a i s  p a ra d i ze r  q u e  a 
competencia e a responsabi l idade pelo atendimento esta 
em ou tro n ive l  d e  a s s i ste n c i a .  M es m o  q u e  h aj a  a 
necessidade de encaminhamentos ,  em u lt ima instancia ,  0 
paciente/usuario e de responsabil idade da equipe (OLIVEIRA, 
1 99-). 

Porem, nao basta s6 a boa vontade de trabalhadores 
e usuarios para que estas estrategias se v iab i l izem ,  e 
necessario que as U Ss - U n idades de  Saude tenham 
disponiveis recursos tecnol6gicos e humanos suficientes para 
reduzir ou e l iminar 0 sofrimento do usuario bem como as 
causas do problema, que  as vezes tem uma d imensao 
ind ividua l ,  mas que podem assumi r  proporc;:oes coletivas,  
dai a necessidade de uma atuayao e uma vigilancia constante 
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e m  toda  a a re a  d e  a b ra n g e n c i a  d a  U . S .  P a ra se r  
caracterizado como resolutivo , um servic;:o deve promover 
mudanc;:as nas condic;:oes de saude da populac;:ao da area , 
a lterando os riscos e 0 sofrimento em saude.  

Com a estrategia do 'acolh imento ' ,  espera-se:  tratar 
de forma humanizada toda a demanda;  dar resposta a todo 
demandante ; d escrim inar  os riscos ,  as u rgencias e as 
emergencias; produzir as informac;:oes necessarias para 0 
planejamento da assistencia ; dar respostas para demandas 
ind iv iduais e coletivas ;  e ,  ficar alerta para ler 0 problema do 
p o nto de v i sta d e  s u a  d i m e n s a o  co let iva , a b r i n d o  
possibi l idades d e  novas opc;:oes tecnol6gicas d e  intervenc;:ao. 
(OLIVE IRA, 1 99-). 

Entretanto, apesar da emergencia de propostas para 
a humanizac;:ao da assistencia em n ivel local - micro, ha 
q u e  s e  co m p re e n d e r  q u e  e s s e  p rocesso  s 6  t e m  
possibi l idades reais de s e  concretizar e d isseminar se houver 
mudanc;:as tambem no n ivel da macro-estrutura ,  ou seja ,  
quando as pol iticas socia is forem colocadas ac ima das 
pol iticas economicas, quando a vida do homem estiver acima 
dos interesses de  obtenc;:ao de  lucro . 
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