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A HUMANIZACAO DA MEDICINA NO BRASIL: REFLEXOES

O caréter multifatorial dasatde, tio bem explicado e definido por
Sérgio Arouca', expressa o quanto ainda pode ser feito na reducao
sustentada das doencas marcadas pelo contexto social, além de
promover-se o bem-estarfisico e mental da populagdo brasileira.

A sociedade, em especial a comunidade cientffica, deve lutar
arduamente pela universalizacao deste novo conceito de salde,
buscando sempre defender a necessidade de construcdo de uma
sociedade mais igualitaria e aliar os ideais politicos com a promocao
dasalde.

ASaude Publica brasileira evoluiu muito nos Ultimos anos, quando
muitas questdes sociais e estruturais foram adicionadas ao seu
contexto. As Conferéncias Nacionais de Sadde, os Conselhos
Municipais, a descentralizagdo das a¢des (municipalizagédo) e a
universalizacao dos direitos representam excelentes conquistas do
Sisterna Unico de Satde (SUS).

Nao obstante, o momento atual revelaaindaa precariedade de
investimentos em politicas intersetoriais. Aestruturado SUSainda é
centrada principalmente no modelo assistencial e o Ministério da
Satde é organizado segundo a légica hospitalar?. £ necessario
redefinir prioridades e discutira substituicio da Secretaria de Assistén-
ciaaSaude (SAS) e do pagamento por prestacao de servicos, porum
modelo que preconize um contrato global —com metas de desem-
penho e qualidade definidas pela populacio.

O Programa Satide da Familia (PSF) pode ser utilizado como uma
ferramenta parareestruturar o sistema de satide?. Cabe as equipes
do PSF prestar atendimento personalizado as familias segundo o
conceito de desenvolvimento local, integral e sustentavel.

Outro desafio para o século XX| é anecessidade de humanizagao
dasalde. Aadaptacao do curriculomédico avisao modernade salide
—através das novas diretrizes curriculares dos cursos de medicinano
Brasi’ —representa umaimportante conquista neste aspecto. Além
dadiversificagdo dos cenérios de aprendizagem —incluindo treina-
mento junto a comunidade, em unidades basicas de salide, ambula-
térios, servicos de emergéncia e enfermarias de hospitais comunita-
rios® —, a consolidagao definitiva desse novo olhar paraasaide exige
também oincentivo cada vez maior de projetos na drea de medicina
preventiva.

Em um pais subdesenvolvido como Brasil—onde a populagdo é
numerosa e os recursos financeiros sio escassos —, convémvalo-
rizar praticas alternativas de salde, menos dispendiosas, como a
fitoterapia, aacupunturae ahomeopatia.
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Importasalientaraindaa necessidade de maiores investimentos
em politicas de gestao participativaemsalde. Aexigibilidade dodireito
asalde requer que a populagao se aproprie de informagdes sobre
os principios e diretrizes do SUS. Os espagos compartilhados de
controle social deverdo assumir o desafio de formagao de uma cultura
de co-responsabilidade, pautada na concepgao da salide como bem
publico, direito social, e dever do Estado, incluindo governo e
sociedade.

No Brasil, diferentes meios de comunicagdo sao utilizados para
difusdo, a populacio, de contetidos informativos sobre asalide e o
SUS*. Abuscade novos canais de escutada comunidade, entretanto,
éfundamental paraa consolidacdo do SUS como politica de efetiva
universalizagao dos direitos de cidadania, possibilitando a atuagao
global e precisa baseada nas reais percepgdes, demandas e necessi-
dades dapopulacdo.

Asiniciativas voluntarias (através de projetos de extensdonadrea
de medicina preventiva, por exemplo) — pautadas em valores de
humanizacdo e solidariedade — promovem espacos compartilhados
de atuacdo e englobam outros setores do governo comprometidos
com a producio de salde (ex. as universidades federais). Tais
iniciativas constituem exemplos de praticas de articulacao
intersetorial, fundamentais paraa efetiva inclusdo social da populacao
brasileira.

Frente areafirmacio danecessidade de mudanga, nds dedicamos
nossas palavras a memaria da construgéo filoséfica e politica que
sempre esteve presente no pensamento e nos atos do sanitarista
Sérgio Arouca, exemploinestimavel paraestudantes de medicinaque
sonham e buscam seus ideais de transformar a satide e estendé-la
paratodaapopulagdo brasileira.
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