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RESUMO - O presente artigo propGe a reflexdo critica acerca da participacdo do assistente social na
implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) no Brasil, uma vez que a PNH se apresenta
enquanto uma politica transversal, que traz em si o potencial de ser apreendida em perspectiva ampliada ou,
inversamente, como estratégia que cristaliza praticas conservadoras na saude.
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ABSTRACT - This article proposes a critical reflection on the social worker's participation in the
implementation of the National Humanization Policy (NHP) in Brazil, as the NHP appears as a transversal
policy, that brings the potential of being seized in an enlarged perspective or, inversely, as a strategy that
crystallizes conservative health practices.
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Constituicao Federal de 1988 traz elementos essenciais a consolidacdo do processo democratico

qgue encerrou a ditadura militar no pais. Sdo inegaveis os avangos na abordagem sobre os direitos

e garantias fundamentais. O conceito de Seguridade Social, constante no referido documento,
define que esta deve ser composta pelo tripé Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social e tal
concepgao de protecdo social no Brasil foi resultado da intensa mobilizagdo social em prol da ampliacdo
da esfera publica e da democratizacgao.

No que se refere a salde, o ano de 1990 também trouxe grandes mudancas, com a promulgacao
da Lei 8080 — Lei Organica da Saude (LOS) — e da Lei 8142, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas duas leis organicas regulamentaram o SUS
qgue, apesar de se constituir enquanto marco juridico da Seguridade Social no Brasil, enfrenta ainda sérios
entraves a sua efetivacdo. Para a efetiva implementacdao do SUS, tem-se como premissa a garantia do
direito a saude através de acGes de promocgao, protecdo e recuperacgdo, baseando-se principalmente nos
principios da universalidade, equidade e integralidade. No entanto, no presente estudo, partimos da
compreensao de que os principios mencionados estdo longe de serem efetivados.

A area da saude é confrontada com um contexto socioeconémico marcado pela reestruturagdo
do capitalismo e por propostas de ajustamento assentadas em bases neoliberais, o que determina uma
diminuicdo do investimento, bem como a reducdo das responsabilidades assumidas pelo Estado
(BEHRING; BOSCHETTI, 2008). Este quadro acarreta graves perdas para a classe trabalhadora, que
repercutem de maneira significativa no processo salde-doenca da populagao brasileira.

Como bem destaca Bravo (2006), a Reforma do Estado ou contrarreforma® parte do suposto que
o Estado desviou-se de suas fungdes basicas ao ampliar sua presenc¢a no setor produtivo, colocando em
cheque o modelo econémico vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o esgotamento da estratégia
estatizante e a necessidade de superacdo de um estilo de administragdo publica burocratica, a favor de
um modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a descentraliza¢do, a eficiéncia, o controle
dos resultados, a redugdo dos custos e a produtividade.

Tais repercussfes configuram um quadro alarmante na saude, uma vez que os individuos sdo
levados a enfrentar situacSes de grande dificuldade para acessar os servicos bdsicos, o que acarreta
atrasos na defini¢cao de diagndsticos, demora no inicio do tratamento, questdes atreladas, na maioria das
vezes, a quadros de extrema pauperizagao.

Diante do exposto, cabe destacar que a salde, em meio a contrarreforma do Estado, vem se
transformando em terreno fértil a mercantilizacdo dos servicos através das Organiza¢des Sociais (OSs),
das Fundacgdes Publicas de Direito Privado® e, mais recentemente, da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), sob a Lei 12.550/2011, assinada pela atual presidenta, Dilma Rousseff.

Em entrevista ao jornal da Associacdo dos Docentes da Universidade Federal Fluminense?
(ADUFF), a professora Sara Granemann, da Escola de Servico Social da UFRJ, traz argumentos
consistentes sobre as consequéncias da implementagdo de uma empresa de direito privado na saude.
Indica que a centralidade do trabalho é drasticamente alterada: ao invés de atendimento aos
trabalhadores pobres e da formacdo qualificada da forga de trabalho em saldde e educacgdo, havera o
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deslocamento da centralidade do trabalho para o atendimento aos lucros. Com os contratos regidos pela
CLT, o produtivismo ditara os ritmos do atendimento e, neste horizonte, as teorias de humaniza¢do dos
procedimentos hospitalares serdo submetidas a medicées de tempo e quantidade, tipicas da fabrica
fordista (GRANEMANN, 2012).

Sobre as Organizag¢des Sociais, Olivo (2005) destaca que estas encontram previsdo na Lei
9.637/98, que disciplina sua constituicido e modo de funcionamento. A norma é fruto do
crescente estabelecimento, por parte do Estado, de instrumentos legais tendentes a obtencao
de servicos publicos, utilizando como argumentos favordveis a garantia de maior qualidade e
eficiéncia, com um menor consumo de recursos publicos. Dessa forma, o instituto das
OrganizagBes Sociais propde que os servigos publicos ndo exclusivos possam ser realizados pelo
setor ndo estatal, mantido, todavia, o financiamento do Erario, sob o pretexto da maior
eficiéncia do setor privado. A perspectiva, com isso, é de que as atividades estatais ndo
privativas passem a ser realizadas pelo Terceiro Setor, em contraponto a efetiva implementacao
do SUS.

Convém destacar ainda, diante do exposto, que as a¢des e servicos de saude ndo existem de
forma isolada: dependem de intervengdes profissionais em todos os niveis do sistema, pressupondo a
efetividade da comunicacdo no atendimento as reais demandas de salde da populacdo. A consolidagdo
dos principios e diretrizes do SUS, sob a perspectiva da integralidade, requer uma visao de totalidade do
sistema por parte de todos os envolvidos em sua composicdo, questdo retomada pela Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), langada em 2003 (BRASIL, 2004). Ainda no que se refere a PNH, convém destacar
gue os assistentes sociais, junto aos demais trabalhadores da saude, tém sido chamados a viabilizar essa
politica, que tem por cerne a humanizagdo, ao passo em que o contexto contemporaneo na saude
favorece exatamente o oposto: o florescimento de valores individualistas e o fortalecimento da
consolidagdo do projeto voltado para a privatizagdo, uma das estratégias persuasivas da ordem burguesa
(VIANNA, 1999).

Nesse sentido, o propdsito do presente artigo é o de realizar um histérico da PNH, elencando
posteriormente suas perspectivas na saude e, mais especificamente, no Servico Social, propondo a
reflexdo critica sobre a participacdo do assistente social na implementa¢do dessa politica, que traz
desafios conceituais, éticos e politicos a serem desvelados.

Politica Nacional de Humanizagao: histdrico e perspectivas na saude

Como destaca Deslandes (2005), na década de quarenta do século passado a humanizagdo ja era
discutida na formacdo médica nos Estados Unidos, principalmente no que diz respeito ao papel social do
médico na produgao do cuidado. Anos depois, em 1972, ocorreu também nos Estados Unidos o simpdsio
“Humanizando o Cuidado em Saude”, que representa um marco da historia da humanizagdo. Com o
passar dos anos, a humaniza¢do deixou de ser um assunto a ser tratado somente pela classe médica e,
nos anos noventa, foi criado naquele mesmo pais o primeiro programa de humaniza¢do, voltado a
Unidade de Tratamento Intensivo.
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Ainda nos anos 90, cresce o sentido que liga a humanizacdo ao campo dos direitos humanos,
como o direito a privacidade, a confidencialidade da informacgao, ao consentimento do usudrio em face
de procedimentos médicos e o atendimento respeitoso por parte dos profissionais, potencializando
propostas, programas e politicas de saude (FIOCRUZ, 2009a). Desse modo, como destacam Andrade e
Vaitsman (2005), ocorre a configuracdo de um “nidcleo do conceito de humanizacdo”, com énfase na
dimensdo ética da relacdo entre usuarios e profissionais de saude.

No Brasil, podemos citar pelo menos quatro importantes eventos que merecem figurar como
antecedentes histdricos da Politica Nacional de Humanizacdo: a Reforma Psiquiatrica, a Reforma
Sanitdria, a VIl Conferéncia Nacional de Saude e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.
Conforme Amarante (1995), a concep¢do de Reforma Psiquiatrica no Brasil, gestada na década de
setenta, buscava a construcdo de um novo modelo de cuidado aos usudrios dos servicos de saude mental,
gue garantisse a sua cidadania e o respeito aos seus direitos e a sua individualidade, eliminando
gradualmente a internacdo. Este modelo seria substituido por uma rede de servigos territoriais de
atencdo psicossocial, visando a integracdo da pessoa que sofre de transtornos mentais a comunidade.
Nos ultimos anos, conforme dados da Coordenadoria Geral de Saude Mental (BRASIL, 2005), estima-se
que cerca de trés por cento da populacdo necessite de cuidados continuos em saide mental, em fungao
de transtornos severos e persistentes (psicoses, neuroses graves, transtornos de humor graves,
deficiéncia mental com grave dificuldade de adaptacdo). A magnitude do problema (no Brasil, cerca de 5
milhGes de pessoas) exige uma rede de cuidados densa, diversificada e efetiva.

J4 a Reforma Sanitaria e a VIl Conferéncia de Saude estiveram intimamente ligadas ao conceito
de consolidacdo da democracia e a ampliacdo dos direitos de cidadania. No Brasil, o Movimento de
Reforma Sanitaria, no final da década de 70 e que culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude em
1986, destaca a saude como um direito de todos e um dever do Estado. Tal perspectiva estd centrada nas
duas principais diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS): a universalidade do acesso e a integralidade
das acoes.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, modificou de forma significativa a
concepgdo em torno da Politica de Saide em nosso pais. De acordo com Buss (1991), esta contou com a
participacdo de aproximadamente cinco mil pessoas, dentre elas representantes de quase todas as
entidades publicas do setor salde. Sua maior conquista foi a elaboracdo de um projeto de Reforma
Sanitdria defendendo a criagdo de um sistema Unico de salde que centralizasse as politicas
governamentais para o setor, desvinculadas da Previdéncia Social e que, ao mesmo tempo, regionalizasse
o gerenciamento da prestacdo de servicos, privilegiando o setor publico e universalizando o atendimento.
Por conseguinte, afirmava-se um conceito ampliado de saude, como resultante de condicionantes sociais,
politicos e econdmicos. Nela, ainda, a participagdo em saude é definida como o conjunto de intervengdes
que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a formulacdo, a execu¢do e a avaliacdo das
politicas publicas para o setor saude (BRASIL, 2006). De acordo com Bravo e Correia (2012), as lutas da
saude, articuladas a redemocratizacdo do pais, foram pontos centrais dessa conferéncia, que teve como
marca Democracia é Saude, estando aberta a participacao de trabalhadores e da populacdo pela primeira
vez na histéria das conferéncias de saude.

Conforme Romano e colaboradores (2006), a partir de 1997 o Ministério da Saude formou um
grupo de trabalho para discutir a criacdo do “Programa Nacional de Educac¢do Continuada em Dor e
Cuidados Paliativos para Profissionais de Satde”, instituido, no &mbito do Sistema Unico de Satde, em 3
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de janeiro de 2002. Como precursora, temos a Xl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no ano
2000, que tinha como titulo “Acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude com controle social”,

suscitando a interferéncia nas agendas das politicas publicas de salde. De 2000 a 2002, o Programa
Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) constituiu-se enquanto um conjunto de “acGes
integradas que visam mudar substancialmente o padrao de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos
do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos” (BRASIL, 2001). O PNHAH iniciou a¢Ges em
hospitais com o intuito de criar comités de humanizacdo voltados para a melhoria na qualidade da
atencdo ao usudrio e, mais tarde, ao trabalhador.

O PNHAH preconizava, ao menos em seu conteuddo formal, o aprimoramento das rela¢des entre
profissionais de saude e usudrios e a valorizacdo da dimensdao humana e subjetiva de todo ato de
assisténcia a saude. No entanto, cabe ressaltar que o PNHAH ainda carecia da contextualizacdo
necessdria a compreensao da salude sob a perspectiva da totalidade, presente na concepgdo de Reforma
Sanitdria e nos principios do SUS, permanecendo restrita a acoes pontuais. Desse modo,

tais iniciativas encontravam um cenario ambiguo em que a humanizacdo era
reivindicada pelos usuarios e alguns trabalhadores e, por vezes, secundarizada
por gestores e profissionais de saude. Por um lado, os usuarios reivindicam o que
é de direito: atengcdo com acolhimento e de modo resolutivo; os profissionais
lutam por melhores condi¢gdes de trabalho. Por outro lado, os criticos as
propostas humanizantes no campo da saude denunciavam que as iniciativas em
curso se reduziam, grande parte das vezes, a alteragcbes que ndo chegavam
efetivamente a colocar em questdo os modelos de atencdo e de
gestao instituidos (FIOCRUZ, 20093, n.p).

Entre os anos 1999 e 2002, como ressaltam Benevides e Passos (2005), além do PNHAH, algumas
outras acbes e programas foram propostos pelo Ministério da Saude, relacionados ao campo da
humanizacdo, dentre eles: Carta ao Usuario (em 1999); Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
Hospitalares (PNASH, em 1999); Programa de Acreditacdo Hospitalar (em 2001); Programa Centros
Colaboradores para a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (em 2000); Programa de Modernizacdo
Gerencial dos Grandes Estabelecimentos de Saude (em 1999); Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (em 2000); Norma de Atencdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru (em 2000), dentre outros. Convém destacar que, ainda que a palavra humanizacdo ndo tenha
destaque em todos os programas e agdes supracitados, o seu conceito os perpassa.

Em 2003, no governo do entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva, o processo acima descrito
culmina na elaboracdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que agregou essas experiéncias e as
ampliou para a atengdo e gestdo da saude. A PNH surgiu com o propdsito de promover alteragées no
modelo assistencial aos usudrios do SUS no eixo das institui¢cGes, gestdao do trabalho, financiamento,
atencdo, educacdo permanente, informacdo e comunicacdo e gestdo desta politica. Entre estes,
destacamos o eixo da aten¢do, na proposta de “uma politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos
e da ampliacdo da atencdo integral da salude, promovendo a intersetorialidade” (BRASIL, 2004, p. 19).

Para esta finalidade, a humanizagdo do SUS em sua operacionaliza¢do propse

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
gestdao do SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes instancias de
efetivagdo das politicas publicas de saude (instancias da gestdo e da
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atengdo),assim como entre gestores, trabalhadores e usuarios desta rede; o
resgate dos fundamentos bdsicos que norteiam as praticas de saude no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usudrios como sujeitos ativos e
protagonistas das a¢des de saude; construcdo de redes solidarias e interativas,
participativas e protagonistas do SUS (BRASIL, 2004, n.p.).

O conceito de humanizacdo jd conta com um acumulo de representacdes no campo de saude
(DESLANDES; MITRE, 2009, n.p.). De acordo com as autoras,

primeiramente, foi entendido, por muitos atores envolvidos no processo de
salde, como uma possivel acusagado unilateral e culpabilizante de maus-tratos ao
usuario; a seguir, o conceito ultrapassou a nogdo de caritas e, hoje, [...] ja
enfrenta certo processo de banalizacdo dos desafios que ele anuncia (e,
consequentemente, esvaziamento) (Idem).

Contudo, a interpretacdo sobre a humanizagdo representa um desafio conceitual, ético e politico,
pois quando supostamente desenvolvida em acgles fragmentadas tende ao “voluntarismo, ao
assistencialismo, ao paternalismo ou mesmo ao tecnicismo de um gerenciamento sustentado na
racionalidade administrativa e na qualidade total” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 390). E somente a partir
do enfrentamento deste desafio conceitual que o processo de humanizacdo na saude pode constituir-se
enquanto resposta aos anseios dos usudrios e trabalhadores da saude.

Nesse contexto, é importante lembrar que os assistentes sociais tém sido chamados, juntamente
com outras categorias profissionais, a participar ativamente na implementacdo das acbes de
humaniza¢do no ambiente hospitalar. Desse modo, no presente trabalho, concebemos o conceito
ampliado de humanizagdo enquanto estratégia que oferece potencial de produzir outras formas de
interacdo entre os que constituem os sistemas de salde, fomentando seu protagonismo, em consonancia
com os principios do SUS, ndao esquecendo, no entanto, dos entraves neoliberais, impeditivos de praticas
universalizantes na saude.

Servico Social e humanizag¢do na saude: elementos para o debate

Um dos maiores desafios postos ao assistente social é o desenvolvimento de sua capacidade em
decifrar a realidade e construir propostas voltadas a efetivacdo de direitos. E por meio da compreensio
da realidade social na qual a profissdo estd inserida que é possivel compreender o “como” e o “em qué”
consiste a atuacao do assistente social. Desse modo, entende-se que a questdo social, objeto da atuacao
profissional, é a base de fundac¢do do Servico Social na sociedade capitalista, estando ela vinculada a
questdes estruturais e conjunturais, bem como as formas histéricas de seu enfrentamento, que envolvem
a acao do capital, do Estado e dos trabalhadores. Desse modo, refor¢a-se a

[...] importancia do estatuto do trabalho fundado em uma visdo societaria que
atribui prioridade ontolégica a producdo e reprodugdo da vida social e as
relagdes sociais historicamente particulares que a sustentam. S3o as relagdes
sociais que fundam a sociedade do capital que também s3o as geradoras da
“questdo social” (ABEPSS/CEDEPSS, 1996, p. 5).

Na contemporaneidade, é exigido deste trabalhador o dominio na esfera da execugéo e da gestdo
de politicas sociais, devido a esperada capacidade de contribuicdo no esclarecimento dos direitos sociais
e dos meios para exercé-los. Estamos, antes, falando sobre antigas demandas, revestidas de novas
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nuancas. Permanece o limite ténue entre a aceitacdo de atividades preestabelecidas e, em direcao
oposta, a acdo de um sujeito profissional que tem competéncia para propor, para negociar com a
instituicdo os seus projetos, defendendo suas qualificagGes e fung¢des profissionais (IAMAMOTO, 2007).

Compreender o Servico Social enquanto trabalho significa reconhecer que os assistentes sociais
também sdo 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 relagées de trabalho, da reducdao 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, é redimensionado, em decorréncia de alteragdes tanto
nas demandas quanto nos servigos sociais.

s

No que diz respeito as mudancgas nos servicos, a estes é incorporada a logica da producdo
capitalista, alterando suas condicdes, relacdes de trabalho e formas de sociabilidade. Passam a operar
mediacdes até entdo concebidas como estranhas ao universo profissional considerado como o de
prestacdo de servicos vinculado a protecdo social, e o assistente social, equivocadamente, reconhecido
como um profissional liberal sem as devidas contextualizagGes, ou seja, sem a compreensdo de que o
profissional é portador de relativa autonomia.

Espera-se do assistente social a compreensao da rotina institucional para que este possa, a partir
do movimento da realidade, identificar tendéncias e vislumbrar encaminhamentos que atendam as
necessidades da populagdo. Como afirma Sarreta (2008), a implantacdo e desenvolvimento do SUS em
ambito nacional requer a atuacdo do assistente social no processo de (re)organizacdo dos servicos, nas
acdes interdisciplinares e intersetoriais, no controle social, entre outras demandas, buscando fortalecer a
perspectiva da universalizagdo do acesso a bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais.

Tecendo um paralelo com o campo da Saude Publica, concordamos com Andrade e Vaitsman
(2002) no que tange a uma concepgdo que vem se destacando: a de que o avanco na qualidade dos
servicos e das agles de saude, as preventivas ou de promogdo, s6 é possivel a partir da participagao
efetiva da populagdo, que, por sua vez, tem a dimensdo dos seus problemas e das possiveis solu¢des que
atendam as suas necessidades. Convém destacar que as demandas que chegam ao Servico Social
atravessam as fronteiras das questdes relativas a Politica de Saude: estdo atreladas a assisténcia, exigindo
conhecimento da rede por parte do profissional e a compreensdo da saude como um estado fisico,
mental e social, e ndo somente como a auséncia de doencas.

As situacOes cotidianas e as demandas trazidas ao conhecimento do assistente social pelos
usuarios dos servicos de saude tém relagdo direta com os 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 aproximacdes 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 instituicbes, o que exige uma qualificacdo profissional permanente; (4) o
compromisso com o usuario, que se reflete na qualidade da orientacdo prestada; (5) as exigéncias
institucionais, que repercutem tanto nas relagdes entre os profissionais, como também nas estabelecidas
com os usuarios dos servigos.

Durante os atendimentos, € comum os acompanhantes/cuidadores expressarem angustias e
incertezas em relacdo ao usudrio com previsdo de alta iminente, relatando a preocupac¢do quanto a
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organizacao para recebé-lo em casa, dindmica que, por sua vez, é muitas vezes interpretada pela equipe
de saude como uma recusa em aceitar o usuario novamente em casa. O que os usuarios trazem muitas
vezes, ao contrdrio da recusa, sdao duvidas relacionadas a pratica do cuidado, considerando a condicdo de
saude em que se encontra o paciente, somando-se a isso demandas relacionadas ao acesso aos
programas sociais e recursos que permitem a continuidade do tratamento.

Pensar o direito de ser na saude é privilegiar o “cuidado” com as diferengas entre os sujeitos —
respeitando as relagdes de etnia, género e raca —, compreendendo que eles sdo portadores ndo somente
de deficiéncias ou patologias, mas de necessidades especificas. Pensar o direito de ser é garantir acesso
as outras praticas terapéuticas, permitindo ao usuario participar ativamente da decisdao acerca da melhor
tecnologia médica a ser por ele utilizada (FIOCRUZ, 2009b).

Nesse sentido, o atendimento, em sua esséncia, exige do assistente social a interlocu¢cdao com a
equipe de saude no sentido de disseminar a quebra da discriminacdo e da consequente culpabilizacao
das familias pelas situagdes em que se encontram, considerando-as num contexto social mais amplo.
Conforme a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2007), deve ser assegurado ao usuario

o direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacgdo; 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 saude para
que os principios anteriores sejam cumpridos (p. 1).

Contudo, o fato de existirem legislagdes e documentos que defendam o direito do usuario ao
atendimento humanizado ndo assegura que tal principio se efetive na rotina dos servicos de saide. Como
destaca Cunha (2010), o assistente social que atua na saude lida cotidianamente com a

[...] realidade do hospital, que precisa desocupar o leito, possibilitando novas
internagdes, tdo logo usuario tenha condi¢des 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
implicagdes (p. 45).

Diante do exposto, dentre as propostas da Politica Nacional de Humanizacdo para lidar com tais
guestdes, destaca-se a formacdo de Grupos de Trabalho de Humanizagado (GTHs), considerados enquanto
“encontro de pessoas interessadas em discutir o préprio servico em que trabalham, ou que utilizam”
(BRASIL, 2004). Estes sdo concebidos, na PNH, como espacos de promocdo da aproximacdo entre as
pessoas e de compartilhamento das tensdes sofridas no cotidiano, sendo compostos por profissionais da
saude, técnicos, funciondrios, coordenadores e também por usuarios.

N3do por acaso, o assistente social é chamado a contribuir na constituicdo dos GTHs, por sua
habilidade em atuar na identificacdo e intervencdo dos determinantes sociais que afetam a qualidade de
vida e saude dos usudrios. A natureza da atuacdo do assistente social na saide tem relacdo direta com o
acesso da populagao usudria as informacgdes e, consequentemente, com o privilegiamento da construcdo
do direito a saude. Acrescenta-se a isso o fato de a esfera da gestdo estar requisitando cada vez mais o
saber do assistente social, apostando na sua capacidade de articulagdo nas diferentes politicas publicas.
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O Servico Social, identificado e compreendido enquanto “um tipo de trabalho na sociedade”,
configura-se como uma “especializacao do trabalho, uma profissdo particular inscrita na divisao social e
técnica do trabalho” (IAMAMOTO, 2000, p. 22), em que o assistente social, juntamente com outros
trabalhadores, participa de diferentes processos de trabalho; constitui-se como uma profissdao necessaria
para dar conta das grandes tensdes e crises sociais resultantes da questdo social, compreendida como,

[...] conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum: a produgdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo de seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO,
2000, p. 27).

Contudo, nesse contexto, é inegavel o tensionamento entre o fazer profissional critico, que
guestiona os contornos e objetivos das politicas publicas, e o conservador, que executa sem questionar,
n3o investindo na reflexdo e na contextualizacdo da ac3o. E neste “terreno de disputas” que o assistente
social desenvolve sua pratica profissional, através de um “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).

Nesse sentido, lamamoto (2007) ressalta a importancia do desvendamento do que se encontra
submerso nos acontecimentos. No caso especifico da PNH, no presente estudo abordamos a necessidade
de contextualizacdo dos principios preconizados por esta politica, que tanto pode potencializar acoes
gualitativas na saude quanto, ao inverso, reforcar a ldgica de desresponsabilizacdo governamental na
area.

Dentre os aspectos positivos do programa, figuram o debate sobre a importancia da melhoria do
atendimento nos servigos publicos de saude no Brasil e a abertura para a discussdo em torno de
propostas efetivas na saude. Contudo, ao mesmo tempo em que a PNH sugere a observancia dos fatores
mencionados, ainda carece de aspectos essenciais a viabilidade da humaniza¢do da atencao, entre eles a
contextualiza¢do das lacunas existentes nos campos social, econdmico e cultural, persistentes na politica
de saude no Brasil, o que impacta na operacionalizagdo do programa pelos profissionais da saude.
Acrescente-se a isso o fato de que ndo houve o resgate da concepcdo de salde proposta pela Reforma
Sanitaria e

é visivel a dificuldade de aplicacdo pratica, por exemplo, de conceitos como o da
promocdo da saude, intimamente relacionado a compreensdo de que a saude é
dependente dos resultados de outros setores da agdo governamental,
dificuldade que, para ser vencida, requer o entendimento, a aceitagdo e a defesa
do conceito ampliado de satide (AMANCIO-FILHO, 2004, p. 377).

Outro aspecto que repercute de forma negativa, ndo apenas na PNH, mas também no préprio
SUS, é a auséncia de resultados fidedignos de avaliagdo e monitoramento dos programas e politicas de
saude. Como destaca Santos-Filho (2006) em estudo que abordou as perspectivas de avaliacdo na PNH, a
experiéncia na drea de monitoramento e avaliagdo no SUS ainda é incipiente, apesar da existéncia de
iniciativas de carater mais abrangente. Tal incipiéncia se justifica por ndo ser usual o atrelamento de
planos avaliativos no planejamento da aten¢do em geral.

Soma-se ao exposto anteriormente a necessidade de uma formacgdo profissional em saidde que
agregue conteudos que valorizem “o abandono de uma pratica educativa de cunho tecnicista, a-histdrica
e a-critica, representando uma busca para situar o homem em sua realidade histérica” (AMANCIO-FILHO,
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2004, p. 378). Tal formagdo devera consistir em um processo que rompa com a dicotomia entre teoria e
pratica, agregando conceitos concernentes ao trabalho, educacdo e saude. Entretanto, sabemos que,
infelizmente, a formacdao dos profissionais em saldde ainda permanece centrada na doenga,
desconsiderando-a como “resultante das condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, lazer, acesso a posse da terra e a servigos de saude” (BRASIL, 1986, p. 382). Desse
modo, é fundamental que

[...] a formagdo dos profissionais ndo deve ser sé técnica, tem que compreender
cultura, sistema e relagdo ja que a atengdo integral ndo se dard desqualificando a
cultura das populagdes [...] a mudanga na graduagdo deve envolver também
dominio técnico, compreensdo dos processos de organizagdo da vida e
compreensao de que os eventos de adoecimento ndo sdo apenas bioldgicos, sdo
eventos de uma histéria de vida (CECCIM, apud MACHADO, 2004, p. 16).

E em funcdo da consideracio da salde como resultado das condi¢des de vida e de trabalho da
populacdo brasileira que enfatizamos, ainda, a importancia de uma articulacdo adequada entre as
politicas publicas na efetivacdo da PNH, tendo em vista a viabilizacdo de ac¢Ges que favorecam o
fortalecimento da Saude e da Seguridade Social. E imprescindivel analisar o impacto da reestruturagdo
dos processos de trabalho e das formas de gestdo na saude, contidos na contrarreforma do Estado, uma
vez que o ideario neoliberal propde a construcdo de “novos” modelos de gestdo e “solugdes eficazes” na
saude.

O assistente social, junto aos demais profissionais da saude, tem muito a contribuir para a
necessdria reflexao sobre as formas de acesso aos direitos, proporcionando entendimento acerca dos
mesmos na sociedade contemporanea e seus reflexos na vida dos sujeitos. Nesse sentido, partimos da
compreensdo de que um dos desafios da humanizagdo é o de ser acompanhada pelas contrapartidas
necessdrias a sua consolidagdo, a exemplo da motivagdo dos trabalhadores, possivel através da
promocdo de condi¢bes de trabalho que permitam a concretizacdo das demandas e da concessdo de
salarios compativeis.

E fato que a existéncia das politicas de prote¢do ndo representa garantia de acesso aos servicos
ou a informagdo; por isso, no atendimento realizado pelo assistente social, deve ser incentivada a
participacdo dos usudrios nos conselhos, plenarias e féruns, espacos onde o controle social se manifesta
em direcdo a efetivagdo dos direitos. Conforme Silva (2000), a informagdo e educagdo em saude
possibilitam um processo democratico e politico, através do qual se procura tornar transparente para os
usudrios o real significado das politicas sociais, sua logica na sociedade capitalista, bem como os meios e
condicBes para acessa-las.

No que concerne a PNH, a concepg¢do de humanizagao em perspectiva ampliada tem o potencial
de colaborar para a andlise dos determinantes sociais do processo saude-doenc¢a, bem como das
condicBes de trabalho e dos modelos assistencial e de gestdo (CFESS, 2010), desencadeando um processo
de discussdo, com a participacdo dos usudrios. Inegavelmente, a realidade contemporanea oferece
obstaculos a atuacgdo profissional. No entanto, como bem ressalta lamamoto (2008), esta deve ser
decifrada, pois o seu deciframento permite a descoberta dos desafios e das possibilidades de trabalho,
uma vez que a mudanca “ndao depende apenas de nds, como frequentemente almejamos de forma
voluntarista” (p. 162).
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Conforme o informativo Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Satude (CFESS, 2010),
concordamos que o assistente social necessita debater com a equipe de salde o significado da
humanizacdo, com o propdsito de evitar compreensdes distorcidas, associadas muitas vezes a uma
percepcdo romantica da atuacdo, baseada na escuta e na reducdo de tensodes.

Pensar na “humanizacdo como um conceito-experiéncia que, ao mesmo tempo, descreve,
intervém e produz a realidade” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 393), nos convoca a mantermos vivo o
movimento a partir do qual o SUS se constitui enquanto politica publica. Nesse sentido, a filosofia da PNH
se configura como politica que visa possibilitar a reflexdao e participacdao dos usuarios no que diz respeito
ao exercicio da cidadania. Com as devidas contextualizacdes, entendemos que a efetivacdo dos
dispositivos da PNH depende de articulacdo entre a teoria e a pratica em saude.

Nesse sentido, Caldart (2006) relata a experiéncia da Politica de Humanizagdo da Assisténcia
Social (PHAS), implementada no Rio Grande do Sul em 7 de novembro de 2003 sob as diretrizes da PNH,
intitulando-a como “uma nova perspectiva das relagdes entre prestadores, gestores e servidores de
saude” (p. 26). Destaca ainda que

na relacdo com a saude, nosso olhar por vezes é limitado, pois o que se observa
nas unidades basicas de salide, ou mesmo em hospitais publicos ou conveniados
com o SUS, sdo as limitagdes no atendimento ao usudrio que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade. Esta também é a chamada da midia: as filas, as
mortes, a falta da medicagdo, a falta de acesso, a precariedade, o desvio de
dinheiro, a corrup¢do [... ]. Do que é bem-feito, das iniciativas para os
enfrentamentos dessas questdes pouco se fala. Muitas vezes, esse também é
mais um elemento para o desanimo dos profissionais da saude ( p. 29).

A andlise de Caldart (2006) sobre a iniciativa supracitada — a PHAS — aponta o que outros autores
destacam como um aspecto positivo da PNH: o destaque para o “que é bem feito” (Idem). Morais e
Woiinsch (2013), sobre a PNH, consideram ser fundamental “dar visibilidade a sua efetivagdo no contexto
hospitalar a partir da identificagdo dos sujeitos envolvidos nesse processo, fundamentalmente os
usuarios e os profissionais da saude” (p. 101), em estudo realizado com os usudrios e
cuidadores/familiares das criancas internadas e dos profissionais da saide que exercem suas atividades
na Unidade de Internac¢do Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Destacam que atuam
“garantindo informagdes sobre o acesso aos direitos sociais que auxiliardo o enfrentamento da situagdo”
(p. 103), e que,

como assistente social, a aproximac¢do e o trabalho com os usuarios permitiu
conhecer as dimensGes que pautam o processo de salde e doenca das familias e
gue, em uma situacao de hospitalizacdo, evidencia as diversas manifestacées de
desigualdade enfrentadas pela populagdo. Além disso, a aprendizagem em
servico soma-se ao saber adquirido através dos eixos tedricos e da constante
discussdo e esforco em pautar pratica profissional de acordo com a perspectiva
do conceito ampliado de saude (p. 111).

As percepgdes supracitadas partem da consideragdo de que, no ambito institucional, os
assistentes sociais, através do atendimento e das ag¢des educativas, possibilitam o conhecimento dos
direitos sociais, a reflexdo sobre o processo saude-doenca, além de estimulo ao exercicio do controle
social, gerando a construgao coletiva de estratégias que viabilizem a efetivagdo dos principios da Politica
Nacional de Humanizagao. Conforme Vasconcelos (1997), a partir da socializagdo das informagées, tanto
nas abordagens individuais quanto nas coletivas.
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[...] é do profissional — pelo lugar que ocupa e pela qualidade de sua inser¢do nas
instituicbes — a responsabilidade e a atribuicdo de possibilitar e criar
mecanismos, espacos e condi¢des para que os usuarios se voltem sobre o seu
cotidiano — sempre presente em suas histérias intermindveis, mesmo que de
forma fragmentada, desarticulada — na busca de seu desvendamento,
conhecimento, percepg¢do, compreensao, interpretagdo, ou seja, na busca de sua
esséncia (p. 157).

E importante frisar, no entanto, que a PNH sé tera seus dispositivos realmente efetivados uma
vez que consiga agregar a teoria a pratica, o conhecimento a transformacao da realidade. As praticas em
salde devem ser contextualizadas enquanto alternativas reais em construcdo. Transformar a atuag¢do na
salude impde o desvelamento de um todo fragmentado, marcado pela légica da especificidade das
categorias profissionais. Diante do exposto, um importante desafio da humanizacdo é a implementacao
do trabalho interdisciplinar. E a necessidade imperiosa ndo sé do respeito aos demais profissionais da
equipe, como também o reconhecimento de que o trabalho de cada um depende do outro.

Concordamos com Teixeira e Nunes (2006), que destacam a interdisciplinaridade — preconizada
pela PNH —, como uma ferramenta que pode contribuir para o avanco da atengdo qualitativa, visando a
satisfacdo completa do usudrio do servico. Para tal, é necessario que a equipe se diversifique, inserindo
profissionais que tenham em sua formagdo conteudos tedrico-metodoldgicos que possam trazer este
conhecimento que se completa ao clinico e ao epidemioldgico, a exemplo do Servico Social, e que
caminhem como alternativa ao modelo conservador de atencdo a saude. Tal entendimento se justifica pelo
fato de que os profissionais que lidam de forma direta com o paciente devem partir do pressuposto de que
os instrumentos de trabalho no hospital contemporaneo ndo sdo, apenas, as suas instalacdes e
equipamentos, mas o saber de cada trabalhador.

O conhecimento abrangente dos fatores relacionados e dos problemas que afetam a saldde da
populacdo atendida pela instituicdo, tais como sua condi¢cdo socioeconO6mica, credo e influéncias
culturais, contribui para que os profissionais se aproximem de forma qualitativa da popula¢do atendida.
Nesse aspecto, a perspectiva do trabalho em saldde na concep¢do ampliada da PNH exige a todo o
momento uma acao reflexiva por parte dos trabalhadores, muito embora estes, repetidas vezes, ndo
encontrem condi¢Bes propicias ou ndo possuam 0s recursos necessarios para tal agao. E quais sdo essas
condigBes e recursos aos quais nos referimos? Estamos nos referindo ao fato de que, como bem destaca
Amancio-Filho (2004),

o trabalho em saude se caracteriza pelas incertezas decorrentes da
indeterminacgdo das demandas, pela descontinuidade e pela disponibilidade para
atender a todos os casos, inclusive aqueles excepcionais. Ele guarda algumas
especificidades que o impedem de seguir uma légica rigida, como a racionalidade
dos critérios da producdo material, sendo dificil sua normalizagdo técnica e a
avaliagdo de sua produtividade (p. 375).

A partir do exposto, no que tange a implementacdo da PNH sob a perspectiva ampliada, podemos
destacar pelo menos trés agbes intrinsecas a atuagao do assistente social na equipe de saude:

e A composicdo na equipe interdisciplinar de salde, trazendo como contribui¢cdo sua capacidade
em identificar e trabalhar os determinantes sociais apresentados pelos usuarios;

e A defesa da concep¢do ampliada de humanizagdo, em consonancia com os fundamentos
centrais do Projeto de Reforma Sanitaria e dos principios do SUS; e
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e O incentivo a participacdo dos usuarios nos processos decisérios, estimulando o controle social,
com vistas a ruptura do modelo conservador de atuacdo na saude (centrado na doenca).

Por fim, compreendemos que o conceito de humanizacdo na salde e a construcdo de um projeto
democratico ndo estdo dissociados, muito embora estejamos vivenciando as mazelas de um sistema
voltado a individualizagdo das demandas e centrado na “banalizacdo do humano” (IAMAMOTO, 2007).
Com isso, ressaltamos a importancia de ndo nos acuarmos frente aos obstaculos que se apresentam na
atualidade e nem desconsiderarmos que ha uma gama de atividades e alternativas a serem desenvolvidas
pelos profissionais de Servigo Social. Ao contrario: é de suma importancia que nos aproximemos do
debate em torno da humanizacdo para que, de forma qualitativa, tenhamos arsenal tedrico suficiente
para discutir seus limites e possibilidades na saude.

Consideragoes finais

O conceito de humanizagdo conta com um acumulo consideravel de representa¢des no campo de
saude, que varia da interpretacdo romantica da atuacdo profissional — baseada muitas vezes na escuta
acritica e no alivio de tensdes —, a sua consideracdo enquanto obstaculo a um exercicio comprometido
com os principios do SUS. Tais concep¢bes antagOnicas fazem com que a interpretacdo sobre a
humanizagdo represente ainda um desafio conceitual, ético e politico.

O assistente social, ao atuar na identificagdo dos determinantes sociais que interferem nas
condigcBes de vida e de saude dos usudrios, tem como premissa a integralidade das a¢des na elaboragdo
de estratégias para o enfrentamento das demandas apresentadas. Com isso, a sua insercdo em equipes

interdisciplinares é recorrente, dado que contribui para o seu chamamento a participagdo na
humanizac¢do do atendimento.

Nesse sentido, para cumprir o propdsito do presente estudo, realizamos um resgate dos
principais elementos precursores da Politica Nacional de Humanizacdo no Brasil e de sua implementacao
na saude. Ao fazer isso, percebemos que discutir a humanizagdo na salde nos convoca a repensar 0s
elementos que balizam o trabalho e a formacdo profissional do assistente social, superando, conforme
Netto (apud IAMAMOTO, 2008, n.p.), “os chavdes préprios do voluntarismo e do messianismo”.

Vivenciamos na contemporaneidade os contornos de uma politica econ6mica voltada para a
redugao dos gastos publicos em dareas prioritarias, e a saude, nesse contexto, vem sendo paulatinamente
bombardeada por propostas privatizantes, que ganham espa¢o junto as esferas decisérias das
instituicdes e adeptos, cuja bandeira é a defesa do deslocamento da universalidade e da integralidade
para o atendimento aos lucros. No entanto, a critica so traz frutos quando associada a propostas efetivas.
Nesse sentido, partimos da compreensdo de que a PNH se apresenta enquanto uma politica que traz em
si 0 potencial de ser utilizada em perspectiva ampliada ou, inversamente, como cristalizadora de praticas
conservadoras na saude.

Em meio ao debate proposto, acreditamos ser de suma importancia a leitura, ndo apenas pelo
assistente social mas também pelos demais profissionais, da literatura em torno da humanizacao,
desvendando os vieses em torno desse tema, que ainda carece de mais contribuicbes para a sua
discussdo efetiva na salde e, principalmente, para a sua real apreensdo pelos profissionais da area.
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