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A realidade social, como toda realidade, é infinita. Toda ciéncia implica opgéo.

(Michel Léwy, As aventuras de Karl Marx contra o Bardo de Munchhausen, p. 203)



RESUMO

A tematica da humanizagao tem sido muito presente na area de saude, sobretudo na
Saude Coletiva, designando uma diversidade de diretrizes e praticas de gestéo e
organiza¢do do cuidado. Porém, esse termo € permeado por importante polissemia,
levando a distintas maneiras de se conceber e planejar praticas humanizadoras e
necessitando de estudo e compreensdo das suas diferentes concepgdes. Nesse
sentido, este estudo teve como objetivo geral identificar e analisar as concepg¢des de
humanizacdo predominantes na saude coletiva brasileira, alicercado no método
materialista histérico dialético. A metodologia envolveu uma revisdo sistematizada
qualitativa da produgéo cientifica sobre o tema na Saude Coletiva brasileira, na qual
foram utilizados os descritores (“humanization of assistance” OR “humanization) AND
(“public health” OR “social medicine” OR “community medicine” OR “community
health”) em 4 portais de busca: Lilacs, Bdenf, Scielo e Pubmed. Foram selecionados
86, sendo submetidos a analise de conteudo. Observou-se um predominio de
discuss&o no ambito das relagdes interpessoais, com a imensa maioria dos artigos
nao aprofundando questdes determinantes da desumanizagdo na saude coletiva,
como condi¢des de trabalho dos trabalhadores do SUS, o subfinanciamento da saude
que deteriora a saude publica, e a alienagdo dos processos de trabalho em saude no
capitalismo.

Palavras-chave: Humanizacdo. Humanizacdo na Assisténcia. Desumanizacéo.
Marxismo. Saude coletiva.



ABSTRACT

The discussion about humanization has been very present in the health field,
especially in Public Health, designating a diversity of guidelines and practices of both
management and organization of the healthcare. However, this term has an important
polysemy aspect, leading to different ways of conceiving and planning humanizing
practices, and therefore needing the study and understanding of its different
conceptions. In this sense, this study aimed to identify and analyze the predominant
conceptions of humanization in Brazilian Public health, based on the dialectical
historical materialist method. The methodology involved a qualitative systematized
review of the scientific production about the subject in the Brazilian Public Health field,
in which the descriptors (*humanization of assistance” OR “humanization”) AND
(“public health” OR “social medicine” OR “community medicine”) were used in 4 search
databases: Lilacs, Bdenf, Scielo and Pubmed. 86 articles were selected and submitted
to content analysis. There was a predominance of humanization discussion regarding
the context of interpersonal relations, with the vast majority of articles not deepening
the determinant issues of dehumanization in public health, such as labour conditions
of SUS workers, the underfunding of the health system that deteriorates public health,
and alienation of health work processes in capitalism.

Key words: Humanization. Humanization of Assistance. Dehumanization. Marxism.
Public Health.
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1. APRESENTAGCAO

Tem sido marcante o descontentamento da populagdo com os servicos de
saude, sendo a queixa de desumanizacdo uma das mais frequentemente veiculadas
pela midia quando se problematiza o Sistema Unico de Salde brasileiro - SUS
(PASCHE, 2011).

As discussbes sobre humanizacédo no contexto brasileiro tiveram seu inicio ja
na década de 1950 (DESLANDES, 2005; DINIZ 2005), com 0 movimento feminista de
luta pelos direitos das mulheres, em especial na demanda pela reforma no modelo
assistencial ao parto. A necessidade de mudan¢a no modelo assistencial de saude no
Brasil ja estava em pauta desde a década de 1970, com o inicio do movimento da
Reforma Sanitaria (RIZZOTTO, 2002; DESLANDES, 2005; PASCHE, 2005), no qual
as criticas ao modelo biomédico positivista ja comegavam a ser sistematizadas,
questionando a auséncia de medidas de promocao e prevengdo a saude, bem como
problematizando o0 aspecto desumanizado da saude, tanto em relagdo ao acesso dos
usuarios, quanto pelo uso constante de tecnologias em detrimento de um bom vinculo
ou tecnologia relacional (RIZZOTTO, 2002).

Apesar de a humanizagdo na saude estar em pauta desde o inicio do
movimento politico da Reforma Sanitaria, seu carater caritativo ou messianico foi
superado, no Brasil, somente a partir dos anos 1990, com 0 processo de
redemocratizacéo do pais. Com o fim da ditadura civil-militar, a nova republica teve
inicio com a constituicdo de 1988, culminando, na area da saude, com a criagdo do
SUS, através das leis organicas 8.080/90 e 8.142/90. Este novo projeto politico do
pais passou a considerar a saude como um direito universal e inalienavel dos cidad&os
brasileiros, trazendo a tona a necessidade de uma organizac&o dos servi¢cos de saude
que respeitasse o direito dos usuarios e a qualidade da aten¢cdo (DESLANDES, 2005),
no sentido da universalidade, integralidade e igualdade, os principais principios
norteadores do entdo novo sistema de saude brasileiro.

Desde entdo, a tematica da humanizacido tem surgido nos debates sobre a
saude publica e, ultimamente, tem ganhado maior espaco de discusséo no final do
século XX e inicio do século XXI, tanto no ambiente académico, quanto nos préprios
servigos de saude, visando mudangas no modo de produzir saude. Sobre os aspectos

desumanizantes pautados em tais discussbes, €& possivel destacar trés eixos
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tematicos principais: as condicbes precarias de trabalho, somadas a dificuldade de
acesso aos servicos de saude por parte de usuarios; a influéncia do positivismo
biomédico na organizacdo dos servicos de saude; € 0 uso da tecnologia como
substitutivo da relagdo profissional-paciente (DESLANDES, 2005). Estes trés itens
sao, portanto, o foco de problematizacdo das discussdes sobre a desumanizacao na
saude brasileira.

Neste processo, foi criada em 2003 a Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
também conhecida como HumanizaSUS. A implementagéo desta politica no SUS
trouxe a possibilidade de amplo debate sobre o significado de humanizar os servicos,
surgindo com 0 objetivo central de melhorar a qualidade do cuidado em saude, bem
como articular a¢des de humanizagcdo no SUS, propondo mudangas para as
problematicas de organizacdo e gestdo do trabalho que contribuem para a
desumanizacdo (PASCHE, 2001). Através desta politica, esperava-se que 0s
principios do SUS fossem colocados em pratica através dos novos principios
balizadores da humanizagao, que consistem em transversalidade em todos 0s eixos
da organizacao do servi¢o de saude, inseparabilidade entre atencdo e gestdo do SUS
e aumento de autonomia e protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2008). Nota-se,
portanto, que a PNH almeja a promogéao de melhorias na organizac&o dos servigos e
na atitude dos trabalhadores, usuarios e gestores de saude, tornando possivel a
humanizacio na saude.

A partir da implementagdo desta politica, as discussdes sobre humanizacéo
tém sido amplamente fomentadas e uma variedade de aspectos importantes
concernentes a saude tem sido colocada exaustivamente em pauta nas pesquisas
académicas no Brasil. A expectativa € que, através desta busca de humanizacéo nos
servigcos, balizando-se pela politica nacional, se possa definitivamente alcangar o SUS
que da certo.

Um aspecto marcante sobre a humanizagao na saude diz respeito a polissemia
do termo (DINIZ, 2005; DESLANDES, 2005; SOUZA, 2009). Por possuir uma
multiplicidade de significados, amparados em distintas tradi¢cdes tedricas e filosdficas,
o termo “humanizacdo” € permeado por uma variedade de interpretagbes nas
multiplas pesquisas e multiplos estudos académicos realizados recentemente, fato
que pode culminar em confundimento na interpretacédo das propostas apresentadas

(SOUZA, 2009), visto que dois autores podem utilizar o mesmo termo, porém sem
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possuirem os mesmo significado, ou seja, sem abordar o mesmo conceito, apesar de
usarem a mesma palavra. Isto € decorrente do uso de arcabougo conceitual
divergente, e conceitos distintos fazem com que o0s aspectos considerados
humanizadores também possuam divergéncias entre si, visto que diferentes visdes de
mundo levam a diferentes problematizaces e distintas propostas de resolugéo.

A partir desta constatacdo polissémica do conceito de humanizacdo, emergiu
o objeto deste estudo: compreender das diferentes concep¢des de humanizacao
presentes no campo da Saude Coletiva brasileira e suas consequéncias para a
promoc¢éo de humanizacdo na saude. Para isso, além da analise dos conceitos, fez-
se necessario identificar as praticas ou elementos sugeridos pelos autores como
promotores de humanizacao, visto que as praticas estdo intimamente conectadas a
forma como os autores consideram conceitualmente o ato de humanizar.

Partimos da hipétese de que, ndo obstante os avangos em uma compreensao
mais ampliada da humanizacdo nas ultimas décadas, a maior parte da produgao
cientifica da saude coletiva brasileira ainda restringe a analise dos processos
desumanizadores, e as propostas praticas de enfrentamento, ao ambito interpessoal
e individual. Ao desconsiderarem as determinagdes maiores — econémicas, politicas
e sociais - da desumanizacao das praticas e servicos de saude, ou seja, 0 seu aspecto
macroestrutural e coletivo, a maior parte dos estudos adquire a caracteristica de foco
em atitudes pessoais e individuais, com uma visdo essencialista e a-histérica das
acdes humanas, com repercussodes culpabilizadoras sobre os trabalhadores da saude.

Deste modo, o objetivo principal do estudo foi analisar as principais
concepgdes de humanizagdo presentes na produgéo cientifica da Saude Coletiva
brasileira.

Para isso, os seguintes objetivos especificos foram estabelecidos:

) examinar as principais concep¢des de humanizacédo predominantes na

produgdo académica brasileira no campo da Saude Coletiva;

i) ii) discutir o conceito de humanizacéo a partir do referencial tedrico do

materialismo historico dialético;

iii) iii) interpretar as principais propostas de humanizagédo na producao

cientifica da Saude Coletiva brasileira, apontando suas potencialidades
e limites a partir da concepgdo materialista historico dialética de

humanizacao.
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A base tedrico-metodolégica utilizada neste trabalho consiste no
materialismo histoérico dialético, sendo a concep¢ao marxista de humanizacéo o ponto
de partida para compreensao deste processo e seus desdobramentos na organizacéo
dos servicos de saude.

A metodologia escolhida foi um estudo tedrico, tendo como técnica de
producdo de dados secundarios uma revisdo sistematica qualitativa da producgéo
cientifica sobre o tema na Saude Coletiva brasileira. Os artigos obtidos por meio dessa
revisdo foram submetidos a analise de conteudo subsidiadora das analises e
discussbes.

Quanto a estrutura do trabalho, no capitulo 2, realizamos um resgate histérico
sobre 0 tema da humanizagdo e desumanizagao dos servicos de saude, remontando
ao seu surgimento, suas raizes e a evolucdo dessa tematica a partir da reforma
sanitaria brasileira e da criagdo da PNH.

O delineamento do método e da metodologia empregadas no trabalho
encontra-se explicitado no capitulo 3. Apresentamos 0 método materialista historico
dialético, fio condutor deste estudo, bem como os passos metodolégicos utilizados na
revisdo sistematica qualitativa, técnica de obtencdo de dados secundarios que
possibilitaram a apreensédo da tematica no campo da Saude Coletiva.

No capitulo 4, esta sistematizada a compreensio da humanizacéo sob a dtica
materialista histérico-dialética, a partir de obras gerais do proprio Marx e de outros
autores que elaboraram sobre essa tematica, inclusive tendo como objeto a saude.

No capitulo 5, ha a apresentacao dos resultados obtidos na revisdo sistematica
qualitativa da producédo académica em Saude Coletiva brasileira, com a leitura e
tabulacdo de dados relevantes dos artigos.

Por fim, no capitulo 6, ha a discussao critica dos dados obtidos na revis&o
sistematica, tecendo a teia de concepgdes encontradas, perscrutando algumas das
origens, as bases tedricas encontradas na producdo académica e sua relagdo com o
pensamento hegemdnico sobre humanizagdo. Também estabelecemos o dialogo das
concepgdes predominantes sobre a humanizagéo na Saude Coletiva brasileira com a
concepgao de humanizagdo para o materialismo histérico dialético, realizando uma

analise critica das potencialidades e limites do pensamento humanistico hegemanico.
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Com esse caminho, buscou-se compreender as diferencas conceituais sobre a
humanizacéo na Saude Coletiva brasileira e seus desdobramentos, objetivando um

avango na compreensao critica sobre o tema na produgédo académica do campo.
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2. INTRODUGAO

21 A HUMANIZACAO DA SAUDE NO BRASIL JUSTIFICATIVA

O Renascimento e o antropocentrismo, inaugurando a Idade Moderna, trazem
consigo o inicio do pensamento sobre o humanismo. Com o fim da Idade Média e do
dominio ideoldgico da Igreja, a qual preconizava a sujeicdo das pessoas aos
“designios divinos”, ao final do século XIV houve uma mudanga de pensamento,
passando o homem a ser o sujeito, ou ator, principal de sua histéria (MATTOS, 2010).
Segundo a autora, “Num sentido amplo, esse ideal pode ser entendido como a
valorizagdo do homem e da natureza, em oposi¢cdo ao divino e ao sobrenatural,
conceitos que haviam impregnado a cultura da Ildade Média” (MATTOS, 2010, P. 16).
Desta forma, com a colocagdo do homem e suas a¢des no centro da histéria, surge
essa corrente do humanismo, a qual traz o ser humano e a natureza como objeto

principal dos estudos e a¢des politicas da época.

Com a Revolugéo Francesa, a ascens&o da burguesia culminou no surgimento
do capitalismo, muito influenciada por um outro elemento importante do século XVIII,
que foi o movimento iluminista, o qual se contrapunha a dominacéo ideoldgica, agora
nao mais da Igreja, mas sim dos lideres absolutos Estados nacionais. Esta concep¢éao
intimamente ligada aos ideais burgueses, contribuiu para disciplinar os novos sujeitos
livres através da ideia tanto de esséncia quanto de natureza humana (MATTOS,
2010). Desse modo,

(...) essencial ao movimento de rompimento filoséfico do pensamento
humano com as amarras da religiosidade e do misticismo, o humanismo é a
base da negacido que o racionalismo cientifico viria a exercer a partir dos
séculos XVIII e XIX em relacéo a religido catélica no pensamento filoséfico
ocidental, marcando de maneira indelével 0 pensamento cientifico moderno
e contemporaneo. (FILIPPON, 2011. p. 669)

Sendo o humanismo a base para o racionalismo cientifico surgido posterior, o
século XX apresenta uma nova fase relacionada a discusséo do tema do humanismo,
agora nao mais como rompimento com o misticismo, mas sim como constatacao da
necessidade de busca da “*humanidade perdida”, a subjetividade oprimida pelo modo
de producéo capitalista. Desta forma, o enfoque da discuss&o humanista moderna €
pautado pela necessidade em lidar com os problemas criados pelo paradigma
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cientifico moderno, cuja racionalidade positivista criou novos problemas para a
humanidade e se mostrou insuficiente para compreender a complexidade da vida
humana e trazer uma solucéo adequada para as dificuldades surgidas com a dinadmica
do capitalismo.

Esta critica a incapacidade da racionalidade positivista em atender as
demandas e necessidades humanas pode ser observada na area da saude, cujo inicio
das reivindicagbes modernas de humanizacdo no mundo remonta a década de 1950,
especialmente atreladas ao movimento feminista e a luta das mulheres por direitos,
com o tema principal sendo a discuss&o sobre o parto. Deste modo, o feminismo teve
um papel central na inauguragdo do pensamento sobre a humanizagédo no campo da
saude (DINIZ, 2005).

Contudo, a estruturagéo do tema humanizagéo como objeto proprio de estudo
somente se realizou a partir da década de 1970 com as criticas da sociologia médica
norte-americana ao carater autoritario da relacdo médico-paciente, constructo do
racionalismo positivista. A autora Deslandes (2006) destaca a sistematizacao feita por
Howard (1975), a época, de 11 praticas consideradas produtoras da desumanizagao
dos cuidados em saude: a pratica de fratar as pessoas como coisas; a desumaniza¢ao
pela tecnologia, a desumanizacdo pela experimentacdo, o ver a pessoa como
problema; o tratamento dos usuarios como pessoas de menor valor;, a pratica com
pessoas isoladas; a pratica de tomar as pessoas como recipientes de cuidados
Subpadronizados; a pratica de obstrucdo da autonomia dos usuarios em seus
momentos de cura/tratamento; a valorizacdo da objetividade e neutralidade
biomédicas, responsavel pela constituicdo de relagbes frias e desumanas com 0s
usuarios; a valorizagdo de ambientes de cuidado estéreis e desumanos,; e praticas
que mais tarde se tornaram temas importantes em relagdo a bioética, discutindo a
questdo da responsabilidade profissional na preservagdo da vida (DESLANDES,
2006).

A partir das décadas de 1970 e 1980, constitui-se a medicina social latino-
americana, influenciada por autores europeus € norte-americanos, através da critica
histérico-social a determinagdo do processo de adoecimento e a organizacdo
capitalista tanto da medicina no geral como também dos servigos de saude (AROUCA,
2003). Esta vertente da medicina social latino-americana contribuiu em grande monta

para a ampliacdo da analise e do conhecimento sobre os limites dos servigos de
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saude, trazendo o debate de que a intervengdo para a promo¢do de saude esta
situada muito além de acdes na esfera interpessoal e da relagdo médico-paciente,
sendo necessario, portanto, encarar a promogao de saude em seu carater coletivo e
social.

Inserido neste contexto da medicina social latino-americana, no Brasil os ideais
humanisticos na saude tomaram forca ja na década de 1970, intimamente atrelados
ao movimento politico de resisténcia a ditadura instalada pelos militares em 1964, a
qual foi custosa aos brasileiros em termos de autonomia, respeito a vida e direitos
humanos. Era uma necessidade urgente, diante do carater ditatorial do Estado
brasileiro e seus desdobramentos praticos antidemocraticos, discutir os direitos
humanos e problematizar o abuso de poder e sua repercussdo na saude da
populacéo. Deste modo, 0 movimento da Reforma Sanitaria brasileira surgiu como um
movimento de resisténcia e de sobrevivéncia, atrelado a luta politica pela
redemocratizacdo do pais e pelo retorno da dignidade humana; ou seja, foi um
movimento que lutou pela transformacéo da sociedade em uma organizacao social
mais solidaria e respeitosa a vida humana (OSLO; SCHRAIBER, 2015).

Com a pressao social advinda de diversos setores da sociedade brasileira, pois
a sociedade civil estava insatisfeita com a perda de direitos e com o mau andamento
da economia na época, seja através do movimento intelectual de denuncia e luta
contra a opressao ditatorial — do qual a reforma sanitaria € um dos grandes exemplos
-, seja através dos movimentos sociais e politicos, em meados da década de 1980 a
classe dominante foi obrigada a aceitar uma transicdo democratica, ainda que de
forma lenta e gradual. Nesta transicdo de poder, em 1988 foi promulgada uma nova
Constituicdo, com instancias democraticas sendo reestabelecidas e com as criticas
do movimento da Reforma Sanitaria sendo incorporadas na nova Constituicéo, com a
garantia de criacdo de um sistema de saude universal, integral e igualitario. Importante
herancga deste movimento politico na formulagéo da nova Constitui¢éo foi o fomento a
participacao social nos processos de gestdo do novo sistema de saude, visando um
carater democratico nas novas instancias organizacionais de saude (PAIM, 2008).
Logo apds a nova Constituicdo, no ano de 1990 as Leis organicas da Saude foram
criadas, sendo elas as leis 8.080/90 e 8.142/90, as quais regulamentaram o
funcionamento do sistema publico de salide nascente no Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS).
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O SUS, sendo um sistema de seguridade social, foi idealizado a partir dos
principios de universalidade, integralidade e igualdade. O primeiro principio remete a
saude ser considerada um direito de todos os brasileiros € um dever do Estado em
prover assisténcia e acesso aos servigos de saude, independentemente da classe
social, renda, sexo, género, orientacdo sexual, etnia, ocupacdo, ou outras distingdes
entre os cidadaos. O segundo principio diz respeito ao atendimento de todas as
necessidades de saude da populacdo, em todos os niveis de complexidade, incluindo
a promog¢ao da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitagdo. Além
disso, a integralidade remete também a intersetorialidade com outras politicas
publicas, a fim de abarcar todas as areas que tenham relagdo com a qualidade de vida
dos brasileiros e que interfiram na promogado de saude (PAIM, 2008). Por fim, o
terceiro principio, da igualdade, cuja ideia original remete ao cuidado igualitario e n&o
discriminatério. Esta ideia de igualdade passa a partir dos anos 1990 a ser substituida
pelo conceito de equidade, sendo talvez o principio mais polémico dentre 0s principios
gerais do SUS. Ele se caracteriza pela diminuicdo das desigualdades através da
modulacdo da assisténcia, investindo mais em populacdes ou estratos sociais em
situacdo de maior vulnerabilidade social; contudo, tem sido utilizado para justificar a
substituicdo da universalidade pela focalizagdo da oferta de servicos de saude as
estratificacbes sociais mais carentes, segundo as diretrizes neoliberais (RIZZOTTO;
BORTOLOTO, 2011), e consequentemente, incentivando a contratacdo de servigos
privados do setor de saude complementar e suplementar por parte dos segmentos
sociais brasileiros médios e altos, os quais possuem poder aquisitivo para contratar
0s servicos de saude pagos.

Com seus principios gerais e diretrizes, o SUS, para além de um importante
avanco democratico, também se constituiu em um desafio permanente para a
construgéo solidaria de um sistema de saude para todos os brasileiros. Uma das
formas de discutir estes desafios se deu através da discussdo de humanizacdo na
saude. Os primeiros documentos relacionados a humanizagdo da assisténcia de
saude no Brasil, ja na década de 1990, referiam-se a mudancas no modelo de atengéo
ao parto e nascimento (RATTNER, 2009). Gradualmente, a discussdo de
humanizacao foi se capilarizando as demais areas da atencdo a saude. Em 2000, a

112 Conferéncia Nacional de Saude teve como tema central a humanizagdo da
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atencéo, na busca de reforgar e manter vivos os principios da criagédo do SUS. Como

relata Pasche:

Arouca ja defendia na 112 Conferéncia Nacional de Saude que a reforma
sanitaria era muito mais do que um processo meramente tecnoburocratico ou
gerencial na histéria da saude puablica brasileira; tratava-se de um marco na
direcdo do aprimoramento de nossa experiéncia civilizatéria. Em outras
palavras: a constru¢do do SUS teria como uma de suas consequéncias 0
aperfeicoamento de nossa prépria experiéncia como sociedade, entdo mais
justa e solidaria a partir da defesa de valores como democracia direta,
controle social, universalizacdo de direitos e humanizacdo do cuidado.
(PASCHE, 2011, p. 4542).

Se a legitimidade constitucional do SUS foi fruto de arduas batalhas, sua
regulamentacao no processo de redemocratizacao do pais ndo tem sido simples, pelo
contrario: sua manutencéo permanece, até os dias de hoje, uma luta constante contra
0 neoliberalismo. Utilizando a analogia de Walter Benjamin, Neves (2009, p. 505)
salienta que “Podemos dizer que o processo de efetivacdo do SUS como Politica de
Estado foi, e €, ainda hoje, construido a “contra-pélo da histéria” ”.

Nesse contexto, na tentativa de superar o carater caritativo, messianico e
assistencialista do sistema publico de saude brasileiro (SOUZA, 2009; JUNGES,
2011; MORSHEL, 2014), a humanizag¢éo passou a ser vista como uma forma de alocar
a subjetividade do homem na pratica de saude com intuito de suavizar a mecaniza¢éo
presente na gestdo e na organizagdo dos servicos de saude, visando melhora da
qualidade e eficiéncia do atendimento (FILIPPON, 2012). Diante disso, € substancial
indagar sobre a finalidade, ou necessidade, de sustentar com forca total a discussao
e a implementacao de estratégias de humanizacédo em pleno século XXI. Segundo

Rios:

Embora o termo laico “humanizacdo” possa guardar em si um trago
maniqueista, seu uso histérico o consagra como aquele que rememora
movimentos de recuperacio de valores humanos esquecidos ou solapados
em tempos de frouxiddo ética. Em nosso horizonte histérico, a humanizacao
desponta, novamente, no momento em que a sociedade p6s-moderna passa
por uma revisdo de valores e atitudes. Nao é possivel pensar a humanizacéo
na saude sem antes dar uma olhada no que acontece no mundo
contemporéaneo. (RIOS, 2008, p. 254)

Nesse sentido, cabe compreender de maneira aprofundada as estratégias

governamentais de fomento ao desenvolvimento da humanizagdo no contexto da
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saude brasileira, bem como assimilar 0 panorama econdmico e politico que
impulsionou a necessidade de reformulagado das politicas publicas naquele momento
especifico da histéria, na tentativa de compreender o papel que o reavivamento da
humanizacio exerce no palco das politicas publicas brasileiras, apds o fim da ditadura

militar e da instaurac&o de politicas neoliberais no pais.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) inaugurou o Programa Nacional de
Humanizacédo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), um projeto piloto instaurado em alguns
hospitais do pais com intuito de fomentar acbes que transformassem o atendimento
hospitalar, objetivando melhorias na qualidade e na eficiéncia do atendimento em
saude (BRASIL, 2001). Em conjunto com este programa, o MS langou o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), impulsionado pelos movimentos
sociais que lutavam pelo fim da violéncia obstétrica e por uma reforma nas politicas
publicas relacionadas ao parto e a neonatologia. Desta experiéncia, constatou-se que
programas especificos fomentam agdes pontuais, que ndo sanam as necessidades
mais profundas do sistema de saude de melhorias na qualidade do atendimento e na

sua eficiéncia.

Consequentemente, em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), também conhecida como HumanizaSUS. Importante ressaltar que ela possui
carater de politica e n&o de programa; isto se deve ao fato de que esta iniciativa teve
o objetivo de transpassar todas as instancias do SUS e todas as demais politicas ou
programas especificos da saude, n&do sendo um conjunto de regras ou protocolo, mas
sim uma inspiragdo, um norte no modo de fazer e gerir os servicos de saude. Neste
texto inaugural de 2003, caracterizado como discussao preliminar, em seu prefacio ha
o apontamento das profundas desigualdades do Brasil como um grande problema
nacional. Em seguida, os autores do documento relatam que os problemas do SUS
consistem em despreparo subjetivo profissional e gestao verticalizada; conceituam
humanizacao como um aumento no grau de corresponsabilidade entre os sujeitos
envolvidos na producéo de saude e mudanc¢a cultural da atencdo e da gestao; e, por

fim, afirmam que para humanizar sdo necessarias acbes de “troca de saberes,
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dialogo, trabalho em equipe e atendimento aos desejos dos diferentes envolvidos no
processo da saude. ” (BRASIL, 2003, p. 10). Este documento também traz as

estratégias que a PNH pretende fomentar em relacdo a 6 eixos:

l. Institucional: incorporacéo da PNH nas gestbes estaduais e municipais;
Il. Educacao permanente: incorpora¢do dos principios da PNH nas graduagbes e
especializacdes;
. Comunicacéo: inclusdo da PNH como um debate organico social;
V. Atencao: fomento ao protagonismo dos sujeitos e democratizagao da gestao;
V. Financiamento: integracéo de recursos vinculados a programas especificos de
humanizac&o preévios;
VI. Gestdo: acompanhamento e avaliagdo constante do processo de

humanizacao, estimulando a pesquisa sobre o tema;

Em 2004, foi langada pelo MS a cartilha “HumanizaSUS: gestédo e formacgéo
nos processos de trabalho”, na qual, ja em sua primeira pagina, aparece uma nova

conceituacdo de humanizacédo por parte dos idealizadores da politica. Agora,

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de saude. Os valores que norteiam esta
politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a
participacdo coletiva no processo de gestdo e a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo. (BRASIL, 2004, p. 3).

E possivel observar, no trecho acima, que humanizar implica em valorizacdo
dos envolvidos na producdo de saude, reiterando a corresponsabilidade, na qual,
individualmente, cada um fazendo a sua parte, 0 SUS consiga ser humanizado através
da participacéo coletiva sinérgica. Com enfoque na gestao participativa e na qualidade
da atencédo, a PNH surgiu como uma ferramenta de auxilio na tentativa de efetivacéo
dos principios e diretrizes do SUS (ROMERO, 2011). A aposta do governo federal
com esta politica € a de que as trocas solidarias entre os diversos atores envolvidos
na producdo de saude — gestores, trabalhadores e usuarios — sejam capazes de
produzir novos sujeitos neste processo de transmutacdo de praticas, saberes e

atitudes.
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Neste segundo documento oficial sobre humanizagéo, o MS traz um conceito
mais elaborado sobre humanizagéao, em relacdo ao primeiro documento, bem como
traz sistematizados os valores que norteiam a politica, tornando mais claro o objetivo
de institui-la. Importante ressaltar que, ainda nessa cartilha de 2004, em sua ultima
pagina, ha o convite para conhecer os demais Textos Basicos de Saude da série B da
PNH ja disponiveis na época, como o de acolhimento com acompanhamento e
classificagdo de risco, ambiéncia, clinica ampliada, equipe de referéncia e apoio
matricial, gestéo participativa/cogestéo, grupo de trabalho de humanizacéo, prontuario
transdisciplinar e projeto terapéutico, visita aberta e direito a acompanhante e
humanizacao e redes sociais.

Posteriormente, em 2006, foi langado o texto basico “Grupo de Trabalho de

Humanizagdo”, no qual objetivou-se

(...) instituir uma “parada” e um “movimento” no cotidiano do trabalho para a
realizacdo de um processo de reflexdo coletiva sobre o préprio trabalho,
dentro de um espaco onde todos tenham o mesmo direito de dizer o que
pensam, de criticar, de sugerir e propor mudancas no funcionamento dos

servicos, na atencio aos usuarios e nos modos de gestdo. (BRASIL, 20086,
p. 6).

Com isso, o MS objetivou instigar a institucionalizagdo de um espago de
discussdo em que houvesse um processo de reflexdo coletiva organica sobre o
trabalho e sobre a gestdo dos servicos de saude, numa resposta ao eixo de
comunicacdo apontado pelo texto base de 2003.

Em 2008, na 42 edicdo do Documento Base para Gestores e Trabalhadores do
SUS, ha a afirmacéo de que a PNH se estrutura a partir de principios, método,

diretrizes e dispositivos. Os principios consistem em:

a. Transversalidade: aumento do grau de comunicagdo inter e intragrupos e
transformacédo nos modos comunicacionais entre os diversos sujeitos implicados
na producéo de saude;

b. Indissociabilidade entre atencé&o e gestdo: cuidado inseparavel da forma de

gerir e de se apropriar do trabalho; énfase na integralidade;
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c¢. Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos:
diferentes realidades sociais perpassando a producao de si; partiihamento de
responsabilidade dos sujeitos, no exercicio de sua autonomia individual, fortalecem

efetividade da atencéo e gestéo.

Em seguida, ha a descricdo das diretrizes, consideradas como orientacdes

gerais que norteiam a PNH:

I.Clinica Ampliada
Il.Co-gestéo
lll.Acolhimento
IV.Valorizacao do trabalho e do trabalhador
V.Defesa dos Direitos do Usuario
VI.Fomento das grupalidades, coletivos e redes

VIl.Construgéo da memoria do SUS que da certo

A partir do estabelecimento dos principios e diretrizes, o documento base da
PNH passa a discutir entdo sobre o método, trazendo a afirmacéo de que considera
como método “a condugao de um processo ou 0 seu modo de caminhar (meta = fim;
hodos = caminho) (BRASIL, 2008, p. 24). Desta forma, descrevem o seu “método de

triplice inclus&o”:

1. Fazer rodas para inclus&o dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e
usuarios), no sentido do fomento a autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade;

2. Fazer analise coletiva de conflitos, incluindo o questionamento sobre modelos
de gestao tradicionais e abrindo espaco para mudanca;

3. Fazer redes, incluindo a coletividade, tanto em forma de movimento social
organizado quanto em singularidade sensivel por parte dos trabalhadores em

saude.

E, por fim, temos os dispositivos da PNH, considerados como uma “atualizacao

das diretrizes de uma politica em arranjos de processos de trabalho” (BRASIL, 2008,
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p. 26). Estes dispositivos parecem ser propostas de acdo pratica na gestio e
organizacdo dos servicos de saude, para garantir a efetividade dos principios e
diretrizes da PNH. Podemos considerar como modos de fazer a humanizacao

acontecer nos servigos. Sao estes os dispositivos:

e GTH, Grupo de Trabalho de Humanizagéo;

o Colegiado Gestor;

e Contrato de Gestéo;

o Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfacéo,
etc.;

« Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

e Programa de Formacdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP);

e Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial;

o Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

« Acolhimento com Classificagéo de Riscos;

« Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

o Projeto Meméria do SUS que da certo.

Outro aspecto importante de evidenciar neste Documento Base de 2008 refere-
se as expectativas de resultados a serem obtidos com a implantagdo da PNH e seus

dispositivos nos servigcos de saude. Os principais resultados esperados sé&o:

I. Reducdo de filas e de tempo de espera, com ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo;

Il. Conhecimento, por parte do usuario, de sua rede de servigos responsavel por
seu tratamento;

. Garantia dos direitos dos usuarios, ampliando o0s mecanismos de sua
participacao ativa;

Iv. Gestdo participativa com trabalhadores e usuarios, propiciando maior
integracéo entre eles;

v. Atividades de valorizagdo dos trabalhadores da saude.
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Apds a ultima edicdo deste documento base, foram langadas reedi¢cbes de
diversos textos do HumanizaSUS, tratando de assuntos mais especificos. Sao eles os
Textos Basicos de Saude: Trabalho e Redes de Saude, Redes de Produgao de Saude,
O HumanizaSUS na Atencéo Basica, Clinica Ampliada e Compartilhada, Manual de
Monitoramento e Avaliagdo da PNH, todos estes em 2009; Visita Aberta e direito a
acompanhante, Ambiéncia, Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servigos de
Urgéncia, Acolhimento nas Praticas de Producdo de Saude, todos estes em 2010; e,
por fim, Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude em 2011.

Ja as cartilhas consistem em: Clinica Ampliada e Compartilhada e Gestéao
Participativa e Cogestéo, todas em 2009; Saude e Trabalho em 2011; Acolhimento na
Gestéo e o Trabalho em Saude em 2016; e por fim, A Experiéncia da Diretriz de
Ambiéncia da PNH, sendo este o documento mais recente, de 2017. Além dos textos
basicos e cartilhas, o HumanizaSUS também dispde, em seu arsenal tedrico, de
Cadernos em 5 volumes, sédo eles: Formacéo e Intervencdes e Atengcédo Hospitalar,
ambos lancados em 2012; Humanizagdo do Parto e Nascimento, de 2014; Saude
Mental, de 2015; e Atencdo Basica, de 2016.

Desta forma, est&o sistematizados os principais elementos fundantes da PNH
e sua relacao entre si, em termos de eixo tedrico e desdobramentos praticos. Este
panorama geral da formagao e da constituicdo dos documentos base da PNH ser&o
valiosos para posterior compreensao e discussdo dos achados da revisdo sistematica
da literatura, visto que a PNH baliza grande parte do pensar humaniza¢édo na saude
coletiva.

Esse acumulo conceitual e operativo trazido pela PNH possibilitou um avanco
significativo na compreensdo da humanizagdo dos servicos de saude e sua
organizacao, visto que coloca a gestdo e a organizacdo em foco através de seus
principios e diretrizes, e traz formas mais eficazes de lidar com estes principios, como
vimos no item sobre os dispositivos, os quais consistem em propostas de acdes
praticas que contemplam as necessidades informadas nos principios e diretrizes.
Contudo, apesar de estas acdes/propostas poderem auxiliar a organizagdo dos
servicos de saude, € preciso questionar qual o movimento que esta proposta carrega
em si, ou seja, indagar qual a origem desta proposta, 0 que a embasa, assim como

quais seus objetivos, metas e potencialidades. Dado que ha uma expressiva
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polissemia do conceito de humanizacdo, as propostas de humanizacdo também
diferem entre si, pois partem de concep¢des diferentes em direcéo a alvos distintos,
cujo objetivo pode ser adequado a um tipo de conceito embasado em um campo
tedrico, mas insuficiente para outros campos teoricos. Nado obstante, permanecem
limites significativos na compreensdo das determinagcbes dos processos
desumanizadores; € com esta discussao que este trabalho pretende contribuir.

Partindo do referencial tedérico do materialismo historico-dialético, se torna
evidente a insuficiéncia destas propostas em contemplar a complexa discussao de
humanizacao, cujo alcance extrapola os limites pontuais historicamente de gestéo,
necessitando de analises mais gerais da organiza¢do social como um todo e seus
desdobramentos na vida coletiva dos individuos. Deste modo, uma analise histérica
deste fendbmeno de desumanizagéo, colocada em perspectiva social e observada
dentro de seu movimento dialético na dindmica da sociedade, € o que propomos
realizar ao longo da dissertacao, a fim de capturar a esséncia deste fenébmeno e, por
conseguinte, explicar com maior clareza a origem do fenémeno.

Esta busca pelo entendimento das concepg¢des vigentes de humanizacao e
seus desdobramentos no fenbmeno da desumanizacdo, € parte importante do
processo de conhecimento sobre o tema, inclusive para contribuir com a possiblidade
de se pensar uma forma de superacdo deste fendmeno, que € social e ndo esta
isolado na area da saude ou individualizado na culpabilizagdo dos trabalhadores de
saude. Desta forma, tendo em vista esta politica nacional, observamos que é preciso
aprofundar certos debates que ndo sdo contemplados na politica, tais como a questéo
do subfinanciamento cronico na saude desde a criagcdo do SUS e seu impacto
paulatino sobre a qualidade e capacidade dos servigos de saude, e a organizagao do
trabalho na sociedade, que € uma construcao coletiva do modo de producédo e que
espalha seus galhos para o trabalho em saude, sendo a reestruturacdo produtiva dos
processos de trabalho e o trabalho alienado na sociedade capitalista dois elementos
importantes, determinantes da desumanizacao dos servigos de saude. Estas questdes
serao discutidas posteriormente, colocando em perspectiva a necessidade de
destacar como 0 pensamento em saude, inclusive e especialmente na saude coletiva,
€ pautado pelo paradigma hegemoénico da pds-modernidade, que tende a mistificar a
objetividade que o capitalismo tem em influenciar e determinar o modo de produzir

saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO, METODO E METODOLOGIA DE PESQUISA

Ora, 0 pensar é subversivo. Mais facil lidar com variaveis
comportadas que néo fazem perguntas.
(Prefacio do Tratado de Metodologia Clinico-Qualitativa)

3.1 METODO E REFERENCIAL TEORICO

Toda pesquisa cientifica deve estar ancorada em referenciais teoricos
estabelecidos e consagrados, que serdo o alicerce para a interpretacéo dos resultados
encontrados. “Nao ha neutralidade no fazer cientifico” (TURATO, 2003, p. 427). O
pensamento norteador do questionamento e 0 caminho escolhido para verificagao do
problema de pesquisa, que sdo os pilares centrais de todo trabalho cientifico,
envolvem uma forma especifica de encarar a realidade; portanto, 0 questionamento
cientifico depende sempre de uma maneira especifica de interpretacdo do mundo pelo
cientista. E preciso que o pesquisador anuncie de quais paradigmas parte o seu
pensamento, sendo esta atitude n&o apenas uma “questao de precisao de ideias, mas
principalmente de honestidade cientifica” (TURATO, 2003, p. 198).

Os paradigmas sdo algo como as lentes dos 6culos — assim como as lentes
corretivas, que clareiam o caminho para a viséo turva e confusa do miope, o
paradigma é um horizonte estruturante que pde em ordem os fenémenos e
permite a comunidade dos cientistas se situar na realidade, compreendé-la e
comunica-la (AMORIN, 2011, p. 347)

Todavia, é preciso esclarecer a confusdo que permeia os termos método e
metodologia. Segundo Turato (2013), n&o se deve confundir, academicamente, 0
conceito de método com o de metodologia, pois este ultimo se refere ao estudo das
técnicas de pesquisa, enquanto o primeiro diz respeito ao caminho percorrido para
auxilio na explicacdo e compreens&o do mundo.

Deste modo, o termo método, nesta dissertacio, diz respeito a teoria filoséfica
mais geral que embasa o raciocinio analitico, auxiliando a interpretacdo dos
fenbmenos. Os referenciais tedricos utilizados na analise também partem deste
método geral, possuindo, portanto, a mesma base paradigmatica de interpretacéo da
realidade. Ja como metodologia, nesta dissertacéo, entende-se o conjunto de passos

e técnicas de pesquisa empregados para alcangar os objetivos estabelecidos.
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A filosofia que embasa a analise deste trabalho € o materialismo histérico-
dialético, visto que tem como pressuposto o materialismo, e como ldgica a dialética;
este método serve como fio condutor, ao pesquisador, para percorrer todo o caminho
de andlise de seu objeto. Seu cunho materialista consiste em reconhecer o
pressuposto da realidade material sobre a o plano da consciéncia, ou das ideias.
Embora a vida humana seja conformada pela relagéo indissociavel e interdependente
entre realidade material e consciéncia, isso ndo abole o fato de, em ultima instancia,
a primeira determinar a segunda. Dizemos, “em Ultima instancia’, dado que as
producdes de ideias também exercem, por &ébvio, determinagcdo sobre o0 plano
material; porém, € a realidade de vida do ser humano que possui maior correlagao de
forcas e determina a consciéncia humana (MARX, 2015).

Ja a natureza dialética do método parte do principio de que os processos da
realidade estdo em constante movimento, impulsionado pela contradicdo inerente a
todos os seres e processos (GERMER, 2018). E a unidade de contrérios, interna a
todos os componentes da realidade, a determinacdo da dinamica universal e
contraditéria. Através da aplicacdo do método, se intenta compreender o movimento
de contrarios que rege a realidade (CRUZ E RIBEIRO, 2004).

O carater histérico do método consiste em averiguar o passado para observar
sua influéncia atual na realidade social, bem como para compreender o papel que
experiéncias historicas anteriores possuem na organizacdo social vigente, pela
identificacdo das leis do movimento do real. A perspectiva histérica, em conjunto com
a dialética, permitem ao pesquisador captar a tendéncia do movimento do objeto
estudado.

Se o real estéa em permanente movimento, justifica-se a incorporagédo, na
analise de um objeto qualquer, do seu movimento, sua dindmica e suas relagdes,
intentando incorporar a totalidade das influéncias na explicacdo do fenémeno
(NETTO, 2011). Deste modo, este método toma como base a determinagéo social,
tendéncia que as forgas produtivas e as rela¢des sociais de producio impdem sobre
as diversas dimensbes da vida humana, tais como a consciéncia, a subjetividade, a
ideologia, o processo saude-doenga, a politica e as estruturas e formas de
organizacao social - o poder juridico, o Estado, o conjunto de leis, os programas

politicos implementados nas esferas publicas e privadas.
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Neste trabalho, foram tomados como referenciais tedricos autores que utilizam
o0 método apresentado em suas analises, a fim de aplicar suas teorias e reflexdes
como subsidios para analise de nosso objeto de pesquisa. A afinidade metodoldgica
se faz relevante pois auxiliara, dentro da linha teédrica escolhida, a compreender a rica
totalidade de relacdes existentes na realidade concreta.

Deste modo, os referenciais tedricos para interpretacdo dos dados obtidos,
neste estudo, consistem em autores marxistas, ou no proprio Marx, em obras cuja
discussao apresenta proximidade com o tema deste estudo - a humanizacdo. Assim,
dispondo dos escritos de Karl Marx nas obras “Ideologia alem&” (em conjunto com
Friedrich Engels), “Manuscritos econémicos-filosoficos”, e “O Capital’, buscou-se
compreender as bases e conceitos tedricos que fundamentam o conceito de
humanizagdo no campo marxista. Além disso, o estudo de Georgy Lukacs, em sua
obra “Ontologia do ser social’, foi de grande valia, pois, partindo do universo conceitual
marxista, elucubra as raizes do ser social e sua relagdo entre a humanizagéo e a
alienacdo em vigéncia na organizacdo social capitalista. Neste sentido, outro
importante referencial tedrico empregado nesta analise consiste na obra “Materialismo
e subjetividade” do autor portugués Barata Moura, na qual ha um capitulo dedicado a
questdo da humanizacdo, demonstrando como uma abordagem solidaria das
questdes sociais € uma necessidade da classe trabalhadora. Além desses referenciais
gerais, buscou-se a apropriacdo de obras do campo da saude coletiva,

fundamentadas no materialismo historico dialético, voltadas ao tema da humanizacéo.

3.2 METODOLOGIA

Este € um estudo de abordagem qualitativa, com analise de dados secundarios.
Iniciou-se por pesquisa bibliografica de carater qualitativo, de cunho descritivo-
exploratério, com coleta de dados secundarios pelo método de revisdo sistematica de
literatura, a fim de acessar as concepc¢des e aspectos/componentes de humanizagéo
na producdo académica do campo da saude coletiva brasileira, de maneira
sistematizada e com rigor de coleta, com intuito de evitar viés de selecéo.

Sendo nosso campo de estudo o da saude coletiva, o tipo de intervengédo que
buscamos compreender sdo as intervencbes que atingem uma coletividade ou

populacdo especifica, como é o caso das politicas publicas. Esse campo de atuagao
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traz em si a ideia de resgate do social dentro da medicina, tradicionalmente biologicista
e naturalizante, realizando, entre outros movimentos, a aproximagado das ciéncias
humanas as ciéncias da saude (OSLO E SCHRAIBER, 2015). A saude coletiva, como
um fruto da Reforma Sanitaria, traz em si a semente da transformacé&o social, que vai
muito além das praticas médicas convencionais € isoladas. Neste sentido, a busca
pela conceituagdo dentro da produgdo académica desse campo se faz estratégica,
com intuito de entender como estes pesquisadores e difusores do pensamento
encaram a necessidade de transformacé&o social na saude, visando uma melhora para
a coletividade.

A revisdo sistematica foi realizada atraves da busca de artigos cientificos no dia
04/12/2018, em quatro bases de dados distintas: Scientific Electronic Library Online
(SCIELOQ), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pubmed Medline. Utilizou-se a estratégia
de busca no texto integral do artigo, através da associagao de descritores oficiais do
Decs com termos livres escolhidos pela autora que s&o sindnimos dos descritores
oficiais. A estratégia de busca consistiu em: (“humanization of assistance” OR
‘humanization”) AND (“public health” OR “social medicine” OR “community medicine”
OR “community health”). Esta combinac&o de termos foi pensada no intuito de, para
além dos descritores oficiais, englobar todos os termos que possam ser associados
ao tema na saude coletiva.

A revisdo teve o0s seguintes critérios de inclusdo: ser artigo brasileiro, com
disponibilidade integral online, com tema central referente a humanizacéo. Os critérios
de exclusdo foram: teses, dissertacfes, editoriais, artigos de opinido, fuga ao tema
principal, producéo estrangeira, artigos duplicados. Nao houve delimitacdo de data.
Esta revisdo sistematica teve a seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo 0s conceitos
e elementos de praticas de saude afirmados como humanizadores?

Participaram da revisdo 3 revisores: 2 revisores independentes, realizando os
passos metodoldgicos desde a busca até o corpus final dos artigos de maneira
independente; e um terceiro revisor, 0 qual serviu para mediar eventuais discordancias
entre os revisores independentes e auxiliar no consenso de inclusao ou exclusdo. A
busca inicial utilizando os descritores encontrou 662 artigos, € com no screening
primario com leitura inicial de titulos e resumos e com aplicagdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo; nesta fase, inicialmente procedeu-se a leitura dos titulos e
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resumos dos artigos, buscando selecionar os artigos cujo tema principal versava sobre
humanizagéo. Os artigos que ndo tinham objetivo central de discutir a humanizagéo
foram desclassificados no screening primario, também havendo excluséo de artigos
repetidos, teses, dissertacdes, editoriais e artigos de opinido. No screening primario
foram selecionados 103 artigos.

Procedeu-se entdo ao screening secundario, com leitura integral dos artigos,
buscando selecionar aqueles que respondessem a pergunta de pesquisa. Nesta
etapa, artigos que nao continham discusséo centrada na questao da humanizagéo no
corpo de seu artigo, apesar de terem citado o termo humanizag¢do em seus resumos,
foram excluidos.

Foram entao selecionados 86 artigos, que formaram o corpus final da revisao.

O diagrama esquematico sobre os passos da triagem de artigos pode ser conferido

abaixo:
FIGURA 1: PASSOS DA REVISAO SISTEMATICA QUALITATIVA
x*k
o * Participagdo somente da mestranda
N inicial= 662 Estrgzig;a de ** Participagdo de 2 revisores independentes
% % % Participacdo dos 2 revisores independentes
; ‘ : *% e da discussdo para consenso, com terceiro
revisor e orientadores
Screening 1°
N =103
\ S **
L screening 2°
1 N final = 86 ’ *k*k %

i X [ andlsede |
Artlg,os » Extracio nalise de
incluidos dadadas . Conteudo

, | Categorial

FONTE: a autora

No screening primario e secundario houve a participacido de outros dois
revisores independentes. Um deles realizou o mesmo procedimento descrito acima
de screening primario e secundario, aplicando critérios € inclusdo e exclusdo de
maneira independente, concomitantemente a autora desta dissertacdo e revisora

independente. Apds término do screening primario e do secundario por parte destes
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dois revisores independentes, seguiu-se a discussdo dos artigos divergentes com o
terceiro revisor, de maneira a realizar consenso sobre o corpus final de artigos a
fazerem parte da revisdo. Estabeleceu-se desta maneira o corpus final de artigos,
constituido por 86 artigos incluidos.

Apds a selecao do corpus, a metodologia de analise de conteudo foi utilizada,
de acordo com os passos de analise categorial tematica (BARDIN, 2016), seguindo a
leitura detalhada dos artigos e tabulacdo dos dados relevantes ao estudo (titulo do
artigo, autoria, ano de publicacido, revista/periodico, conceito de humanizagao,
elementos de humanizacgéo), descritos detalhadamente adiante nesta dissertagcdo no
item da revisdo sistematica, e apresentados integralmente em planilha do software
Excel®. Toda a leitura destes artigos selecionados foi realizada sem auxilio de
software, tendo participacdo na leitura e tabulacdo somente a autora desta
dissertacao.

Nesta etapa de exploracdo e leitura integral dos artigos, buscou-se identificar
no texto a presenca ou auséncia de conceito de humanizacdo, bem como o0s
elementos ou aspectos afirmados como humanizadores, ou seja, nesta exploracao e
sistematizacdo do material, buscou-se apreender qual o significado de humanizacao
assumido pelos autores para embasar suas discussdes, bem como evidenciar as
propostas ou a¢des postuladas como capazes de promover a humanizacao.

Apds leitura minuciosa, foram extraidos dos artigos e tabulados os dados
relevantes para a analise dos artigos, conforme descrito acima. Os principais achados
encontram-se demonstrados no apéndice 1 desta dissertacéo.

Para interpretacdo dos achados, foi utilizada a analise de conteudo do tipo
categorial tematica, segundo Bardin (2016), no qual “A categorizac&o € uma operagao
de classificagcdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagéo e, em
seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia) (...)” (BARDIN, 2016, p.
195). Desta maneira, os principais conceitos e elementos tidos como humanizadores
foram analisados de acordo com seu conteudo e foram estabelecidas categorias
gerais de classificacdo dos dados, passando entdo a discusséo.

Os principais achados foram sintetizados em forma de categorias, conforme
apresentado nos resultados. Buscamos realizar esta sintese qualitativa dos dados em
categorias para facilitar a interpretacdo e discussao, visto que trabalhamos com a

busca de dados qualitativos nos artigos, requerendo uma metodologia de analise que
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permitisse a observacdo e interpretacdo qualitativa dos dados, para além de uma
alocacao automatica nos termos exatos apresentados nos artigos. Com a elaboragéo
de categorias, buscarmos construir um conhecimento sobre o tema que seja maior
que a simples soma das partes.

No capitulo a seguir, abordaremos a visdo marxista sobre humanizacao, teoria

que embasara a discussdo dos resultados posteriormente no capitulo 6.
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4. A HUMANIZAGAO SEGUNDO O MATERIALISMO HISTORICO-DIALETICO

Preferimos partir da premissa de que a histéria das ciéncias é, basicamente,
a historia das ideias e de que estas encontfram sua especificidade na relaggo
que possuem com a estrutura social que as gerou e permitiu seu
aparecimento. (AROUCA, 1975).

4.1 O SIGNIFICADO DE HUMANIZACAO NO CAMPO DO MARXISMO

Neste item, discutiremos a compreensdo marxista da humanizacdo, pautada
em autores que utilizam o método do materialismo histérico-dialético em suas

analises. O humanismo, para a teoria marxiana e marxista

(...) ndo é a celebracdo oratéria de uma humanidade idealizada, para
(pequenos) efeitos (burgueses) de gestdo compensatéria das consciéncias
em sobressalto e de salvaguarda tranquilizadora de uma (remotivadamente
abencoada) ordem capitalista de exploracdo (...) (BARATA-MOURA, 1997, p.
151)

Conforme excerto do autor, humanismo n&o €& uma mera frase para
“‘ornamentar discursos, mas seu significado supde uma concep¢ado ontoldgica de
fundo” (BARATA-MOURA, 1997, p. 153). Deste modo, € preciso compreender este
carater ontoldgico referido.

A compreensdo ontologica da humanizacéo se baliza pela discusséo sobre o
significado de ser humano, na tentativa de abstrair a qualidade que faz os humanos
serem o0 que sdo. Os humanos possuem necessidades vitais, as quais precisam, a
todo momento, serem saciadas, a fim de garantir a manutenc¢&o de sua sobrevivéncia,
desde 0 inicio da vida humana. Isso significa que é preciso prover o acesso a
alimentacao, agua, abrigo, etc. Sem o devido acesso a tais elementos, a espécie se
extinguiria. E o que ocorre com os demais seres vivos presentes na nossa biosfera;
plantas e demais animais, de quaisquer reinos, necessitam de suprimentos para
garantir sua sobrevivéncia e perpetuacdo. Porém, a espécie humana € peculiar,
possui uma caracteristica que as demais espécies ndo compartilham. Precisamente,
esta peculiaridade se encontra na forma com que 0s humanos sanam as suas

necessidades, as quais dependem de elementos que se encontram fora de si, estdo
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na natureza (LUKACS, 2012). Segundo Marx, € preciso iniciar pela constatacéo de
que:

(...) o primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e também, portanto,
de toda a histéria, a saber, o pressuposto de que os homens tém de estarem
condi¢cdes de viver para poder “fazer histéria”. Mas, para viver, precisa-se,
antes de tudo, de comida, bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas
mais. O primeiro ato histérico é, pois, a producéo dos meios para a satisfacdo
dessas necessidades, a producio da propria vida material, e este €, sem
duavida, um ato histérico, uma condicdo fundamental de toda a histéria, que
ainda hoje, assim como ha milénios, tem de ser cumprida diariamente, a cada
hora, simplesmente para manter os homens vivos. (MARX, 2007, p. 33)

Humanos possuem uma relagdo com a natureza distinta de todos os demais
seres vivos: para nos, € possivel agir sobre a natureza, transforma-la de acordo com
nossas necessidades. A esta acdo de transformacao da natureza em virtude da
satisfacdo das necessidades humanas, da-se o nome de frabalho. Importante aqui
ressaltar que este conceito de trabalho em nada se assemelha com o uso comum da
palavra nos dias atuais, pois, usualmente, € entendido como o ato de ter um emprego
ou ocupacao, de ter uma fonte de renda assalariada. Aqui, no campo conceitual
marxista, trabalho significa a capacidade humana em, com sua prépria agao, modificar
a natureza, subordinando-a, dominando-a e a controlando de acordo com suas
proprias necessidades, ou seja, adaptando a natureza a si, e ndo se adaptando a ela.
E preciso compreender também que, neste processo de satisfacdo de necessidades
imediatas, os humanos estao em constante estado de criagéo de novas necessidades.
Nao ha satisfacdo plena de uma necessidade de uma unica maneira desde 0s
primordios da humanidade: a medida que vive e transforma a natureza, o ser humano
transforma suas acbes e suas necessidades, sempre buscando melhorar sua
qualidade de vida, sempre buscando modificar a natureza de outra maneira que facilite
sua sobrevivéncia ou que lhe propicie mais satisfacdo. A isso, Marx nomeia como
segundo pressuposto da existéncia humana, pois para ele, a satisfacdo da primeira
necessidade, a acdo e o produto da acgao, trazem em si a geracao de uma nova
necessidade (MARX; ENGELS; 2015).

Esta constante modificacdo da natureza € fruto dos processos anteriores, pois
o homem modifica a si mesmo a medida que modifica a natureza; desta maneira, suas
necessidades se complexificam a medida que uma necessidade é sanada, pois a
saciedade de uma necessidade traz em si a semente para o surgimento de uma outra,

mais complexa, interdependente das demais necessidades e criagbes humanas. Com
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iss0, € preciso frisar o carater teleoldgico do trabalho humano: esse constante pensar
e planejar acbes de transformacdo da natureza, em busca da satisfacdo das
necessidades infindaveis e complexificadas (GOMES, 2011).

Consequentemente, outro aspecto importante da vida humana fica evidente, e
consiste na sua sociabilidade. As transformac¢des realizadas pelo homem na natureza
e, consequentemente, em si, ocorrem por meio das relagdes que se estabelecem em
sociedade, sendo esta uma caracteristica fundante da espécie e da conformacéo das
formagdes sociais ao longo da histéria.

Assim, complexificando cada vez mais a relagc&o entre os membros da espécie,
entre a espécie € a natureza e entre as préprias necessidades do género, torna-se
possivel concluir que o trabalho € o elemento fundador do género humano, pois € 0
elemento central ontolégico humano como ser que é social (GOMES, 2011). O
significado de ontoldgico € precisamente a caracteristica que define ou institui o ser
humano, a qual, para as teorias marxistas, corresponde ao trabalho teleoldgico
realizado pelo ser socializado.

Esta autotransformacdo do homem, advinda do carater ontoldégico de
transformacao da natureza, através da sociabilidade e do trabalho, faz com que suas
necessidades atuais sempre estejam num patamar mais avancado do que as
anteriores, fato que vale para todo o conjunto do género humano. Este grau de
complexidade reflete o patamar de avango que a humanidade atingiu, € mais do que
isso, reflete também as relagbes sociais desenvolvidas, material € historicamente, ao

longo do curso da humanidade. Segundo Gomes,

O género se fundamenta nas maximas capacidades alcancadas pelos
homens coletivamente nas mdltiplas formas de objetivacio-exteriorizacdo, ao
passo que os diferentes sujeitos singulares apresentam possibilidades
distintas de apropriacdo das objetivacdes para satisfazerem seus
carecimentos. (GOMES, 2011, pag 109).

Observamos isso, por exemplo, nos recursos de transporte de que dispomos
hoje. A necessidade de transportar-se €, atualmente, uma necessidade real dos
humanos, surgida historicamente com o avanc¢o das forgcas produtivas e com a
complexificacdo de suas necessidades coletivas. Porém, a forma de transporte, seja
por meio de veiculos de transporte coletivo, seja por meio de carros luxuosos, sdo
necessidades criadas ao longo da histéria, relativas a forma de organizagao social que

os humanos apresentam. Desta maneira, transportar-se € uma necessidade; mas, a
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forma de transporte adotada pelos individuos possui uma determinagao social e uma
relacio ideoldgica que estdo intimamente atreladas a necessidade do género. Assim,
numa sociedade capitalista, cuja organizacao social € baseada na divisdo de classes,
determinada pela propriedade privada dos meios de produgcéo de mercadorias, € na
exploracdo da forca de trabalho para a extracdo da mais-valia, as formas pelas quais
os individuos, comumente, atenderdo suas necessidades dependem, também, das
necessidades da classe dominante, impostas a classe explorada sob a forma de
ideologia. Sobre a ideologia, Gomes (2011) ressalta que € intimamente ligada ao
senso comum, pensar automatico, que traz em si valores da classe dominante,
através de discursos homogeneizantes, que ocultam os antagonismos de classe.
Assim, os interesses da classe dominante se mascaram, adquirem uma atmosfera de
necessidade humana universal, se mesclam com as necessidades genéricas
humanas e adquirem um tom de verdade inquestionavel.

Destaforma, o uso de transportes coletivos que usem energia renovavel seriam
uma boa op¢do para sanar as necessidades humanas, tanto numa questao imediata,
que € o transporte em si, quanto numa quest&o de longo prazo, como manutencio da
vida no planeta de maneira sustentavel e saudavel para a natureza como um todo,
incluindo humanos. Porém, diante da necessidade de realizagdo da mais-valia, o
capital imp&e ao conjunto da sociedade, amparado na ideologia dominante, que a
necessidade de transporte seja atendida através de modo individualizado, no qual
cada pessoa precisa possuir seu proprio carro, com a queima desenfreada de
combustiveis fosseis, gerando lucros para as empresas petroliferas, para as
montadoras de carros, e também, com o efeito estufa, aos fabricantes de ar-
condicionado.

Na formacgdo social capitalista, a saciedade das necessidades est3,
indissociavelmente, ligada ao consumo, cuja realizacao depende do poder aquisitivo
proporcionado pelo salario. O salario, no entanto, além de ser a forma de relacdo que
permite, no capitalismo, a exploragédo consentida da forgca de trabalho, ndo é atribuido
com base na quantidade de valor suficiente para o adequado acesso ao fruto do
trabalho social e a saciedade das necessidades humanas. O salario, meio de acesso
ao valor necessario para a aquisicdo dos bens e servicos, n&o € estipulado com base
na plena satisfacao das necessidades humanas, ou no pleno acesso aos produtos do

trabalho social, possibilitado pelo grau de desenvolvimento das forgas produtivas
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estabelecidas pelo género humano. O salario representa o minimo valor suficiente
para reproducao da for¢a de trabalho necessaria para o capital.

Assim, na sociedade capitalista, nem todos os humanos tém acesso aos
produtos sociais do trabalho. Apesar de a sociabilidade ser condi¢cdo essencial,
ontoldgica, do género humano, 0 acesso aos frutos desta producio coletiva ndo é
garantido a todos. Isso significa que a condi¢cdo dos sujeitos pode estar defasada em
relacdo ao estagio de desenvolvimento da humanidade. E importante ressaltar que
este atraso, ou déficit de acesso, também é um fruto social, pois tem sua origem na
conformacgado, na organizagcdo e no funcionamento societario atual, que promove e
legitima a desigualdade.

Neste contexto de conformacgado social excludente, ocorre o que se denomina
por alienacdo, importante categoria para a analise e compreensao do processo de
humanizacdo. A alienacdo € justamente esta contradicdo entre a capacidade
adquirida pelo género humano em satisfazer suas necessidades e sua realizacio nos
seres concretos, ou seja, na vida real de seres humanos reais. (LUKACS, 2012). A
alienacao, ou estranhamento, se manifesta nos fenébmenos sociais tanto pela falta de
acesso aos produtos sociais da humanidade, quanto pela falta de reconhecimento de
si nos frutos do trabalho. Esta perda de controle sobre sua producdo, seja na
concepgado e planejamento, seja no acesso e fruicdo, € central neste fendbmeno
(LESSA, 2015; GOMES, 2011).

A transformacéo concreta da natureza pelo homem, para a satisfacéo de suas
necessidades, Lukacs, amparado em Marx, caracteriza como objetivacdo. A
objetivacdo, no entanto, ndo é dissociada da exteriorizacdo, que consiste nos efeitos
da objetivacao sobre a subjetividade do agente de trabalho. Tudo que o ser humano
produz € fruto deste bindmio indissociavel entre objetivacdo para atendimento a uma
necessidade e exteriorizacdo de sua subjetividade, simultaneamente no ato do
trabalho. No entanto, quando o produto objetivado produzido por uma atividade
humana nao possui correspondéncia no aspecto singular da exteriorizacdo, ha um
estranhamento em relagéo ao produto objetivado (GOMES, 2011).

O produto da objetivagdo humana nédo se restringe aos objetos tangiveis. Os
servicos de saude s&o um produto da objetivacdo e cumprem uma funcéo importante
na manutencgao da vida: o cuidado em saude é uma necessidade humana. O cuidado

em saude, produto do trabalho humano, nos servi¢cos de saude, ndo € uma mercadoria
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com existéncia fisica, mas um efeito util, 0 qual sé é consumivel durante o processo
de producdo; ele ndo existe como uma coisa util distinta desse processo, que sb
funcione como artigo de comércio depois de sua produgdo, que circule como
mercadoria. (MARX, 2010). Porém a forma de sanar esta necessidade humana é
colocada em pauta, na analise marxista, partindo das relagdes sociais que regem a
producao de bens e servi¢cos na sociedade atual.

Deste modo, aplicando o método do materialismo histérico-dialético, €
imprescindivel compreender a multiplicidade de processos que interagem diante de
um determinado aspecto da vida humana, cuja determinacdo, em ultima instancia, se
da pela organizacdo societaria, pela totalidade social na qual se engendra. No
capitalismo, com a propriedade privada dos meios de produgao, o processo e o fruto
da produc¢ao da vida nao s&o controlados por aquele que trabalha, e ndo s&o pautados
pela necessidade coletiva. O fruto deste trabalho néo pertencente ao produtor € néo
sendo por ele planejado, ndo atendendo estritamente as necessidades humanas, mas
sim, as necessidades do capital.

A partir disso, € possivel entender a problematica da necessidade de
humanizacdo, em especial na saude, que € o objeto de estudo deste trabalho. A
economia reflete a base material e histérica em que a produc¢éo e a reproducgéo da
vida se dao na sociedade. Assim, o humanismo, no campo marxista, significa
“devolver aos humanos o terreno e as possibilidades de ser” (BARATA-MOURA, p.

155). Humanizar

(...) é buscar uma transformacdo da racionalidade pratica, que promova a
superacao histérica e material das alienacbées que impedem os humanos de
assumir, com plenitude, sua condi¢do de reais protagonistas de seus proprios
destinos. (BARATA-MOURA, 1997, p. 159).

A organizacao social burguesa, da qual o capitalismo € sua expressao maxima,
se empenha em naturalizar os antagonismos do género humano, em um processo de
mascarar o carater histérico em que a construgao social do humano ocorre. Ao pautar-
se pela propriedade privada dos meios e dos produtos da producao e pela alienacéo
do processo de trabalho, naturaliza a barreira de acesso aos frutos da producéao social
e fomenta o individualismo e a perda do senso de coletividade. A organizagao social,
no capitalismo, € pautada pelo individualismo, pela propriedade privada e pela

alienacdo. Os trabalhadores, ao se alienarem nos processos de trabalho e na
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apropriacéo destes frutos, alienam a si mesmos. Isto significa dizer que ha uma base
material para o processo de desumanizagdo nas instancias sociais; portanto, a
estratégia de enfrentamento desse processo precisa partir das bases materiais da
sociedade, do seu campo de organizacdo econdmica e politica, que determinam o
carater desumanizado das a¢des na sociedade. Humanizar, portanto, significa garantir
a cada ser humano o0 acesso as maximas capacidades alcancadas pelo género
(ALBUQUERQUE; SILVA, 2014).

Uma analise centrada nos elementos supra estruturais — ou seja, juridicos,
politicos e ideoldgicos — da desumanizacdo ndo se aproxima da raiz do problema:
uma organizacao social dividida em classes, funcionando sob a logica da exploragao
da for¢ca de trabalho e da propriedade privada dos meios de producdo, que visa
transformar todas as instancias da vida em mercadoria.

A humanizacdo implicaria em forjar uma sociedade que tivesse sua
sociabilidade pautada no compartilhamento coletivo, na qual, tanto as tarefas quanto
as riquezas produzidas socialmente, pelo conjunto de humanos, fossem igualmente
partilhadas. Assim, todos participariam de algum aspecto da esfera produtiva, e todos
teriam acesso ao que 0 género humano houvesse construido socialmente.

Para a superacdo desta forma alienante de produgdo da vida, € preciso
considerar algumas ponderacdes. Marx afirmava que o homem € a raiz do proéprio
homem, enfatizando que a verdade humana advém do “exercicio humano da
historicidade que incontornavelmente supde e avoca: critica e trabalho” (BARATA
MOURA, 2015: 157). E preciso ponderar este exercicio humano de historicidade sob
dois aspectos: realizando uma critica do além, ou seja, uma critica ao mistico,
intangivel, idealista; e também uma critica do aquém, que significa reconhecer as
barreiras colocadas diante da possibilidade de realizagcdes engrandecedoras para a
humanidade como um todo. (BARATA MOURA, 2015). Desta forma, o autor nos traz
como reflexdo importante para pensar a humanizacéo a superacéo do idealismo e da
naturalizacdo da nossa organizacdo social vigente. Assim, para transcendermos

nossa condigcéo atual € preciso compreender que

Transcender devém superar pela e na transformacdo das realidades terrenas
0s estados de “inverdade” ou de “mentira” de que quotidianamente oferecem
0s mais diversificados exemplos. Reconhecer que 0 homem é o ser supremo
para o homem (...) impde, efetivamente, para Marx, muito mais do que a
simples magnificacao abstracta do poder teorético e concretizador do humano,
na nobre sequéncia, alids, de toda uma (por vezes esmaecida, mas inapagavel)
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genealogia de imponentes figuras do patriménio de pensamento da
humanidade ao longo dos séculos. Reconhecer a validade axioldégica do
humano para os homens desemboca na imperatividade (ndo apenas ética) de
uma peculiar intervencdo pratica emancipadora: derrubar todas as relacdes
nas quais o homem é um ser rebaixado, um ser escravizado, um ser
desamparado, um ser desprezivel. (BARATA MOURA, 2015: 158)

A base econbmica, mais especificamente, 0 modo de producio que determina
as relacbes sociais dentro de uma determinada sociedade, tem, em ultima instancia,
papel fundamental em moldar a forma com que os elementos politicos, juridicos e
ideoldgicos se estabelecerdo dentro de um determinado contexto. Através da histéria
e das diferentes mudancas dos tipos de organizagbes sociais, foi possivel observar
que sobre a base organizacional e econdmica de determinada sociedade, se ergue
todo um aparato que corrobora e reitera a organizagao desta base econdmica, e essas
duas estruturas unidas — infraestrutura e supraestrutura - mantém a ordem € o modo
de funcionamento da sociedade.

Estando nossa sociedade atual inserida no modo de producdo capitalista,
entende-se que as instancias supraestruturais refletem a necessidade de manter esta
mesma ordem estrutural e econémica. Sob este aspecto, é possivel identificar
elementos contraditérios entre o modo de vida e as necessidades que 0s
trabalhadores vivenciam cotidianamente. Ha uma contradicdo evidente entre o
necessario para se realizar um bom servigo de saude e 0 que é ofertado pelo Estado.
Essa discrepancia pode ser tomada como uma forma de alienac&o, a qual, por sua
vez, € a grande geradora da desumanizacéo.

Segundo Gomes (2017), o capitalismo faz com que as objetivagdes — o produto
do trabalho — sejam reificadas, o que significa que a forma mercadoria, neste modo
de producao, implica uma exteriorizacado alienada da subjetividade realizada no
trabalho, causando estranhamento entre o trabalhador e o processo e resultado de
seu trabalho. Da alienagao resulta a ndo correspondéncia entre as necessidades
humanas e a producdo realizada pelo trabalho humano, que se pauta pela
necessidade capitalista de acumulagdo e nao pelas necessidades genéricas
humanas. O capital visa a producédo e venda de mercadorias, € ndo o bem-estar dos
seres humanos como um todo, servindo-se, para isso, do trabalho alienado. Essa
relacdo contraditéria implica a alienacgéo. A alienagdo faz com que o trabalhador nao
se identifiqgue com o fruto de seu trabalho, pois o produto que gera ndo corresponde

as suas necessidades e necessidades dos seus semelhantes; € apenas um produto-
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mercadoria, realizado por ordem do modo de producdo capitalista, que nao prioriza as
necessidades humanas, apenas prioriza 0 que vai dar lucro ao proprietario dos meios
de producao.

Segundo Barata-Moura (2011, pg 159) “é preciso que haja uma superacéo
histérica e material de alienacbes diferenciadas, que impedem os humanos de
assumirem em plenitude (individual e coletivamente) a sua real condicdo de
protagonistas do seu destino”. Desta maneira, o alcance da humanizacao perpassa o
fim da alienacé&o, pois € somente com a superacéo historica e material deste modo de
producdo — o capitalismo - que se podera alcancar o grau maximo de potencialidade

enquanto género humano e, portanto, alcangar a humanizacdo. Assim,

O termo humanizacdo, consequentemente, deve ser compreendido como
essa tendéncia de ampliagcdo e complexificacdo do género humano e sua
manifestacdo nos individuos e coletividades concretas. O ser humano nos
dias atuais € um ser mais rico e complexo em compara¢cdo com o humano de
um século atras, por exemplo, no que diz respeito as potencialidades e
possibilidades desenvolvidas. Devemos qualificar como humanizadores ou
humanizantes, portanto, os processos que colaborem para ampliacdo e
enriquecimento do género e para sua correspondente expressdo nos
individuos singulares. (GOMES, 2011, p. 100)

As acles e propostas, cerceadas pela ideologia burguesa, autonomizam a
individualidade, buscando pensar somente no ambito particular ou singular,
individualizando casos, relativizando solucdes. E preciso ter clareza de que a
individualizacdo dos humanos, somada a mascara de cidadao, fazem perder a
dimens&o comunitaria ou coletiva da humanidade. Ao se perder de vista o carater
ontologicamente social da vida humana, a visdo capitalista burguesa carrega em si a
ideia de naturalizacdo da vida humana como a observamos fenomenicamente no
cotidiano, com a fragmentacao de coletivos, a individualizagéo dos seres; tudo isso,
reforcado ideologicamente pelo conceito de cidadania, o qual mascara as relagbes
sociais e coloca todos num patamar ilusorio e idealista de “igualdade”. Essa
naturalizacdo da desigualdade e da individualidade torna impossivel, sem um estudo
sistematizado e uma critica elaborada, que seja observada a relagdo que a
coletividade tem em determinado processo da vida. Marx, na obra A sagrada familia,
afirma a natureza social do homem, reiterando que o0 poder de sua natureza nao é

medido pelo poder individual, mas sim pelo poder da sociedade como um todo.
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Deste modo, segundo Barata Moura (2011: 170), o homem humanizado é
aquele que realiza, de maneira n&o alienada, as possibilidades concretas
compartilnadas socialmente pelo género humano. O que significa que o ato de
promover humanizagcao ndo é possivel através de a¢des pontuais, individualizantes e
fragmentadas; o0 homem humanizado € o homem plenamente socializado, o homem
da praxis teleoldgica, o homem que compartilha com os demais os frutos do trabalho
coletivo e compartilha com os demais 0 planejamento para satisfacdo de suas

necessidades. Para o autor,

O regresso do homem a si, neste horizonte de uma socialidade
(re)estabelecida, marca a tomada em méaos (e dai a necessidade de um
triunfo sobre diferentes alienacdes) da tarefa constitutiva do seu ser: o labor
pratico do mundo, a mediacdo social histérica das realidades ao longo de todo
um processo partilhado (e co-operativo) do viver. (BARATA MOURA, 1997,
p. 171).

Humanizar, portanto, em sentido amplo, € uma tarefa social do género humano
como um todo, que n&o se restringe e € impossivel de se concretizar num aspecto
especifico da vida humana. Para se ter um servico de saude humanizado, por
exemplo, € preciso que existam homens humanizados, fato que depende de uma
organizag&o social que permita ao género humano se realizar como um todo. Sobre

isso, Marx e Engels afirmam que € preciso:

(...) permanecer constantemente sobre o solo da histéria real; ndo de explicar
a préaxis partindo da ideia, mas de explicar as formac¢des ideais a partir da
praxis material e chegar, com isso, ao resultado de que todas as formas e
[todos os] produtos da consciéncia ndo podem ser dissolvidos por obra da
critica espiritual, por sua dissolucdo na “autoconsciéncia” ou sua
transformacio em “fantasma”, “espectro”, “visdes”, etc., mas apenas pela
demolicdo pratica das relacdes sociais reais de onde provém essas
enganacdes idealistas; ndo é a critica; mas a revolucdo a forca motriz da

histéria (...) (MARX & ENGELS, 2011, p. 43).

Com isso, € evidente que a promogao da humanizagéo se efetivara ndo quando
“cada um fizer sua parte”, dentro dos preceitos da “autoconsciéncia’; mas sim, quando
uma mudanga nas nossas relagbes sociais permita uma mudanca no modo de
producéo, visto que € o ser social que determina a consciéncia (MARX, 2011).

Se 0 processo de desumanizagdo esta intimamente atrelado a alienagéo, e

sendo a alienagao um fruto da divisdo de classes na sociedade, a superagéo da
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alienacéo - e portanto, da desumanizacéo - necessita de uma superagao da sociedade
de classes.

Sendo a humanizagdo, do ponto de vista marxista, definida como o grau
maximo de acesso ao que 0 género humano criou socialmente, humanizar o Sistema
Unico de Saude vai muito além de gerir adequadamente 0s poucos recursos
destinados aos servicos de saude, ou ainda de uma atitude solidaria por parte dos
profissionais de salde. E claro que ndo se esta negando o carater importante de uma
boa gestéo e de atitudes acolhedoras dentro dos servigos de saude. Porém, é preciso
que estas medidas ditas humanizadoras n&o sirvam como um atenuante para as
caréncias de acesso aos produtos humanos existentes, ou uma distracdo para as
reais mudangas necessarias, visando a promo¢ao de um sistema de saude — € uma
organizacao social - realmente humanizados.

A luta pela humanizacido na saude n&o pode estar, portanto, isolada na
organizacao dos servigos de saude e desvinculada de uma luta geral na sociedade,
na qual a classe trabalhadora atue politicamente para conquistar direitos e manté-los.
A busca pela integralidade, pela saude publica e gratuita, por acessibilidade irrestrita,
por universalidade, pela maxima qualidade do atendimento em saude, e por todos os
principios norteadores do SUS, precisa ser fortalecida e didria. E preciso que haja a
luta politica na defesa do sistema publico de saude, compreendendo que a produgao
de saude faz parte da estrutura organizativa da sociedade, sendo por ela influenciada;
desta forma, estes dois espagos de organizacdo politica, da luta geral e da luta
especifica, sdo indissociaveis. Questionar o funcionamento dos servigos de saude
significa questionar a organizacado politica social geral e seus desdobramentos e
impactos na vida cotidiana de quem participa destes servicos de saude. Por
conseguinte, falar sobre a humanizagao isolando ou compartimentalizando esta critica
somente dentro do prdprio servigo de saude, torna as acdes propostas muito aquém

das reais necessidades de mudanca.
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5. RESULTADOS

5.1 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Neste item serdo apresentados os resultados da revisdo sistematica da
literatura, realizada para organizar a busca de artigos desta pesquisa, conforme
descri¢cao no capitulo 3, que descreve a metodologia desta dissertagdo. Os critérios
de busca adotados para esta revisdo foram a associacdo de descritores oficiais do
Decs com termos livres (“humanization of assistance” OR “humanization”) AND
(“public health” OR “social medicine” OR “community medicine” OR “community
health”).

O corpus final de artigos apés a triagem sistematizada e aplicagéo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, os quais ja foram descritos no capitulo 3, consiste em 86
artigos. Segue a analise detalhada dos artigos referentes a revisdo realizada nesta

pesquisa, organizada por temas.

5.1.2 ANO DAS PUBLICACOES

Um dos primeiros quesitos analisados em relag&o aos artigos foram os anos de
publicacdo, pois conforme descrito na sessdo de metodologia, ndo foi utilizada
delimitacdo de periodo ou ano para os artigos, com intuito de obter um panorama geral
da produgdo sobre humanizagcdo na saude coletiva brasileira ao longo do percurso
temporal da producdo académica.

Deste modo, em relacdo a distribuicdo da producéo de artigos ao longo do
tempo, foi possivel observar que todos os artigos encontrados nesta estratégia de
busca foram publicados a partir do ano de 2002. Apesar da inexisténcia de limite de
tempo ou ano na presente estratégia de busca, ndo houveram ocorréncias de
produgéo académica referentes a década de 1990 ou de anos anteriores. Observou-
se um aumento no volume de publicacdes a partir de 2008.

O gréfico 1 mostra a distribuicdo da produgéo académica da revisédo de acordo

com o numero publicagdes por ano:
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GRAFICO 1: NUMERO DE PUBLICACOES EM DISTRIBUICAO POR ANO
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Conforme dados apresentados no gréafico 1 acima, a maior concentragéo de
publicacdes sobre humanizacao no Brasil, com nossa estratégia de busca, ocorreu no
ano de 2009, no qual o numero de publicacdes foi maior que o triplo da média das
publicacbes nos demais anos. Desta forma, o ano de 2009 foi o ano com maior
expressividade de publicagbes, em termos quantitativos. Os anos de 2011 a 2013
foram os que mais tiveram ocorréncias de publicacbes nesta revisdo, apds o ano de
2009. De 2002 a 2007 as publicacbes encontradas foram de pequena monta. Nao

foram observadas publicacdes, nesta estratégia de busca, antes do ano 2002.

5.1.3 METODOLOGIAS DOS ESTUDOS

Outro aspecto relevante para a analise dos artigos € a metodologia empregada
em cada estudo. Este dado foi coletado em relacdo a sua abordagem qualitativa,
quantitativa ou mista e em relacdo ao seu procedimento técnico-metodoldgico, ou
seja, de acordo com a metodologia empregada para a coleta de dados.

Desta forma, o seguinte grafico 2 demonstra a prevaléncia das metodologias

empregadas nas pesquisas narradas pelos artigos da revisao:
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GRAFICO 2: TIPOS DE METODOLOGIA EMPREGADAS NOS ARTIGOS

Tipos de metodologia empregadas nos artigos
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De acordo com os tipos metodologias utilizadas nos estudos, o procedimento
técnico-metodoldgico, ou seja, a metodologia de pesquisa predominantemente
utilizada nos artigos participantes desta revisdo foi a tedrico-reflexiva, tendo uma
frequéncia absoluta de 25 artigos, correspondendo a 29,07% da totalidade dos
estudos.

Em segundo lugar, a metodologia de entrevista semi-estruturada correspondeu
a aproximadamente 21% do total de artigos analisados neste estudo, com uma
frequéncia absoluta de 18 artigos. O terceiro tipo de estudo com maior frequéncia
absoluta foi o de relato de caso, com um total de 11 artigos, correspondendo a
aproximadamente 12,8% do total de estudos. Dos artigos publicados no ano de 2009,
cujo volume de publicagao foi 0 mais expressivo, 50% consistiu em analises teorico-
reflexivas, com uma frequéncia absoluta de 10 artigos.

Sobre a natureza dos estudos, apenas 6 do total de 86 artigos né&o
apresentaram aproximagao qualitativa. Das metodologias de pesquisa empregadas,

69 artigos apresentam metodologias utilizadas para abordagens qualitativas, como &
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0 caso das técnicas de pesquisa relatos de caso, entrevistas, grupos focais, analises
documentais, etnografias, histérias orais, pesquisas-acdo. Analises documentais e
pesquisas com teor teodrico-reflexivo foram também consideradas dentro da
perspectiva de abordagem qualitativa, visto que partem da escolha particular do autor,
de acordo com uma linha tedrica escolhida, para tracar sua analise do objeto. Estas
metodologias de abordagem qualitativa, juntas, representam 80,2% do total de
artigos.

Porém, outras metodologias, como questionarios e revisées, apesar de em um
primeiro momento poderem ser automaticamente consideradas como quantitativas,
foram declaradas por seus autores como portadoras de uma abordagem qualitativa
na fase de analise e discuss&o dos dados. Apesar do método de coleta dos dados, €
preciso levar em consideracdo também a abordagem elegida pelo autor para a
interpretacdo dos dados. Desta forma, apesar do seu método de coleta ser mais
utilizado para pesquisas quantitativas, seus autores optaram por realizar uma analise
dos dados dentro de uma perspectiva qualitativa. Este € o caso dos artigos cuja
metodologia de pesquisa se deu por aplicacdo de questionarios, por exemplo. Houve
5 artigos que utilizaram esta metodologia de pesquisa, e dentre eles, 4 declararam ter
usado concomitantemente a técnica de analise de conteudo para realizar suas
analises e discussfes, com o intuito de realizar uma abordagem qualitativa. O mesmo
ocorre em relagdo aos artigos cuja metodologia de pesquisa foi a de revisdo: dos 9
artigos com esta metodologia, 5 deles manifestaram de maneira clara que tiveram o
intuito de realizar uma revisdo com uma sintese qualitativa dos dados obtidos, por
valorizar em suas analises o tratamento e interpretacdo qualitativa dos dados.

Desta forma, estes artigos com metodologia de questionario e revisédo que
declararam aproximarem-se de uma abordagem qualitativa para suas analises foram
interpretados como portadores de abordagem mista, cujo uso tem crescido na area
da saude (SANTOS ET AL, 2017). Estes estudos mistos “combinam abordagens
quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma mesma investigacdo.” (SANTOS et
al, 2017, p. 2). Estes dados estdo esquematizados em percentagem no grafico 3

abaixo.
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GRAFICO 3: TIPO DE ABORDAGENS DOS ARTIGOS
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5.1.4 0OS TIPOS DE PERIODICOS

Outro aspecto importante para a compreensédo da produ¢éo académica sobre
humanizacido € observar os tipos de periddicos em que as publicacbes sobre
humanizacao ocorreram.

O quadro 1 demonstra a listagem de todos os periddicos que realizaram as
publicagcdes dos artigos desta revisdo, bem como a frequéncia absoluta de
publicacdes por periddico.

QUADRO 1: LISTAGEM DE PUBLICAGOES POR PERIODICOS

Interface 17
Ciéncia e Saude coletiva 9
Saude e Sociedade 6
Baiana de Enfermagem 4

Médica de Minas Gerais

Enfermagem UERJ 3
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Enfermagem UFPE

Escola Anna Nery

Physis: Salde Coletiva

Brasileira de Enfermagem

Gaucha de Enfermagem

Psicologia e Sociedade

Mineira de Enfermagem

Psicologia Ciéncia e Profissao

Saude Publica

Ciéncia e cuidado em saude

APS

Arquivos Catarinenses de Medicina

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

Baiana de Saude Publica

Caderno de Terapia Ocupacional UFSCAR

CEFAC

Cuidado é fundamental online

CuidArte Enfermagem

Disturbios da Comunicacao

Eletréonica de Enfermagem

Enfermagem da UFSM

Epidemiologia e Servicos de Salde

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

International Nursing Review

O Mundo da Salde

Panamericana de Salud Publica

RECIIS

Rede de Enfermagem do Nordeste

Saude Coletiva

Al Al Al Al Al Al Al Al Al a2l Al 2l Al Al Al Al Al Al Al o2l PN N N N ] ]

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

TOTAL
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FONTE: a autora

Com o quadro 2 acima, observa-se a presenga de uma variedade de 36
periodicos, dentre os quais, o periddico que mais publicou sobre o tema humanizagao
foi a revista Interface de Botucatu, correspondendo a 19,8% do total de publicacdes,

seguida das revistas Ciéncia e Saude Coletiva em segundo lugar, correspondendo a
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10,5% das publicacbes e o periddico Saude e Sociedade, em terceiro lugar,
correspondendo a 7% das publicacbes.

Em relagdo ao tipo de periodico, o grafico 4 demonstra a distribuicdo das
publicacdes por enfoque tematico geral.

GRAFICO 4: TIPOS DE PERIODICOS POR AREA

Tipos de Periédicos por area
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FONTE: a autora

Com este gréfico, observamos que a maioria dos periddicos que publicaram
sobre humanizacdo possuem foco de discussdo na area da Enfermagem,
correspondendo a 15 periddicos ou 42% do total de 36 periddicos. Em segundo lugar,
10 dos periddicos s&o da area especifica da Saude Coletiva, correspondendo a 28%
do total. Periddicos especificos da area médica geral ou de saude geral obtiveram um
total de 3 periddicos cada, correspondendo cada uma destas categorias a 8% do total
de periddicos. Em seguida, periddicos das areas especificas de Psicologia e
Fonoaudiologia obtiveram um total de 2 publicagdes em cada area, totalizando 5% do
total cada um; e por fim, houve uma publicacdo em perioddico de terapia ocupacional,

correspondendo a 3% do total de publicacbes.

Periodicos de outras categorias profissionais ndo foram encontrados nesta

revisao, tais como nutricao, fisioterapia, farmacia.
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5.1.5 TEMATICAS DOS ARTIGOS

Todos os artigos possuem a centralidade da discuss&o sobre humanizacao,

conforme critérios de inclus&o descritos no item de metodologia. Porém, cada artigo

trata da humanizacdo de acordo com um assunto especifico, seja com enfoque no

atendimento em saude, seja com enfoque na pratica de uma categoria profissional

especifica, seja para a discussdo mais tedrica e geral sobre humanizacido. Desta

forma, buscamos observar quais assuntos foram mais frequentes atrelados a

discussdo de humanizacéo nos artigos. O grafico 5 demonstra os principais temas

relacionados a humanizacéo tratados nos artigos:
GRAFICO 5: PRINCIPAIS TEMATICAS DOS ARTIGOS
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FONTE: a autora

Importante explicar que um artigo pode ter apresentado mais de um assunto

central relacionado a humanizacéao e, portanto, ter sido contabilizado mais de uma vez

no grafico 5. Por exemplo, um artigo que discuta arte e cultura especificamente

relacionado ao ambiente hospitalar, foi alocado em ambos 0s eixos.
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A partir deste grafico, observa-se que o0 assunto mais frequentemente discutido
nos artigos € a propria PNH, com um total de 27 artigos com este enfoque de estudo,
seguido da assisténcia a gestante e puérpera, seja no pré-natal, parto ou pés-parto,
com um total de 19 artigos. Em terceiro lugar, outro assunto relevante diz respeito a
categoria profissional da enfermagem, visto que 17 artigos tem o propésito de discutir
a humanizagdo do ponto de vista desta profissdo. A area da atencdo basica é o
terceiro assunto mais discutido nos artigos, com 14 artigos. Discussdo especifica de
humanizagao do ponto de vista da atengdo hospitalar teve 8 ocorréncias, seguida de
educacgdo, com 7 artigos. O debate de humanizagéo do ponto de vista da arte e da
cultura teve ocorréncia de 6 artigos. Os demais assuntos demonstrados no grafico

tiveram menos de 4 ocorréncias, tendo menor expressao.

5.1.6 CONCEITUACAO DE HUMANIZAGCAO

Neste topico elencamos os artigos em termos de presenca ou auséncia de
conceito de humanizagdo. Por conceito entendemos como a compreensao ou
definicdo que se tem de uma palavra, ou seja, 0 ponto de vista sobre determinado
objeto.

Em relagédo as concepgdes de humanizagao presentes nos estudos, observou-
se que 46 artigos, mais da metade do total, ndo apresentaram conceituacdo clara do
termo humanizacao, apesar de todos terem como objeto principal, segundo critérios
de inclusdo da revisdo sistematica, a discussdo de humanizagdo na saude. Dos 86
artigos totais, portanto, 40 apresentaram conceituacdo de humanizagédo. Os
percentuais de distribuicdo dos estudos em relacdo a presenga ou auséncia de
conceituagdo de humanizagado no corpo do artigo podem ser observados nos graficos

6 e 7 abaixo.

GRAFICO 6: PRESENCA DE CONCEITO DE HUMANIZAGAO NOS ESTUDOS
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FONTE: a autora

E possivel notar que a maioria, correspondendo a precisamente 53% dos
estudos, ndo possui uma definicdo precisa do termo humanizacédo ou dos conceitos
de humanizagdo que estao utilizando, ou seja, nao houve uma definicao exata do
conceito de humanizagao sobre o qual edificaram seu trabalho.

Dentre os 40 artigos que apresentaram conceito de humanizacao,
correspondendo ao equivalente de aproximadamente 47% do numero total de artigos,
observamos que 12 deles apresentaram mais de um conceito de humanizacéo ao
longo do corpo do artigo, ou seja, apresentaram duas ou mais conceituacdes
diferentes ao longo do desenvolvimento de sua analise. Outros 28 artigos
apresentaram apenas uma conceitua¢cdo de humanizacgéo, correspondendo a 33% do
total de artigos.

A distribuicdo percentual em termos de conceituacao dos artigos pode ser

observada no grafico 7 abaixo:
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GRAFICO 7: PROPORCAO DE PUBLICACOES EM RELACAO A PRESENCA DE
CONCEITO DE HUMANIZACAO

QUANTIDADE DE CONCEITOS

FONTE: a autora
5.1.7 ASPECTOS DE HUMANIZACAO
Por fim, chegamos a descricdo dos aspectos humanizadores encontrados nos
artigos. Abaixo no quadro 2 estdo listados os conceitos extraidos da revisédo

sistematizada, os quais tem como objetivo definir a humanizagao:

Quadro 2: conceituagdes de humanizagéo nos artigos

Conceito/definicao Referéncia

1. Capacidade de comunicagdo e entendimento entre os que se | Pekelman et

relacionam al, 2009
2, Potencializar as diversas formas de intervengédo que o ato de cuidar | Pekelman et
possibilita al, 2009
3. Diversidade e concretude de suas experiéncias | Verdi et al,
de homem  contraditério, inacabado, mas também com | 2015

potencial de criagdo de praticas e de si, na busca de

novos projetos de existéncia
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4. Fazer boas a¢des, demonstrar ternura e respeito, sentir o outro Martins et al,
2008
5. Ver o outro como um ser humano, um ser total: corpo, mente, | Martins et al,

emogao e espirito.

2008

6. Integracédo entre o profissional e o usuario Martins et al,
2008

7. Melhora das condigdes de trabalho e a qualidade no atendimento | Martins et al,
2008

8. Dar qualidade a relag&o profissional-paciente Martins et al,
2008

o Etica dos servicos de salide Junges et al,

2011

10. Conjunto de estratégias para qualificar a atencéo e a gestdo do
SUS

Junges et al,
2011

11. Garantir a palavra a sua dignidade ética

Junges et al,
2011

12. Conjunto de praticas que incluem o respeito ao processo fisiolégico
e a dindmica de cada nascimento, nas quais as interven¢dées devem ser
cuidadosas, evitando-se os excessos e utilizando-se criteriosamente os

recursos disponiveis

Bessa;
Mamede,
2010.

13. Garantir a palavra a sua dignidade ética, em outros termos, o
sofrimento, a dor e prazer expressos pelos sujeitos em palavras
necessitam ser reconhecidas pelo outro (MS, 2000a), dado que as coisas
do mundo sé se tornam humanas quando passam pelo dialogo com os

semelhantes

Deslandes,
2004

14. Humanizar a produg¢do dessa assisténcia.

Deslandes,
2004

15. Cuidar das pessoas como um todo, oferecendo-lhes tudo que € de

direito

Régo et al,
2014

16. Conjunto de praticas que visam a promog¢ao do parto e nascimento

saudaveis e a prevencao da mortalidade materna e perinatal

Pereira, 2006

17. Humanizar as condi¢des de trabalho do profissional de saude, da
area de saude, adequando a oferta de servigos as necessidades da

populacéo

Pereira, 2006
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18.  Valorizagéo dos diferentes sujeitos implicados no processo de | Moimaz et al,

producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores 2016

19.  Valorizar os sujeitos participantes do processo de producgdo de | Zanfolim et al,

saude 2015

20. Tornar humano Queiroz et al,
2003

21. Atencao que se da ao outro, pela sua condigdo humana, dedicacgéo | Queiroz et al,

diante de sua complexidade de exigéncias e agbes vitais

2003

22, O ato de tratar bem

Queiroz et al,
2003

23.

humano sejam atendidas: espirituais, psicolégicas e biolégicas e sociais

Respeitar e criar condi¢ées para que todas as dimensbes do ser

Capilé et al,
2011

24,

escolha nos processos decisorios, respeitando sua dignidade, autonomia

Tornar a mulher protagonista desse evento, dando-lhe liberdade de

Capilé et al,
2011

e controle

25.  Aumento do grau de corresponsabilidade na produgdo de saude e | Bernardes e

de sujeitos; mudanca na cultura da aten¢do e da gestéao do trabalho Guareschi,
2007

26. Tornar humano, civilizar, dar condi¢do humana Pereira, 2012

27. Democratizacéo das relagdes entre os trabalhadores, usuarios e | Pereira, 2012

gestores

28. Tornar humano, educado, afavel, civilizado Celin et al,
2012

29. Processo continuo da ampliagcéo da esfera do ser que vaibem além | Lima et al,

de um conjunto especifico de competéncias e habilidades

2014

30. Valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de

producéo da saude

Beck et al,
2008

31.

de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de

Forma de assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado do ponto

sua subjetividade e referéncias culturais.

Ortona e
Fortes, 2012

32. Conjunto de relagdes sociais Garcia et al,
2010
33 Aspecto da realidade humana que se transforma com o passar do | Garcia et al,

tempo, assim como o préprio homem

2010
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34,

acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicées de

Atendimento de qualidade articulando os avangos tecnolégicos com

trabalho dos profissionais

Garcia et al,
2010

35.

producéo da saude

Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de

Garcia et al,
2010

36.

processos de trabalho

Transformagéo cultural de atencdo aos usuarios e da gestdo de

Beck et al,
2009

37.

trabalhadores e gestores),

Reconhecimento do protagonismo dos sujeitos (usuarios,
de

solidariedade dos vinculos, dos direitos e da participagdo coletiva no

de corresponsabilidade entre eles,

processo de gestéo.

Figueredo et
al, 2015

38. Analisar processos de trabalho Morschel e
Barros, 2014

39. Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de | Doricci et al,

producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores 2016

40. Conjunto de estratégias para qualificar a aten¢éo e a gestéo Junges &
Barbiani,
2012

41. Valorizagdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de | Silva et al,

producdo de saude (usuarios, trabalhadores e gestores), através da
autonomia e do protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participagdo coletiva no

processo de gestéo

2017

42. Resgatar o cuidar ao ser Martins et al,
2011

43.  Processo de subjetivacdo, que se efetiva com a mudanca nos | Falk et al,

modelos de atengdo e de gestdo em saude, isto &, novos sujeitos | 2009

implicados em novas praticas de saude

44, Tornar humano, civilizar, dar condi¢do humana Rizzotto, 2002
45, Construcdo das condicbes de emergéncia de trabalhadores e | Pasche et al,
usuarios protagonistas, autbnomos e corresponsaveis. 2011

46. Valorizagéo dos diferentes sujeitos implicados no processo de | Cotta et al,

producéo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores

2013
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47.

por meio da construcéo coletiva de compromissos éticos € de métodos

Conjunto de processos que visam transformar a cultura institucional

para as praticas de saude e gestdo dos servigos baseados na busca de

solugdes compartilhadas por todos os envolvidos em tais agdes

Rios e
Battistella,
2013

48. A necessaria redefinicdo das relagées humanas na assisténcia

Diniz, 2005

49,

trabalhadores, garantir os direitos e a cidadania dos usuarios por meio do

Reorganizar os processos de trabalho, formar e qualificar

controle e da participagdo popular, € instituir praticas fundadas na

integralidade

Carvalho et al,
2013

50. Investir na radicalidade do homem enquanto tal, é localizar sua | Filippon &

existéncia na coletividade e, portanto, ressalvar sua responsabilidade junto | Kantorski,

as existéncias que o cercam 2011

54. Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de | Filippon e

producéo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Kantorski,
2011

52. Mudanca nos modelos de gestdo em sua indissociabilidade Filippon e
Kantorski,
2011

53. Estratégia de interferéncia nas praticas de salude levando em conta | Benevides e

que sujeitos sociais, atores concretos e engajados em praticas locais,

quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar

realidades transformando-se a si proprios neste mesmo processo.

Passos, 2005

54.

perspectivas de constru¢do da existéncia, mais em lateralidade em relacéo

Possibilitar aos sujeitos das praticas a experimentacdo de outras

aos outros, forjando em si e em outros novas atitudes, novas éticas,

permitindo a constru¢cdo de novas realidades sociais, politicas,

institucionais e clinicas, emergentes e dependentes da produg¢édo de novos

Pasche, 2009

sujeitos

55. Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de | Romero e

producéo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores Pereira-Silva,
2011

56. Tarefa sempre inconclusa da reinvencao de nossa humanidade Martins e
Luzio, 2017
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57. Ofertar atendimento de qualidade, articulando os avangos | Gibaut e
tecnologicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das | Mussi, 2013

condi¢des de trabalho dos profissionais

58. Ideia, busca e preservacédo da dignidade humana Silva et al,
2008

59. Toda e qualquer iniciativa que fosse tomada no sentido de se | Silva et al,

resgatar a dignidade humana “perdida” 2008

FONTE: a autora

Este quadro sera retomado na sessdo de discussdo, ealizada no capitulo
seguinte, no qual as conceituacdes serao reagrupadas e analisadas de acordo com
categorias de eixos tematicos.

Além das conceituagdes, os artigos trazem elementos — aspectos, propostas,
diretrizes — que consideram humanizadores se adotados no &mbito dos servicos de
saude. Esses elementos considerados humanizadores, encontrados na revisao, foram
reunidos na tabela abaixo, em topicos, com suas respectivas frequéncias absolutas

de aparicao:

Tabela 1: elementos humanizadores por frequéncia absoluta

Elemento humanizador Frequéncia
Absoluta

1. Acolhimento 42

2. Co-gestao / Gestédo Participativa / Participagéo Popular 38

3. Corresponsabilidade / Partilha de Decisdes 31

4, Respeito (crengas, culturas, sexualidade, diversidade, raca, 28
subjetividades)

5. Defesa de direitos do usuario 27

6. Vinculo 26

7. Dialogo / rodas de conversa 26

8. Autonomia 25

9. Atitude / Cultura de atendimento / Atengéo 25

10. Mudanca de relagdes / democratizagéo / horizontalidade / 24
transversalidade

11. Ambiéncia / melhora no espaco fisico 24
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12. Integralidade / atendimento holistico 22
13. Relagbes humanas qualitativas / Bom relacionamento / Atengéo 22
digna

14. Capacitacdo / Agbes educativas / Palestras 21
15. Protagonismo 20
16. Mudanca na gestéo 20
17. Melhora na comunicacgéo 20
18. Melhora na escuta 20
19. Atendimento com qualidade / Qualidade total 20
20.  Etica/ Bioética 18
21. Valorizagéo profissional 18
22. Satisfagcdo dos usuarios / atendimento de suas necessidades 17
23. Resolutividade / Competéncia cientifica / Qualificagéo 17
profissional

24, Melhores condi¢des de trabalho 17
25. Multidisciplinaridade / Transdisciplinaridade / 15
Interdisciplinaridade / Trabalho em Equipe

26. Redes de cooperacéo / Apoio institucional 14
27. Acessibilidade 14
28. Uso de tecnologias 14
29. Valorizagdo das queixas dos pacientes / Oportunidade de 14
expressao de subjetividade e opinido

30. Presenca de acompanhante 13
31. Educacao permanente / Educacéo continuada 12
32. Clinica ampliada 12
33. Empatia 11
34. Reorganizagéo do Trabalho / Anélise do Trabalho 11
35. Troca de saberes entre os atores 10
36. Melhoria na estrutura 9
37. Respeito no parto 9
38. Protagonismo da mulher / Participagao ativa no parto 8
39. Educag¢do humanistica 8
40. Solidariedade 8
41. Uso de artes (palhacgos, literatura, musica, teatro) 8
42. Grupos sobre humanizacdo / comités 8
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43, Equidade

44, Cidadania 8
45. Uso racional de tecnologias e procedimentos /

desmedicalizagéo

46. Singularizagéo do caso / Individualidade 7
47. Bondade / Bem comum / Amor / Simpatia 6
48. Avaliagdo / Pesquisa de Satisfacdo 6
49, Liberdade de movimento e posi¢éo no parto 6
50. Cuidado / Carinho / Cooperagéo 6
51. Universalidade 6
52. Sensibilizagao 5
53. Pré-natal integral / efetivo 5
54. Informagao sobre procedimentos 5
55. Poder de escolha do tipo de parto 5
56. Visita ampliada 5
57. Saude ocupacional / Bem-estar no trabalho 5
58. Debate sobre instituicdo / Reunibes / Discussbes 5
59. Critica / Reflexao 5
60. Interac&o academia e servi¢o / Alunos como atores 4
61. Partilha de Emogdes

62. Vinculo com bebé / Inclusdo da familia no cuidado ao bebé 4
63. Relagéo de confianga 4
64. Classificagdo de risco 4
65. Incluséo social / do outro 4
66. Servico de Ouvidoria 4
67. Exames 4
68. Incentivo ao aleitamento materno 4
69. Projeto Terapéutico Singular 4
70. Construir meméria do SUS que da certo 3
71. Apoio matricial 3
72. Chamar paciente pelo nome 3
73. Reducéo de cesarianas 3
74. Descentralizagdo 3
75. Uso de medidas ndo farmacologicas para alivio da dor no parto 3
76. Evitar episiotomia 3

62



77. Qualidade de vida dos usuarios 2
78. Dar conta de toda a demanda 2
79. Hierarquizagao 2
80. Regionalizagdo 2
81. Acesso a medicamentos na unidade 2
82. Liberdade 2
83. Uso de Sistema de Informacéo 2
84.

85. Compreenséo de condi¢bes sociais e ambientais 2
86. Atitude humanizada de professor / Uso de metodologias ativas 2
87. Combater a violéncia 2
88. Inicio pré-natal no 1 trimestre 2
89. Visita domiciliar 2
90. Direito de negar procedimentos de rotina no parto 2
91. Direito ao uso de nome social 2
92. Uso de método Canguru 2
93. Profissional sempre a disposi¢céo / Colocar as necessidades do 2
paciente acima das suas

94. Uso de midias sociais 2
g5, Atividade fisica na unidade 1
96. Sentimento de unido 1
97. Plantdo Psicologico semanal 1
98. Compartilhamento 1
e, Promocé&o de bem-estar 1
100. Diminuigcdo de filas / tempo de espera 1
101. Atendimento odontolégico 1
102.  Colocar placa com o nome do paciente 1
103. Melhor vinculo empregaticio 1
104. Conjunto de valores interiorizados 1
105. Conhecer o outro 1
106. “Processo de enfermagem” / A¢do administrativa do enfermeiro 1
107. Prestacdo de contas 1
108. Vacinagao 1
109. Rapidez no atendimento 1
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110. Colegiado de Gestéao 1
111.  Distribuir camisinha 1
112.  Atencéo ao aborto 1
113.  Aloimunizacéo 1
114.  Assisténcia a gestagdo de adolescente 1
115. Assisténcia a depressao puerperal 1
116.  Direito de optar por tratamento 1
117.  Zelo e dedicacéo profissional 1
118. Justica 1
119.  Satisfagéo profissional 1
120.  Utilizagdo de protocolos 1
121. Uso de EPI 1
122.  Atendimento de urgéncia na unidade 1
123. Falar sobre as vantagens do parto normal 1
124.  Estimular deambulagdo na gestante 1
125. Mensuragéo de indice de Apgar 1
126. Atendimento de necessidades fisiologicas 1
127.  Atencéo primaria 1
128.  Melhorar morgue 1
129. Dignificar o trabalho 1
130.  Criar unidade de produgéo 1
131. Boa localizagédo geografica da unidade 1
132. Mudang¢a no trabalho médico-centrado e fragmentado 1
133.  Produgéo de conhecimento / Pesquisa sobre cuidado 1
134. Banho humanizado no RN 1
135.  Garantir o acesso de travestis a todos os niveis de 1

complexidade do sistema de saude

136.  Criag¢éo no trabalho 1
137.  Inserir quesito cor em ficha de identificagéo 1
138.  Identificar religido 1
139. Pesquisar aceitacdo de visita religiosa 1
140. Médico bom / virtuoso 1
141. Pré, durante e pés parto no mesmo ambiente 1
142.  Garantia de vagas de parto para gestantes 1
143.  Auto-cuidado 1
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144. Referéncia de pré-natal com critério de distribuicdo geogréfica

145. Empoderamento

146.  Consulta de puerpério até 40d apés o parto

147.  Placas de sinalizagc&o na unidade

148.  Articulagdo entre ciéncias humanas e ciéncias clinicas

149. Presenca de enfermeira obstétrica no parto

150. Estilo de vida do paciente

151. Estimulo a fé e esperanga

152.  Uso de tecnologias leves por parte do enfermeiro

153. Presenc¢a de Agente Comunitario de Saude

154. Estatuto do Idoso

155. Atendimento geriatrico ambulatorial

156.  Proibir discriminagdes em planos de saude

157.  Uso de diferentes praticas terapéuticas

158.  Projeto de felicidade

159.  Garantir equilibrio fisico e emocional

_— = LA ] ] =S R S ] eSS e -] e S - S -

160. Evitar procedimentos como tricotomia, enema, exame retal, no

trabalho de parto, bem com evitar sua aceleragcéo
FONTE: a autora

Observamos na tabela 1 acima que os elementos com maior frequéncia
absoluta de citacao nos artigos foram: acolhimento, seguido de co-gestdo e gestao
participativa. Além disso, corresponsabilidade, respeito, defesa dos direitos do
usuario, vinculo, dialogo, autonomia, melhora na atencdo e mudancas relacionais,
com horizontalidade e transversalidade das praticas, foram outros elementos bastante
citados como promotores de humanizagao.

Apds a extracdo de dados, foram identificados diversos conceitos e elementos
humanizadores na saude coletiva, conforme quadro 2 e tabela 1 acima nesta se¢éo
de resultados. Tais aspectos, apos identificados e tabulados, foram analisadas e
reagrupadas de acordo com eixos tematicos elaborados pela autora desta
dissertacao, utilizando o referencial teérico de analise de conteudo do tipo categorial
tematica (BARDIN, 2016).

Cada conceituagao apresentada no Quadro 2 foi inicialmente alocada em uma

das sete categorias tematicas elaboradas.
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GRAFICO 8: EIXOS TEMATICOS DOS CONCEITOS DE HUMANIZACAO

Eixos tematicos
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FONTE: a autora

Os eixos tematicos apresentados acima foram elaborados a partir dos temas
centrais presentes nos conceitos encontrados nos artigos, e a soma total das
conceituagdes apresentadas ndo corresponde ao numero de artigos. Isto se deve ao
fato de que, além de haver artigos que nao apresentaram conceituacido de
humanizacéo, também houve trabalhos que apresentaram mais de uma conceituagao,
tendo sido cada conceito extraido alocado numa area tematica, conforme
demonstrado no Quadro 2 na sec¢do de resultados. Desta forma, ndo ha uma
equivaléncia direta entre numero de artigos e numero de conceitos.

Importante destacar que o eixo que mais obteve expressao foi o que versa
sobre mudanca de gestdo e, indissociavelmente, da atencio, sendo esta nocéo
atrelada ao conceito de humanizacgao introduzido e fomentado pelo documento oficial
da PNH. Observa-se também que, dentre as principais categorias tematicas
elaboradas, para além do foco na gestéo, a valorizagdo e protagonismo dos sujeitos
ganha destaque, assim como o apontamento de necessidade de construcao de um
ser humano com dignidade, as mudancas nas relacbes e modos de organizagao dos
servicos. No quesito dignidade humana, observa-se a tendéncia de pensar a

constru¢cdo do humano enquanto condi¢do abstrata e ancorado no principio da ética
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individual, sendo esta uma preocupacao que permeia uma parte expressiva da
produgéo académica em saude coletiva sobre o tema. Observamos que apenas 4
estudos citaram a questdo da estrutura dos servicos de saude como determinantes

para a promo¢ao de humanizagao.
Todos estes eixos tematicos serdo discutidos detalhadamente no proximo

capitulo.
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6. DISCUSSAO

6.1 ASPECTOS GERAIS

Observamos no grafico 1 que todos os artigos encontrados em nossa revisao
foram publicados a partir de 2002, indicando que, apesar da implementagéo do SUS
a partir de 1990, trazendo em si a pauta da humanizacdo semeada pela Reforma
Sanitaria, a discussédo da humanizagéo na saude coletiva ganhou expressividade apos
o PNHAH e a 112 Conferéncia de Saude, as quais ocorreram em 2000 e 1999,
respectivamente. O tema da humanizacdo tem sido um assunto presente no
pensamento académico em saude coletiva no Brasil desde entdo, cuja producéo
encontrada neste trabalho pertence inteiramente ao século XXI, sendo uma pauta
recentemente discutida. Desta maneira, destacamos que a formulagdo de uma politica
nacional, bem como as pautas das conferéncias nacionais de saude, sédo espacos de
influéncia sobre o pensamento em saude, em especial no foco deste artigo, que é a
saude coletiva. Espacos coletivos de debate, bem como politicas nacionais, fomentam
debates sobre temas importantes, cumprindo um importante papel na organizacao,
gestdo e manutencdo dos servicos de saude. E evidente que a construcdo de politicas
publicas, inclusive por membros da academia, em conjunto com espagos
democraticos para amplo debate com entre a academia, a comunidade e instancias
governamentais, trazem consigo potencial de influenciar praticas de saude e
transformar instancias importantes da vida, como os servi¢cos de saude.

Com relagdo a distribuicdo das publicacbes ao longo do tempo, também
referente ao grafico 1, o ano de 2009 foi 0 ano com mais ocorréncia de publicacdes
nesta revisao, fato que pode estar relacionado com o lancamento, em 2008, por parte
do Ministério da Saude, do Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS,
seguido, em 2009, pelo langcamento de uma série de textos e cartilhas sobre aspectos
da politica de humanizagao, tais como cartilhas especificas sobre acolhimento, clinica
ampliada, rede de apoio, etc. E possivel observar que o investimento do governo
federal em fomentar a discussdo sobre humanizagao e fornecer materiais base para
que os servicos de saude pudessem estar a par das discussbes e diretrizes teve
reflexo na produgcdo académica brasileira, demonstrando assim que as pautas

inseridas pela formulacdo de documentos oficiais, para além de politicas nacionais ou
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congressos, foram capilarizadas para diversos setores da rede, tendo assim os érgaos
governamentais papel importante na forma com que a comunidade lida com a
producdo de saude, podendo influenciar pautas e direcionar debates.

A humanizacdo, portanto, € um assunto de problematizacdo relativamente
recente na producdo cientifica da Saude Coletiva brasileira. Ao mesmo tempo, a
formulacédo de politicas de gestdo tem se mostrado como importante indutora, nao
somente do funcionamento dos servicos, mas também da producéo cientifica sobre 0
tema. Isto significa dizer que as politicas de Estado influenciam e determinam a forma
com que os servicos de saude se organizam, sendo imprescindivel que haja uma
compreensao sobre o papel do Estado dentro da sociedade, para que seja possivel
compreender as propostas que o0 governo tem fomentado nos diversos setores que
organiza, no nosso caso, a saude. Ao mesmo tempo, isso também levanta questdes
a respeito da autonomia da reflexdo cientifica em relacdo as politicas estatais. Ou
seja, haveria riscos de as pesquisas estarem servindo como mecanismo de
legitimacgao acritica de determinadas politicas e relagdes sociais? Responder essa
questao ndo € objetivo desse trabalho, mas, a frente, faremos algumas consideracbes
relacionadas a esse aspecto.

Em relacdo as metodologias utilizadas, a maioria dos artigos teve abordagem
qualitativa, pois devido a sua natureza e potencialidade, essa abordagem é utilizada
em pesquisas cujo enfoque esta na compreensdo mais profunda de um problema,
através da reflexdo sobre os dados encontrados, apresentando o objeto em um
patamar superior de abstracdo e compreensdo (ALMOULOUD; ALENCAR, 2017),
explorando hipoteses e interpretacdes para um fendmeno, caracteristica definidora de
analise qualitativa dos dados. Conforme o grafico 3, dentre todas as abordagens
empregadas, um total de 80 artigos utilizou abordagem qualitativa pura ou mista,
sendo essa a abordagem predominante nos estudos de humanizacdo na saude
coletiva, representando aproximadamente 94% do total de artigos. A classificacéo de
uso de metodologias mistas se refere aos estudos em que um autor utiliza uma técnica
de questionario ou revisdo, por exemplo, mas declara realizar uma abordagem
qualitativa para a analise dos dados obtidos, podendo ser classificado como um
estudo misto (SANTOS ET AL, 2017). A presenca majoritaria de pesquisas que
utilizam metodologias de abordagem qualitativa parece corroborar essa necessidade

de aprofundamento do entendimento da humanizagéo, bem como a necessidade de
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exploracdo de hipoteses e interpretacbes para um fenbmeno complexo como a
desumanizacdo nos servicos, podendo inclusive possuir relagdo com o carater
polissémico do termo.

No grafico 2 € possivel observar que a pesquisa do tipo tedrico-reflexiva foi o
tipo de estudo com maior ocorréncia dentre os artigos analisados. Podemos entéo
concluir que a pesquisa tedrica tem grande importancia e expressividade na saude
coletiva brasileira, fato que pode ser explicado tanto pela necessidade reflexiva que a
area exige ao lidar com a complexa realidade, quanto pelas diferentes concepc¢des e
paradigmas cientificos do campo das ciéncias sociais que influenciam o pensamento
em saude coletiva, j4 que esta area da medicina tem entrelagamentos com a
sociologia no que tange a analise coletiva e social. O trabalho tedrico pode cumprir o
papel de reconstrucao de teorias e conceitos, e explicagdes da realidade, assim como
de polémicas e discussdes pertinentes, sendo fruto da necessidade intelectual de
compreender determinados fendmenos (DEMO, 2000). Outras duas metodologias de
pesquisa que também obtiveram significativa ocorréncia nos artigos foram a entrevista
e o relato de caso. Estas duas metodologias também s&o utilizadas devido a
necessidade de aprofundamento na compreensdo qualitativa de varias facetas do
objeto.

Como pode ser visto no grafico 4, os artigos discutem a humanizagéo a partir
de enfoques variados: o cuidado, a assisténcia, a pratica de uma categoria profissional
especifica, a discussdo mais tedrica e geral sobre humanizacido, entre outros,
salientando-se que alguns artigos apresentaram mais de um assunto em torno do qual
discutem a humanizagdo. Demonstrando o reflexo direto das politicas publicas na
producdo cientifica, o assunto mais presente foi a prépria PNH. Desse modo,
n&o surpreende o fato de grande parte das reflexdes e conceitos presentes nos artigos
guiar-se por elementos constituintes dessa politica. A produgéo cientifica em Saude
Coletiva, nessa tematica, tem cumprido um papel n&do somente de reflex&o ou critica,
mas também de difus&o da politica governamental.

Apds a PNH, o segundo assunto mais discutido sobre humanizagao € o cuidado
no pré-natal, parto e puerpério, expressando a importancia da tematica da violéncia
obstétrica e de género no surgimento das reflexées e praticas de humanizacédo no
Brasil desde a década de 1990, com importante contribuicdo do movimento feminista
(DINIZ, 2005).
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O terceiro assunto mais presente nos artigos - as praticas profissionais de
enfermagem - relaciona-se ao fato de a politica de humanizacdo salientar as
tecnologias relacionais, voltadas a melhoria da comunicagao e do cuidado, através de
mudancas de atitude, o que coloca essa categoria profissional como importante
protagonista, dado seu papel histérico na organizacéo do cuidado e no gerenciamento
dos servicos.

Ja o importante desenvolvimento da Aten¢éo Basica como principal mecanismo
de ampliacdo de acesso nas ultimas décadas, principalmente com o advento da
Estratégia de Saude da Familia, explica o aumento dos estudos discutindo a
humanizacéo a partir desse nivel assistencial.

Apesar de em menor numero, houve artigos sobre a humanizacéo na relagédo
com outros assuntos, como: a educacéo, cultura e arte; servigos especificos, como a
atencao hospitalar, UTls, de saude infantil, de cuidado ao idoso; de saude mental;
voltados a grupos sociais especificos, como o caso da populacédo LGBTI € mulheres
negras; e também assuntos voltados a praticas especificas de outros profissionais de
saude, como odontbélogos, psicologos, agentes comunitarios de saude e
fonoaudidlogos. Este dado corrobora o carater transversal que a politica de
humanizacéo se propde a ter, abrangendo variados contextos de atencdo a saude,

distintos grupos populacionais e diversas categorias profissionais.

6.2 OS CONCEITOS DE HUMANIZACAO NA SAUDE COLETIVA BRASILEIRA

Sobre o significado do termo conceito, temos que

pode ser entendido como uma formulacio abstrata e geral, ou pelo menos uma
formulacdo passivel de generalizacdo, que o individuo pensante utiliza para
tornar alguma coisa inteligivel nos seus aspectos essenciais ou fundamentais,
para si mesmo e para outros. Visto desta forma, o conceito constitui uma
espécie de 6rgdo para a percepgao ou para a construgdo de um conhecimento
sobre a realidade, mas que se dirige ndo para a singularidade do objeto ou
evento isolado, mas sim para algo que liga um objeto ou evento a outros da
mesma natureza, ao todo no qual se insere, ou ainda a uma qualidade de que
participa. (BARROS, 2011, p. 31).
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Dado o carater polissémico do termo humanizac&o na saude coletiva, ou seja,
presenca de multiplos sentidos para este mesmo termo, observar os diferentes
conceitos nesta area do conhecimento pode auxiliar na compreensdo dos multiplos
significados vigentes para este termo, bem como na observacdo dos rumos praticos
que estes conceitos estdo guiando, pois, a intervengdo sobre a realidade é guiada

pelos conceitos que d&o a ela um sentido e um objetivo.

6.2.1 AS TRES DIMENSOES DA HUMANIZACAO

A partir da categorizagcdo tematica dos conceitos sistematizada no grafico 8 da
sec¢ao de resultados, pudemos perceber que a produgdo cientifica da Saude coletiva
brasileira sobre a humanizagdo, aborda essa tematica em trés grandes dimensées,
que abrangem as varias concepgdes e propostas.

A primeira dessas dimensdes € a relacional, e diz respeito as tecnologias leves,
ou seja, de relagdo entre os diferentes atores envolvidos no cuidado em saude. Este
eixo abarca tanto a valorizagc&o de usuarios e trabalhadores, quanto a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, pautados pelas mudancas de atitude, melhoria no cuidado
e na comunicagao, construindo novas relagbes com o outro envolvido no processo,
garantindo o respeito e a escuta. A dimensao relacional diz respeito as mudancas de
atitude na relacdo com o outro que cada individuo deve se comprometer a realizar,
para que haja melhoria nos servicos de saude, envolvendo questbes como “o
acolhimento, o vinculo, a escuta, o respeito e o dialogo. ” (NORA; JUNGES; 2013, p.
1196).

Segundo Martins et al (2008, pg. 36), “a humanizacdo nado deve ser vista
apenas como as condi¢bes adequadas fornecidas pelos servigos de saude para
prestar assisténcia, mas como articuladora entre assisténcia, tecnologias e relagdes
humanas entre usuarios e profissionais”. Desta forma, ha um enfoque na
humanizacao como sendo uma questao de relacdo entre as pessoas envolvidas no
atendimento em saude. Pekelman et al (2009), discutem a questdo da racionalidade
cientifica, advinda da corrente do positivismo, como causa deste enrijecimento das
relacbes humanas no atendimento em saude, devido a busca pela neutralidade e
objetividade, as quais sdo caracteristicas marcantes que o modelo biomédico traz

para o atendimento em saude. Para estes autores, entdo, 0 enfoque no eixo das
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relacbes humanas engendra a resisténcia a um modelo biomédico de atencéo que
tende a ser neutro e a distanciar as pessoas, sendo uma das causas da
desumanizac¢ao nos servicos de saude.

Deslandes (2004), debate esta questdo do ponto de vista da comunicacao, pois
quando se coloca o enfoque da humanizagao dos servigcos nas relagdes humanas, ha
a individualizacdo e a responsabilizacdo fragmentada pela melhor interacdo e
comunicacdo, como se fosse algo estritamente individual e cuja solugao, de igual

modo, se encontrasse no ambito individual. Para a autora

O que o texto oficial ndo problematiza, entretanto, é a natureza sociolégica
dessa (im)possibilidade comunicacional. Se o ser humano é potencialmente
capaz de compreender outro ser humano, porque ambos sdo dotados de
linguagem, o jogo das intera¢des sociais, as relagcdes de saber-poder, de
trabalho, de género e de status podem constituir fortes impeditivos para o
didlogo. (Deslandes, 2004, p. 11)

Para além da linguagem, ou da intencdo de comunicar-se, ha outros fatores
que impedem a boa comunicagao entre as pessoas. Desconsiderar as relacdes de
poder, as condicbes e ritmo de trabalho, bem como outros fatores sociais que
influenciam nas dindmicas humanas, como género, status, etnia, escolaridade e a
subjetividade de cada um dos envolvidos no atendimento em saude, fornece ao objeto
um olhar fragmentado, desconsiderando a complexidade da vida social humana que
culmina em impossibilidades comunicacionais. O proprio fendmeno do
estranhamento, ou alienacdo, como veremos adiante nesta discussao, contribui para
que haja uma dificuldade de relagdo, de um lado, por parte do profissional de saude,
que n&o se reconhece no produto de seu trabalho, e por outro lado, por parte dos
usuarios, que procuram o servico de saude ja tendo em mente que provavelmente nao
terdo a garantia de acesso aos outros niveis de complexidade do atendimento em
saude dos quais necessitam, sendo este também um motivo de desgaste relacional
entre usuarios e trabalhadores em saude.

De mesmo modo, ha este desgaste comunicacional entre os gestores do
servico de saude e os trabalhadores envolvidos diretamente na assisténcia, pois as
necessidades de melhoria de condi¢cbes e ritmo de trabalho perpassam uma
necessidade abrangente de melhores condi¢des de financiamento em saude, questao
que € amplamente mais complexa que a mera capacidade de gestado local do servi¢o

de saude. As dificuldades relacionais sdo, portanto, um dos sintomas emergentes da
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desumanizacdo na saude, mas estdo longe de ser sua causa, como discutiremos
adiante.

A segunda dimenséo da humanizagéo observada no artigos € a organizacional,
a qual engloba mudancas na gestdo e na atencdo, através do atendimento as
necessidades tanto pessoais quanto estruturais. Nesta grande dimenséo, o foco esta
na capacidade organizativa e gerencial do servico de saude. Apesar de as condi¢des
estruturais dos servicos aparecerem em alguns artigos, aspectos importantes como
condicbes de trabalho, uso de tecnologias ou melhoria estrutural dos locais de
atendimento se encontram somente em 24°, 28° e 36° lugares de acordo com a
mensuragao de frequéncia absoluta na Tabela 1. Isso demonstra que o foco principal
das discussdes da humanizacéo gira em torno de gestdo e rearranjo organizacional
de acordo com as possibilidades estruturais existentes, pouco problematizando a
necessidade de transformacbes no sistema de saude que envolvam maior
financiamento, e consequentemente, maior acesso a aparatos importantes para a
producdo de saude.

Segundo a metassintese de Nora e Junges (2013), os fatores que mais

interferem nos processos de organizagao do trabalho séao

(...) ndmero insuficiente de profissionais, sobrecarga de trabalho, baixa
remuneracio, fragmentacéo dos processos de
trabalho, trabalho em equipe, momentos coletivos, perfil € responsabilizacdo
profissional. Os estudos apontaram que o numero insuficiente de profissionais
nas equipes de saude tem dificultado 0 acesso aos servicos e 0 acolhimento
aos usuarios. Desse modo, com uma demanda expressiva de atendimentos,
ocorre uma sobrecarga de trabalho (...), a baixa remuneracdo dos profissionais
da salde vem sendo apontada como um item dificultador da qualidade da
assisténcia. (Nora e Junges, 2013, p. 1196)

Observando estes fatores como parte do cotidiano nos servigos de saude, é
imprescindivel discutir o financiamento dedicado ao servigo de saude publica, pois a
sobrecarga de trabalho, baixa remuneracao, dificuldade de acesso a exames e
consultas em niveis de maior complexidade do SUS, necessitam de uma solugéo que
extrapola a capacidade de gestdo local, sendo dependentes de politicas
macroecondmicas. Por conseguinte, estratégias de gestdo nos servigos de saude
podem e devem otimizar os processos de trabalho, mas possuem um Ilimite

demarcado pela situagao politico-econdmica de determinada época.
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Atualmente, vivemos um periodo politico-econbmico chamado de
neoliberalismo, com uma democracia do tipo representativa, na qual representantes
politicos sdo eleitos para, supostamente, realizar as escolhas em nome de todos 0s
cidaddos. Como vivemos em uma sociedade de classes, sdo 0s interesses da
burguesia que possuel representacio real na politica, em detrimento dos interesses
da oprimida classe trabalhadora; e o Estado neoliberal corrobora acbes que
favorecem o0 enriquecimento das elites em detrimento do atendimento das
necessidades dos trabalhadores. Isto se expressa em todos os ambitos da vida
humana em sociedade, inclusive na saude, sob diversas formas.

Uma delas € o subfinanciamento, o qual permite um afluxo cronicamente
insuficiente de recursos financeiros para determinado setor, influenciando na
qualidade do atendimento sob diversos angulos, tais como: baixa remuneracéo, falta
de materiais e exames, falta de estrutura adequada, quantidade insuficiente de
trabalhadores em relacdo a demanda de atendimento, fragmentacédo dos processos
de trabalho em unidades de menor complexidade, com consequente contratacédo de
profissionais menos qualificados e com salarios de menor monta, numero limitado de
medicagdes disponiveis gratuitamente no SUS, etc.

Outra importante forma que estas a¢bes favorecedoras da burguesia assumem
na organizagao dos servigos de saude e nas condi¢des de trabalho é a organizacéo
pautada pelo regime de acumulacéo flexivel, no qual a organizagdo da producéo é
realizada de modo a flexibilizar as fun¢des no trabalho, aumentando o ritmo de
exploracdo e, desta forma, obtendo maior produtividade as custas da saude fisica e
mental dos trabalhadores. Apesar de 0s servicos publicos ndo serem um setor de
producdo de mercadorias, € portanto, ndo possuirem extracio de mais valia, a ldgica
de intensificacao da produtividade desenvolvida pela reestruturacao produtiva pode
ser aplicada também neste nicho de trabalho, visto que a intensificagdo aumenta a
eficiéncia do servi¢o diante de menor gasto, o que € de interesse do Estado neoliberal
e sua pauta de menor gasto com servi¢os publicos.

Por fim, a terceira dimensao sob o qual se discute humanizacéo € a da ética, a
qual implica na constru¢do de um homem genérico mais digno e ético. Nesta
dimens&o, notamos que o enfoque esta na construcdo de um cidadao em si, de um
humano genérico que seja dotado de bondade e de ética, que aja de maneira correta

e justa, a altura da constru¢do de um humano digno.
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Junges et al (2011), considera a humanizagéo como a presenga de ética no

atendimento em saude, e discute esta questao afirmando que

Ter uma atitude ética em relagdo as consequéncias seria responsabilizar-se
pelo resultado, mesmo em condi¢cdes precarias de ambiente, o que
constituiria a ética na sadde.(...) Atendimento humanizado n&o significa uma
atitude supererogatoéria de caridade, mas o acolhimento do usuério em suas
necessidades, entendido como algo ao qual ele tem direito. Nessa
perspectiva, a humanizacdo ndo depende da boa intencdo do profissional,
mas da satisfacdo das necessidades do usuario que se manifesta nas
consequéncias. Por isso, a ética do profissional deve ser pautada pelas
consequéncias para o alcance da resolubilidade do problema que levou o
usuario a procurar a unidade. (Junges et al, 2011, p. 760 e 761)

Ao fazer a discussao de que € preciso n&o somente ter a intencdo de ser bom,
mas também ter a responsabilidade com a agéo, e que isto € uma questéo de ética
pessoal do profissional, ha um fomento a individualizacdo da acéo e a culpabilizac&o
dos trabalhadores, visto que suas boas intengdes nao bastam para humanizar os
servicos e que, entdo, a desumanizagao ocorre por falta de responsabilidade destes
profissionais para com 0 resultado de suas agbes no trabalho. “Por isso a
humanizacao néao depende apenas da boa vontade do
profissional, mas de seu comprometimento com o processo de trabalho regido pela
PNH. 7 (Junges et al, 2011, pg. 761), complementando que para além das boas
intengcdes, o autor ressalta que € preciso que o profissional se envolva na gestéo da
unidade. Nao se trata de negar a importancia de gerenciar adequadamente o0s
servicos de saude; no entanto, focar as praticas humanizadoras em gestdo e em
acdes individuais, com cada um fazendo a sua parte, faz com que haja o apagamento
da determinacgao social do fenébmeno, individualizando a culpa e mascarando o carater
coletivo do fenébmeno.

Se a desumanizacgéo na saude aparece em todos os niveis de complexidade
do atendimento e em todos os servigos de saude, ignorar este carater coletivo do
fendbmeno implica em fragmentar a realidade a tal ponto que se perca a capacidade
de percepgéo do todo do fendmeno. Se todos os profissionais de saude necessitam
de mudancas de postura, € preciso olhar para o0 que ha de comum na vida, pessoal e
profissional, de grande maioria destes profissionais que pode ser a origem de um
atendimento profissional desumanizado.

Esta individualizacdo do problema faz com que a nogao de coletividade por
parte dos trabalhadores seja perdida, perdendo de vista o carater de classe e de
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exploracdo do trabalho assalariado, o qual ocorre sob condigdes as quais 0s
trabalhadores s&o arbitrariamente submetidos, ndo possuindo controle sobre diversos
fatores dos seus processos de trabalho. Assim, discursos individualizantes buscam
eliminar os conflitos de interesses, colocando todos sob o titulo de “homem” genérico
ou cidadao, excluindo-se o antagonismo de classe que marca a organizac&o social no
capitalismo. A divisdo da sociedade em duas classes antagbnicas — donos do capital
e trabalhadores — gera fenbmenos de conflitos de interesse nos diversos setores supra
estruturais da sociedade, tais como a area da saude. Este apagamento dos
antagonismos de classe na saude coletiva advém do paradigma pds-moderno de
pensar a ciéncia, no qual ha a individualizacdo e a relativizagdo dos fenbmenos
sociais, ndo estabelecendo uma relagéo de determinacao entre os elementos. Sendo
todos os problemas e questbes relativizados e dependentes exclusivamente da
interpretacdo subjetiva do sujeito, cada necessidade é singular e individual, devendo
ser tratada como tal.

Ao individualizar ao maximo as necessidades e ac¢des, um discurso pautado
pela ética e ndo ancorado em aspectos estruturantes da sociedade, fragmenta as
coletividades e inviabiliza a luta por efetivas melhorias. Desta forma, pode ter um efeito
paradoxal, e ser um empecilho a humanizagdo da assisténcia, pois ao resumir
fendmenos sociais, 0s quais sdo compartilhados por uma coletividade de pessoas, a
uma sensacdo subjetiva, faz com que cada um busque resolver seu conflito
individualmente, ignorando a determinagéo que a organizag¢do social tem sobre o
fendbmeno da desumanizacéo.

Se, como afiirmamos acima, a construgdo da realidade € permeada pelos
conceitos que d&o a ela um sentido e um objetivo, podemos abstrair entdo que os
sentidos da humanizagdo na saude coletiva brasileira permeiam estes aspectos de
atitude, gestdo e ética, sendo possivel afirmar que, majoritariamente, a produgao
académica sobre humanizacdo na saude coletiva brasileira € fundamentada nas
premissas compartilhadas na PNH. As mudancas de atitude e a melhoria na gestéo
sd0 itens que constituem os principios da PNH, em conjunto com a transversalidade.
Com isto, é colocada em pauta a necessidade da mudancga de atitude de gestores e
profissionais de saude, desenvolvendo ferramentas de escuta, dialogo, acolhimento,
imprescindiveis para esta nova forma de fazer e gerir os atendimentos em saude. A

questdo da valorizacdo, autonomia e protagonismo dos sujeitos possui uma relagao
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explicita com a PNH, pois esta € a definicdo de humanizacao utilizada pela cartilha.
Deste modo, vemos que este documento oficial do MS exerce grande influéncia no
pensamento em saude coletiva no Brasil, tendo seu discurso sido absorvido por
grande parte dos pesquisadores da area, configurando-se no discurso hegemonico
dos sanitaristas sobre a necessidade de humanizac&o dos servigcos de saude.

De acordo com as trés dimensdes explicitadas acima, a ética na questédo da
humanizacdo da saude € um componente especificamente presente na produgao
académica em saude coletiva, demonstrando o enfoque da construgao de sujeitos que
sejam mais responsaveis no fazer saude, rumo a construcido de novos humanos.
Neste quesito da ética, a internalizacdo de boas condutas através da educacgéo e
formacéo dos profissionais assume um papel de centralidade na humanizacao dos
SErvicos, pois assume-se que pela via da formacéo sera possivel mudar a realidade
da saude. Nao se trata de negar a importancia de boas condutas profissionais
advindas da educagao, porém, como discutiremos em detalhes adiante, as atitudes
de um humano particular s&o determinadas por todo o &mbito social que o cerceia, de
modo que a organizacao do trabalho, o modo de producéo social, as politicas publicas,
as crises ciclicas do capital, tudo isto influencia as atitudes individuais. Quando Marx
(2015) explicita que é o ser social que determina a consciéncia dos homens, e n&o a
consciéncia que determina o ser, sua intengdo era a de trazer para o campo do
materialismo inclusive a subjetividade humana, argumentando que nossas escolhas
individuais sdo determinadas pelo conjunto de nosso modo de vida, e que para
mudarmos a consciéncia das pessoas € preciso, primeiramente, mudar a forma de
produc¢ao da vida.

Em relacdo a segunda dimens&o, a organizacional, esta esta alinhada ao
discurso da PNH, pois conforme visto no item 2.2 desta dissertacao, os dispositivos

para efetivacido dos principios da PNH s&o:

e GTH, Grupo de Trabalho de Humanizagéao;

o Colegiado Gestor;

« Contrato de Gestao;

o Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude:
geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais € pesquisas de satisfacéo,

etc.:

1
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« Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

e Programa de Formacdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade
Ampliada de Pesquisa (CAP);

e Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial;

o Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

« Acolhimento com Classificagéo de Riscos;

« Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

o Projeto Meméria do SUS que da certo.

Destes, ha pouca referéncia as necessarias melhorias estruturais do sistema,
apesar do corpo do texto da PNH citar que melhores condicbes de trabalho e de
estrutura nos servicos de saude sdo necessarias a efetivacdo da humanizacdo dos
servicos. Nestes dispositivos € limitada a luta por jornadas de trabalho menos
exaustivas; por melhores salarios; por estabilidade de vinculo empregaticio; por
ampliacao de contratac&o de trabalhadores da saude cuja oferta € deficitaria no SUS;
por ampliacéo de acesso as varias forma de cuidado e assisténcia pelo SUS; por uma
formacéo profissional que n&o seja fragmentada e tenha como enfoque as tecnologias
relacionais, mas que invista em qualidade de conhecimento técnico, fato que implica
na defesa de acesso a educacgao publica, gratuita e de qualidade; por uma luta contra
reformas previdenciarias que aumentam o grau de exploragdo dos trabalhadores, e
consequentemente, pioram a alienacdo e promovem o0 agravamento da
desumanizacido dos servicos de saude. Todos estes itens citados possuem intima
relacdo com a desumanizacido dos servigos de saude pois contribuem em grande
escala para o agravamento da alienagdo, pois apesar de os dispositivos da PNH
contribuirem para pensar as mazelas relacionadas ao trabalho e a sociedade, é no
campo da luta politica que se faz possivel, coletivamente, mudar as condicbes
objetivas alienantes do trabalho.

Tendo em mente que promover a humanizagao significa possibilitar a todos o
mais alto grau possivel de apropriacdo ao que 0 género humano produziu
(ALBUQUERQUE, 2009), ha necessidade de uma organizacgao social solidaria, que
permita a apropriagdo ampla do acumulo genérico da humanidade — objetivacdes,
bens, servigos, cultura, conhecimento etc. — a todos os humanos. Esta forma de

pensar a humanizacdo apresenta contradicbes com concep¢des hegemobnicas

79



presentes na Salde Coletiva, advindas dos documentos governamentais. A medida
em que algumas analises restringem a humanizag¢do a perspectiva de mudangas de
atitudes de trabalhadores e gestores, ou até mesmo a otimizacdo da gestdo do
sistema de saude e promoc¢éo de ética individual, ignorando suas determinagdes,
limites e potencialidades, limitam a analise das raizes das praticas consideradas

desumanizadas. Desse modo, ainda que inconscientemente,

(...) a humanizacao é utilizada como um manto ideolégico que substitui a luta
politica entre os diversos interesses de setores como o dos trabalhadores,
usuarios do sistema, empresarios dos planos de saude, indistria médico
farmacéutica, Estado etc., pela ideia de uma fraternidade contagiante (...)
(ALBUQUERQUIE, 2009, p.175)

Retomando a critica ao carater ideologico apontado por Albuquerque (2009),
se faz imprescindivel compreender, ent&o, a dindmica da organizacio social neste
contexto, cujos elementos levaram a desumanizacdo dos servicos de saude, para
entao podermos abstrair uma forma de contornar estes processos desumanizadores.

A partir dos dados obtidos, concluimos que a discussédo dos aspectos
humanizadores na saude coletiva perpassa as trés dimensbes - de mudanca
relacional, organizacional e ética -, porém sem aprofundar as raizes destes
problemas. Sem este aprofundamento, as discussdes encontradas focam nos
fendbmenos presentes na organizacdo dos sistemas de saude brasileiros e sua
dinamica de funcionamento, sem compreender suas causas. E como se nosso
sistema de saude estivesse doente e discutissemos incansavelmente apenas seus
sintomas proeminentes, sem investigar sua causa, sua fisiopatologia e nem seu
tratamento. Ha falta de questionamento sobre aspectos gerais que sdo comuns as
problematicas levantadas, sem aprofundar o entendimento de porque a gestéo esta
insuficiente, porque os sujeitos ndo possuem autonomia no processo de fazer saude,
assim como de que maneira € possivel compreender o descontentamento nas
relacbes e atitudes dos trabalhadores na sua dindmica social. Do contrario, ndo
abordando essas questdes, geram-se culpabilizacdes individuais que pouco serao
efetivas, tanto para uma compreensdo profunda do problema, quanto para sua
solugéo.

Problemas estruturais, de raizes econdmicas e sociais, sdo evidentes na saude
publica brasileira, inclusive demonstrados pelos elementos elencados no Quadro 2 e
Tabela 1 da sess&o de resultados. Diversos artigos levantam as questdes estruturais,
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como as condi¢cbes de trabalho, jornada, salario, financiamento, como situagdes
problema na organizacdo dos sistemas de saude. Mas, como foi possivel observar,
na esmagadora maioria das vezes estes itens n&o envolvem maior problematizacéo
ou propostas que sejam capazes de aprofundar este debate e tentar fornecer uma
resposta a estes problemas.

Diante desta deficiéncia de discussao aprofundada destes fatores, entendidos,
a luz do materialismo histérico e dialético, como essenciais para a compreensao do
fenbmeno da desumanizacdo, discutiremos brevemente quatro processos
determinantes da desumanizagdo dos servicos de saude: o subfinanciamento,
principal raiz da degradagdo do SUS; as transformac¢des contemporaneas nos
processos produtivos que tém levado a precarizagdo das condi¢des de trabalho,
inclusive nos servicos de saude; o papel da alienacdo como determinante dos
processos deterioradores dos vinculos entre os sujeitos e destes com seu trabalho; e

arelagcado destes elementos com o fenébmeno da pds-modernidade.

6.3 SUBFINANCIAMENTO: IMPORTANTE RAIZ DA DEGRADACAO DO SUS

Elementos importantes como infraestrutura, gestdo, organizacao,
financiamento e modelo de atenc&o s&o os pilares fundamentais sobre os quais se
ergue a organizacdo dos servicos de saude. Entretanto, diante dos retrocessos
impostos ao modelo de seguridade social no Brasil nas ultimas décadas, a questao
do financiamento ganha destaque entre os demais, visto que alicerca diversos
aspectos fundamentais dos demais pilares. Importante dado obtido por este estudo foi
a auséncia de discussdo, nos estudos sobre humanizagdo, a respeito do
financiamento do SUS. A gravidade dessa auséncia deve-se ao fato de diversos itens
apontados como promotores de humanizacio, tais como melhora de ambiéncia,
melhoria salarial, educag¢do continuada, entre outros, dependerem de alocacéo de
recursos para poderem ser efetivados. Compreendemos, portanto, que discutir
financiamento na saude brasileira se faz importante se quisermos de fato promover

mudancas no atendimento.

Segundo dados de 2010 da OMS, o gasto per capita em saude no Brasil foi de

837 ddblares em 2007, enquanto nos EUA, pais de modelo liberal, o gasto foi de 7.285
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per capita; no Reino Unido, pais com modelo de seguridade social, o gasto per capita
foi de 2.992 ddlares; e na Franga, pais com modelo de seguro social, foi de 3.709
dolares (OMS, 2010; GIOVANELLA, 2017). Segundo dados atualizados, em 2014 o
gasto per capita brasileiro subiu para 947 ddlares (PAIM, 2018), muito aquém dos
demais paises, ja que no mesmo ano 0 Reino Unido aumentou seu gasto para 3.935
dolares e a Franga para 4.959 ddlares. Esta comparacao de gastos per capita permite
profundas reflexdes sobre o sistema de saude publico que temos quando comparado
aos demais paises com modelo de seguridade social.

Os gastos relativos brasileiros, ou seja, a percentagem do PIB que é destinada
a saude, a primeira vista, se assemelharia ao dos paises centrais. Segundo dados da
OMS analisados por PAIM (2018), o gasto brasileiro com saude em 2014, em termos
percentuais de PIB, foi de 8,3%, enquanto o gasto do Reino Unido foi de 9,1% e da
Franca de 11,5%. Este dado de gastos relativos, em um primeiro momento, pode
fornecer a impresséo de que os gastos atuais em saude no Brasil estdo equiparados
com os demais paises com seguridade social, mas isto ndo se verifica na pratica. O
que explica esta contradicao?

A chave para a compreensao disto esta no fato de que os dados do PIB incluem
tanto gasto privado quanto publico. Desta forma, é importante perceber que 80% dos
gastos em saude ingleses sdo com o setor publico, o percentual de seu PIB gasto com
saude publica gira em torno de 7,2%, tendo o setor privado um gasto anual de apenas
1,9% do PIB. Ja no Brasil, apenas 46% dos gastos em saude foram publicos,
representando entdo um percentual de 3,9% do PIB com o SUS, e um gasto per capita
extremamente baixo.

Quando comparado com outros paises, o Brasil tem gastos publicos totais com
saude muito aquém daqueles paises com modelo de seguridade social, pois nestes o
gasto publico gira em torno de 70-80% do total de gastos de saude no pais (PAIM,
2018). Ja no Brasil, este percentual ficou em 46% em 2014 (PAIM, 2018), abaixo até
de paises com modelos liberais de saude, como o caso dos Estados Unidos, o qual
gastou em média 45% em 2007 (GIOVANELLA, 2017).

Para PAIM (2018, pg 42) “o gasto publico € muito baixo para que o Pais tenha,
efetivamente, um sistema universal e atendimento integral. »

Esta expressividade do setor privado na saude brasileira esta intimamente

relacionada ao ndo cumprimento dos preceitos constitucionais de financiamento do
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SUS conforme prevista na Constituicdo Federal de 1988. O subfinanciamento cronico
da saude publica brasileira possui uma longa trajetoria e varios episddios
determinantes. O primeiro deles se refere ao n&o cumprimento da definicdo
constitucional de repasse de 30% do Or¢amento de Seguridade Social para o SUS,
amparado na dependéncia de regulamentacéo por Leis de Diretrizes Orgcamentarias
a serem langadas posteriormente a constituicio. Este € um dos principais aspectos
responsaveis pelo subfinanciamento do SUS, mas n&o é o unico.

Apesar de a Constituicdo de 1988 prever a participacdo de estados e
municipios no financiamento do SUS, ndo foram estabelecidos inicialmente
parametros para esta participacdo, acarretando a piora do déficit orcamentario diante
da concentracédo de recursos praticamente restrita a esfera federal (GIOVANELA,
2017, pg 404). Somado a isto, em 1993 houve um corte no repasse de verbas
advindas historicamente da previdéncia social para o financiamento federal de saude
via Ministério da Saude (MS). Diante do subfinanciamento dramatico cria-se um tributo
adicional para a saude, a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacédo Financeira
(CPMF), em 1997 no governo Fernando Henrique Cardoso. Um tributo que n&o trouxe
estabilidade ao financiamento da saude, tanto devido ao seu carater provisério quanto
pela substituicdo do aporte que outras instancias forneciam ao MS diante desta nova
tributacéo. (GIOVANELLA, 2017, p. 405). Este tributo foi extinto em 2007.

Diante deste cenario, houve a necessidade de busca de regulamentacédo dos
repasses estaduais e municipais, somados aos federais, para garantir a viabilidade de
financiamento do SUS. Ja em 1993 foi encaminhada ao Congresso a Proposta de
Emenda Constitucional n® 29 (PEC 29), a qual afixava uma vinculagao de recursos a
saude por parte das trés esferas de governo, de carater obrigatério a ser gasto com
acdes e servigos publicos de saude. Esta PEC 29 tramitou no Congresso por 12 anos,
sendo aprovada apenas em 2012. Importante fazer a ressalva de que diversas PECs
tramitaram no Congresso ao longo da histéria do SUS, com diversas propostas de
financiamento; porém, a de numero 29 foi a aprovada. Com esta nova emenda
constitucional, os municipios e estados deveriam destinar obrigatoriamente um
minimo de 15% e 12%, respectivamente, de sua receita para gastos em saude. Ja a
Unido teve, na pratica, seu valor congelado, visto que a nova legislagdo definiu a
aplicacao do mesmo valor do ano anterior, corrigido pela variacéo do PIB. A proposta

inicial da EC 29 era de que os gastos obrigatorios minimos da Unido em saude
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também fossem de 10% de suas receitas brutas repassadas, porém esta vinculagéo
nao foi aprovada pela PEC 29 em 2012 (GIOVANELA, 2017). Deste modo, fica
evidente que apesar de haver maior participagcdo, através da regulamentacido de
repasses, dos municipios e estados no financiamento da saude, a ndo aprovacéo dos
10% referentes ao repasse de verbas da esfera federal prejudicou o aporte de

recursos a saude. Segundo Giovanela (2017),

Por conseguinte, a saude tem representado, desde 2000, sempre menos de
17% do orcamento da seguridade social e cerca de 5% da despesa total
efetiva federal. Afora isso, a atual Desvinculacdo de Recursos da Unido
(DRU), implantada desde 1994 com o Fundo Social de Emergéncia, é
evidéncia da prioridade absoluta do ajuste fiscal em detrimento do
cumprimento do dever do Estado no financiamento de politicas sociais
cidadds, tendo em vista que desvincula do OSS 20% dos recursos
arrecadados. (Giovanela 2017, p. 408)

A DRU, criada em 1994, é um dos fatores que também vem contribuindo para
o subfinanciamento do SUS. Ela implica em desvinculagéo de 20% da verba da saude
para disponibilizar este montando ao Tesouro Nacional, habilitando a Presidéncia da
Republica a usar este dinheiro com livre arbitrio. Segundo o préprio site do Senado

Federal, consultado em maio de 2019,

Na pratica, permite que o governo aplique os recursos destinados a areas
como educagdo, saude e previdéncia social em qualquer despesa
considerada prioritaria e na formacéo de superavit primario. A DRU também
possibilita 0 manejo de recursos para o pagamento de juros da divida publica.
(Brasil, consultado em 31 de maio de 2019)

O orgamento federal destinado a saude, ja aquém do necessario, tem sofrido
com isso uma reduc¢éo ainda maior. Em 2015 o governo Michel Temer, com a Emenda
Constitucional n°87, estendeu a DRU até 2023, porém agora com um reajuste de
30%na aliquota de desvinculag&o sobre a receita da Unido. Desta forma, através da
aprovacao desta DRU mais recursos que inicialmente iriam para saude, educagéo ou
previdéncia, podem agora ser realocados para outros setores prioritarios ao governo

neoliberal, tal como pagamento da divida publica. Sobre esta questéo, para Paim

No Brasil, a estrutura tributaria iniqua, o exorbitante pagamento de juros da
divida publica e as modificacdes da legislacdo desde a Emenda
Constitucional 29 de 2001 sdo determinantes fundamentais do
subfinanciamento do SUS. (PAIM, texto publicado no portal Plataforma
Politica Social, consulta em 3/6/2019).
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Com relagéo aos ajustes fiscais, é preciso destacar mais elementos para
compreender profundamente esta questdo. Desde o ano 2000 foi aprovada uma Lei
de Responsabilidade Fiscal, criada com o intuito de regulamentar parametros para os
gastos nas esferas de poder municipal e estadual, fundamentada sobre os pilares de
planejamento, transparéncia, controle e responsabilizacdo no uso dos recursos
publicos (MEDEIROS et al, 2017). O principal slogan desta lei, segundo seus
fundadores, é o de “gastar apenas o que se arrecada” (BRASIL, 2019) com claro
enfoque em equilibrio or¢camentario, pois argumentam que uma extrapolacdo de
gastos para além do montante arrecadado num certo periodo de mandato
governamental gera, de um lado, um oneroso desgaste na troca de gestdes politicas
ao comprometer 0 orcamento de novas gestdes eleitas, causando um déficit crénico
nos recursos disponiveis para o sistema de saude; e por outro lado, uma tendéncia
cronica ao endividamento, ja que o déficit de recursos herdado de gestdes anteriores
faz com que novas gestbes necessitem recorrer a operagdes de crédito para
conseguir exercer sua governanga, aumentando desta maneira cada vez mais a divida
publica. Segundo o proprio site oficial do Ministério da Fazenda, em cartilha oficial da

Secretaria do Tesouro:

Entretanto, sabemos que a divida publica é o principal problema de
ordem macroecondmica enfrentado pelo Pais nos (ltimos tempos, em
todos os niveis de governo. O controle da divida publica é o principal
motivo que podemos invocar para a elaboracao de uma lei como a LRF.
(BRASIL, Ministério da Fazenda, p. 11)

A questdo da divida publica é trazida pelo governo federal como um dos
principais fatores precipitantes de leis de ajustes fiscais. Apesar da LRF embasar-se
em uma defesa supostamente técnica e neutra da responsabilidade sobre a divida
publica e gest&o de recursos, aliada a transparéncia e administracao publica eficiente,
ela envolve de fato uma concepcédo neoliberal do Estado, pois uma de suas
implicagdes mais importantes foi a restricdo de contratagdo de trabalhadores de saude
nos servigcos publicos. Ela estabelece um teto de gastos permitidos com funcionarios:
54 a 60% das receitas correntes liquidas podem ser gastas com o funcionalismo
publico, entre membros ativos, inativos e pensionistas, em todas as esferas dos
servicos publicos (MEDEIROS et al, 2017). Ocorre, com isso, uma estagnagao

administrativa na capacidade de gest&o de politicas publicas. Para Medeiros (2017),
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Pelas especificidades da producdo no setor saude, que acontece
majoritariamente na forma de trabalho coletivo multiprofissional e em
cooperacio, por meio de acbes fragmentadas, com alto grau de dependéncia
entre os trabalhadores e elevada dependéncia de inser¢cido de méo de obra
humana, limites rigidos para contratacdo de m&o de obra apontam em
impedimentos para a oferta de servicos de saude a populagdo. Assim, o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) passou
a denunciar que as regras de controle rigoroso dos gastos com pessoal
impostas pela LRF s3o impeditivas ao desenvolvimento do Sistema Unico de
Salde (SUS) no &mbito municipal, frente as imposicdes de contratacido de
trabalhadores. (2017, p. 1760)

A implicacdo direta dessa legislagdo de ajuste fiscal foi a indugdo a
terceirizacdo dos trabalhadores da saude, e de outras areas sociais, visto que a
contratagdo limitada de funcionarios fomentada por esta lei se restringe ao quadro
proprio, de contratacdo com estabilidade através de concursos publicos, nao
impedindo contratacdo de funcionarios através de modalidade autdbnoma, pessoa
juridica ou contratagdo de empresas terceirizadas. Com isso, estes regimes ditos
flexiveis de contratacdo contam com reducdo ou até mesmo auséncia de direitos
trabalhistas, sendo a precarizacdo de vinculos trabalhistas o fator mais pungente
desta lei.

Uma das ultimas medidas tomadas pelo governo federal em relacdo ao
financiamento publico consiste na Emenda Constitucional 95 (EC95), aprovada em
2016, através da qual instaurou-se o Novo Regime Fiscal, estipulando um teto para
as despesas da Unido e congelando os gastos federais com politicas sociais por 20
anos apos a sua criagao (PAIM, 2018). Com a expectativa de crescimento do PIB ao
longo do tempo, esse congelamento de recursos, ndo mais variando de acordo com o
PIB, vai reduzir ainda mais o financiamento do sistema publico de saude, diminuindo
o valor per capita gasto com o cuidado em saude. Para Paim (2018), uma grande
complicacéo disso € o governo federal ndo levar em conta a estimativa de aumento
da populagéo idosa no periodo, visto que, em familias com idosos, bem como nas
com criangas, 0 gasto com saude € maior do que nos demais segmentos etarios, em
especial no que concerne a compra de medicamentos e servigos hospitalares.

A questdo da compra de medicamentos € de suma importancia na discussao
de gastos privados em saude no Brasil. Segundo GIOVANELA, 2017, a esmagadora
maioria de gastos privados do tipo out-of-pocket (compra privada imediata, sem a
mediacdo de seguros ou planos de saude) consiste em compra medicamentosa,

especialmente nos segmentos populacionais de menor renda. Desta forma,
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segmentos da classe trabalhadora que s&o mais pauperizados, em especial aqueles
com criangas e idosos em seu nucleo familiar, realizam, paradoxalmente, a maior
quantidade de gastos privados em saude, principalmente em relacdo a compra de
medicamentos e pagamento de consultas de especialidades (GIOVANELA, 2017).

Todos esses componentes relacionados ao subfinanciamento crénico do SUS
expressam a contradicdo entre, de um lado, a promulgac¢édo de uma constituicdo de
estado provedor de politicas sociais (CF de 1988), ainda que ndo um estado de bem-
estar social aos moldes europeus, e, de outro, o contexto do capitalismo monopolista
mundial impondo um estado minimo em politicas sociais, € maximo para o capital — o
chamado neoliberalismo - “marcado pela contengcdo dos gastos e pela
descentralizagao através da desresponsabilizacdo do Estado na area social’ (PRATA,;
PROGIANTI, FERREIRA; 2012, p. 107).

A inscricdo de politicas sociais, como a saude, educacdo e previdéncia, na
constituicdo de 1988 resultou de um contexto bastante particular da luta de classes
no Brasil no inicio dos anos 1980. A classe trabalhadora, apds mais de quinze anos
de ditadura civil-militar se recoloca em luta contra as péssimas condi¢des de vida e
trabalho e por liberdades democraticas. A burguesia e o Estado tiveram que fazer
concessdes, a fim de garantirem uma transicdo lenta, gradual e “segura’. Porém,
passada a conjuntura de pressao popular dos anos 1980, o Estado brasileiro foi
atualizado em relagdo a tendéncia mundial de desregulamentacdo da economia e
privatizagao de servigos. O subfinanciamento crénico do SUS, realizado por todos os
governos federais da nova republica, sdo expressdo desse movimento de nao
realizacdo do escrito constitucional.

De fato, o Estado brasileiro jamais assumiu o papel de provedor de politicas
sociais de fato universais, adequando-se ao formato neoliberal, ora com mais, ora com
menos, arremedos de politicas publicas. O fundo publico segue beneficiando setores
fundamentais do capital por meio de varios mecanismos — isen¢des e renuncias
fiscais; financiamentos publicos; privatizagdes; “parcerias” publico-privadas; etc.
Dentre esses mecanismos, um dos mais importantes tém sido a divida publica, por
meio do qual parte significativa do orcamento federal é canalizado ao rentismo. Essa
tendéncia, somada a estrutura fiscal regressiva, contribui para a manutencao dos
elevados niveis de concentracdo de renda e desigualdade social no pais, aspectos

nao alterados significativamente nas ultimas décadas.
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(...) apesar da consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
necessidade de cumprimento das metas de inflacdo e de superavit primario
determinaram fragilidades nas condi¢cdes de financiamento desse setor.
Assim, como resultado desta politica macroecondmica, houve o0
congelamento das tabelas de remuneracdo do SUS e a auséncia de
expansdo dos investimentos. (PRATA; PROGIANTI; DAVID, 2014, p. 1125)

A nado consecucédo do SUS como um sistema de saude de fato universal,
integral e de qualidade tem sua principal determinagdo no subfinanciamento
decorrente de um formato neoliberal assumido pelo Estado brasileiro. Isso coloca
limites importantes para a efetivacdo de uma atencdo mais humanizada. Essa
tematica, contudo, a respeito das determinagdes estruturais dos limites para
efetivacado do SUS praticamente inexiste na producéo cientifica brasileira a respeito
da humanizacao, contribuindo para leituras individualizadoras e culpabilizadoras dos
trabalhadores da saude.

Dentre os 86 artigos analisados na revisdo deste trabalho, apenas 4
apresentaram problematizacéo sobre o subfinanciamento do SUS. Em um dos artigos

temos:

A necessaria humanizacéo do sistema publico de saude e a capacidade de
lidar com seus loucos apontam caminhos de desconstrugdo de processos
cristalizados de gestao, financiamento, trabalho e vivéncia da coisa publica —
aqui representada pelos servicos de saude. (FILIPPON, KANTORSKI; 2012,
p. 663)

Apesar de citar que ha necessidade de mudanga em processos cristalizados
de financiamento, o autor n&o desenvolve o tema para além desta citacdo, trazendo,
em consonancia com os demais artigos, uma discussao centrada no dialogismo € no
protagonismo popular, explicitando o enfoque na conclusdo de seu artigo de que é
preciso contrapor a formacao académica biologicista, € inserindo a légica de inser¢ao
e protagonismo dos usuarios no cuidado em saude. Todavia, aspectos
macroestruturais aqui encontram-se apenas citados, mas relegados a segundo plano
no ambito da discuss&o do problema, secundarizando a importancia e a severidade
com que a falta de recursos dita a dindmica da organizacao dos servicos de saude.

Ja no artigo de PRATA, PROGIANTI, FERREIRA (2012), ha uma maior
preocupacao e aprofundamento na analise do subfinanciamento da saude, havendo
uma analise do papel do Estado na instituicdo do sistema publico e universal de saude

brasileiro, bem como em sua constante modificagéo ao longo dos anos.
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Assim, 0Ss anos 1990 tiveram sua importancia para
a consolidacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sobretudo pelo fomento
ao processo de municipalizacio. Entretanto, houve dificuldades relacionadas
com oscilagdes no financiamento do setor, provocando congelamento das
tabelas de remuneracio do Sus e a auséncia
de expansdo dos investimentos, que resultaram no sucateamento da rede
publica, na queda na qualidade da atencdo, na sub-remuneracido dos
profissionais, entre outros problemas. (PRATA; PROGIANTI; FERREIRA;
2012, p. 107)

Estes autores levantam o questionamento de que houve um movimento
contraditério de incluséo e exclusdo no SUS, fruto do neoliberalismo e do paulatino
subfinanciamento por parte Estado minimo, fazendo com que milhées de brasileiros
pauperrimos tenham acesso ao sistema universal de saude, ao mesmo tempo em que
impulsiona os brasileiros de classe média e classe alta, com maior poder aquisitivo, a
buscar planos privados de assisténcia a saude, desta maneira legitimando e
consolidando o setor de saude suplementar. Desenvolvem um amplo debate acerca
do neoliberalismo e da reestruturacdo produtiva no trabalho em saude, assunto que
sera abordado no proéximo tépico.

No terceiro artigo que traz a questao do subfinanciamento, os autores citam
tanto o subfinanciamento quando as insuficientes condi¢des de trabalho como itens
importantes a serem debatidos para a humanizacéo dos servigos de saude, conforme

excerto abaixo.

Temos um cotidiano ainda marcado pela desumanizacdo, ou seja, por
praticas desrespeitosas e até violentas que tomam o}
corpo biolégico como objeto de intervencdo, com gestdes comumente
solitarias, autoritarias e corporativas, associada aos trabalhadores
anestesiados, esgotados e silenciados, somados as condi¢cdes de trabalho
aquém das necessidades de saude da comunidade, pela falta de
financiamento adequado, enfim, por dificuldades e desafios de varias ordens.
(MARTINS; LUZIO; 2017, p. 18)

As autoras atentam para a ardua tarefa dos apoiadores da politica de
humanizacdo diante de tantos obstaculos estruturais construidos pelas politicas
neoliberais, com “um Estado que funciona para a manutencdo das iniquidades”
(MARTINS, LUZIO, 2017, pg 20). Apesar de citar a questado do financiamento, a
discussé&o e concluséo de desenrolam em torno do papel pré-ativo que os apoiadores
da PNH devem exercer “em busca de um SUS melhor” (MARTINS; LUZIO; 2017, p.
21).
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Por fim, o ultimo artigo da revisdo que versou sobre a questao do financiamento
cita este dentre diversos outros fatores que constituem verdadeiros desafios ao SUS

hoje para que seja efetivado em seu principio de integralidade e universalidade.

Mas estes avanc¢os s&o do tamanho dos desafios que o SUS ainda tem pela
frente: superacdo da cultura sanitaria biomédica, que associa salde a acdo
médica e acesso a remédios e hospital, concepcdo que permite a
medicalizac&o da vida; aporte insuficiente de recursos para financiar as acbes
de saude (subfinanciamento do SUS); iniquidades no acesso; vazios
assistenciais em muitos territérios; inexisténcia operacional de rede de
atencdo, o que dificulta a continuidade dos tratamentos; ineficiéncia da
atencdo basica, ainda entendida como ac&o direcionada para populacdo
pobre; forte presenca da cultura hospitalocéntrica e de interesses privados,
corporativos e politico-partidarios na definicdo de politicas de sadde e na
organizaco de servicos de saude (privatizacio) (...) (PASCHE, 2009, p. 703)

Este autor afirma que ha uma crise na saude brasileira, com um contexto
complexo de problematicas a serem enfrentadas por trabalhadores e usuarios do

SUS. E entéo afirma que

Para o enfrentamento destas realidades hipercomplexas, a PNH aponta para
a necessidade do exercicio de método, cuja experimentacéo coloca sujeitos
em contato e em relacdo para que, de forma coletiva e tomando por
referéncias principios ético-politicos e acimulos do SUS que dé certo,
construam solugdes singulares. (PASCHE, 2009, p. 707).

Aqui neste trecho observamos que a solugdo para a crise estrutural na saude
brasileira € posta em uma construgao coletiva fragmentada, ou seja, se cada um fizer
individualmente a sua parte, essa relagdo de pequenas partes sera capaz de
contornar os desafios do SUS e faze-lo dar certo, sendo a PNH nesta dindmica como
um “conjunto de conceitos e ferramentas para a superacdo de problemas e
contradicbes que ainda permanecem como marcas dos servigos e praticas de saude.
" (PASCHE, 2017, p. 707).

Desta forma, observamos que a problematizac&o do subfinanciamento crénico
do SUS na saude coletiva estdo ainda muito aquém do que 0 necessario para que se
possa discutir profundamente as necessidades em saude e a humanizacéo, visto que
a auséncia de recursos € um dos principais elementos limitadores para 0 avan¢o da
qualidade dos servigos. A falta de financiamento implica em barreira de acesso a
consultas e exames, por conta da insuficiéncia de profissionais para atender a

demanda de atendimento, assim como em barreira de acesso a tratamentos médicos,
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pois a cobertura medicamentosa que o SUS oferece muitas vezes n&o disponibiliza
os farmacos prescritos pelo médico, onerando o trabalhador que necessita
desembolsar o custo dos medicamentos. Como vimos anteriormente, ha também a
questdo de o atendimento em saude muitas vezes ser centrado na prescricao
medicamentosa por parte do médico, sendo grande parte do gasto privado em saude
no pais constituido por aquisicdes medicamentosas. Esta escassez de recursos, como
discutido por PRATA, PROGINTI E FERREIRA (2012), legitima a forte presenca da
saude complementar e suplementar, desmascarando um sistema publico de saude
que, no papel se quer universal, mas na pratica caminha para um futuro residual.

Outro aspecto de suma importancia sobre o subfinanciamento consiste na
contratagdo de trabalhadores, tanto do ponto de vista numérico, haja vista que as
grandes filas de espera por atendimento no SUS, tidas como um dos grandes
exemplos da desumanizacéao do sistema de saude, poderiam ser diminuidas com um
maior investimento em contratacdo de equipes para atender a demanda de
atendimento. Para além disto, ha a quest&o dos vinculos empregaticios cada vez mais
frageis e instaveis ao trabalhador, como € o caso das terceirizagdes, contratacdes
como pessoa juridica, contratacdo como temporario ou intermitente, os quais
depredaram os direitos trabalhistas, bem como a questdo dos salarios baixos e
amplas jornadas de trabalho, que fazem com que os trabalhadores tenham multiplos
empregos, ficando portanto sobrecarregados pela exploracéo intensa de sua forca de
trabalho diante da necessidade de sustentar suas familias.

Esta questdo das condigbes de trabalho sera abordada detalhadamente no

topico seguinte.

6.4 ACUMULACAO FLEXIVEL E NEOLIBERALISMO: FORMAS ATUAIS DE
DEGRADACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO NOS SERVICOS DE SAUDE

Como discutido no tépico anterior, o papel do Estado minimo neoliberal
influencia de forma determinante o funcionamento do sistema de saude. O impacto da
reducdo de gastos com politicas publicas atinge diversos aspectos da organizagao
dos servigos, com grandes repercussfes sobre as condicbes de trabalho dos

trabalhadores em saude, aspecto determinante para a desumanizagao do cuidado.
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Os sucessivos governos brasileiros pds-constituicdo de 1988 vém, em maior
ou menor grau, aplicando politicas neoliberais, por meio de esvaziamento de politicas
sociais, especialmente através do subfinanciamento. Porém esta questdo do
financiamento n&o € a unica forma com que as relacdes capitalistas incidem sobre os
servicos de saude. Mudancgas sucessivas na organizagao do trabalho, dentro da logica
dareestruturacdo produtiva, promovem a destruicdo paulatina dos direitos trabalhistas
(CAMPOS; VIANA, SOARES, 2015), acarretando maior grau de exploragdo dos
trabalhadores através de mecanismos como flexibilizacdo de contratos trabalhistas,
congelamento salarial, além de mudancas internas a organizacdo do processo de
trabalho. A reestruturacdo produtiva pode ser definida como “um processo que
destaca a necessidade de transformagdes estruturais no ambito da producéo e do
trabalho, apontando para um novo paradigma tecnologico e organizacional, com a
adocdo de novos padrbes de gestdo e organizacdo do trabalho. ” (PRATA,;
PROGIANTI, DAVID, 2014, p. 1124).

Esta reorganizacdo do trabalho € um fendmeno que atende as necessidades
de mudanc¢a no regime de acumulagdo como forma de superacao das crises ciclicas
do capital. As crises do capital sdo os momentos em que uma sociedade se vé diante
de uma dificuldade radical em manter sua existéncia do modo como estava mantendo,
justificando e necessitando de mudancas no seu funcionamento (CAMPOS; VIANA,
SOARES; 2015). Estas crises ciclicas se dao pela propria dindmica contraditoria no
capitalismo, sdo parte inerente do seu funcionamento, compondo a dinédmica de
quatro fases sucessivas da produgdo na sociedade capitalista, sendo a de crise,
depressao, retomada e auge. As principais caracteristicas da producao capitalista que
influenciam esta repeticdo de ciclos sdo tanto a auséncia de planejamento da
produc¢ao de acordo com necessidades coletivas, sendo a producéo determinada pela
necessidade de lucro dos capitalistas, quanto a queda tendencial da taxa de lucros,
que advém da tendéncia de aumento da composi¢ao organica do capital (VIAPIANA,
2017).

Este aumento da composicéo organica consiste na maior utilizagdo de meios
de produc¢ao, ou seja, de trabalho morto, através do desenvolvimento tecnoldgico, com
automatizacdo do processo da produgao, e consequentemente, diminuicao gradativa
da participacado do trabalhador no processo de trabalho, necessitando de menor

quantidade de trabalho vivo, ou humano. Segundo Marx (2010) é somente o trabalho
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humano que gera novo valor. Desta forma, o aumento progressivo da automacéo nos
processos de producdo tende a elevar a quantidade de valor transferido as novas
mercadorias, mas reduz o valor novo, base da extracdo de mais valia, diminuindo
tendencialmente a taxa de lucro do capital, ao mesmo tempo em que implica uma
queda no valor unitario das mercadorias e superproducdo. Esta queda nataxa do lucro
dos capitalistas € o fator que determina os periodos de recesséo e crise para a classe

trabalhadora.

A crise deste padrido (fordista e taylorista) de acumulacdo de capital e de
organizacio da producédo representou a quebra de um pacto social, gerando
instabilidade e inseguranca no plano politico, econémico e social. Este
cenario perdurou até o final da década de 1970, quando o ideario neoliberal
conquistava espacos nos paises desenvolvidos e se mostrava como a
ideologia mais adequada para sustentar politicamente a globalizacdo e a
reestruturacdo produtiva, processos que se constituiram numa resposta a
crise do fordismo, € numa reconfiguracdo do modo de acumulagéo capitalista.
(PRATA; PROGIANTI, DAVID, 2014, p. 1124)

Com isso, concluimos que a transi¢ao dos regimes de acumulagao do capital &
determinada pelo movimento inerente de contradicbes no modo de producdo
capitalista e os seus modelos de acumulagéo (CAMPQOS; VIANA; SOARES; 2015). As
mudancgas nos modelos de organizacdo do trabalho dependem do contexto histérico
em que estao inseridos, visto que houve diferentes regimes de acumulagao dentro do
mesmo modo de producdo, sendo determinados, portanto, também pelo contexto

histdrico especifico.

Um regime de acumulacdo expressa uma determinada forma hegeménica de
organizacdo do trabalho (tal como o taylorismo, fordismo, toyotismo),
determinada forma estatal (como o liberal, liberal-democratico, keynesiano e
neoliberal) e uma determinada forma assumida pelas relacdes internacionais
(colonialismo, neocolonialismo etc.)1. A histéria do capitalismo foi marcada
pela sucessdo de diversos regimes de acumulacdo (extensivo, intensivo,
conjugado, integral) em seu desenvolvimento histérico (Viana, 2009; 2003) e
atualmente, apés a crise do final dos anos 1960 e que perdurou até meados
de 1970, vive sob o regime de acumulacéo integral. (CAMPOS; VIANA,
SOARES, 2015, 2015, p. 85)

Um dos novos modelos de acumulagao flexivel do capital € denominado de
toyotismo (ALVES, 2005), também conhecido como acumulagéo flexivel ou integral.
Apds o periodo de crise da década de 1970, o novo regime de acumulacéo flexivel foi
aos poucos sendo a nova tendéncia dentro da organizacéo do processo produtivo, em
detrimento do antigo modelo fordista e taylorista. Diversos modelos de acumulagao
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flexivel surgiram na década de 80 na Europa e Estados Unidos, com intuito de superar

a crise do regime de acumulacéo anterior,

...espalhando-se  posteriormente pelo mundo, conhecido como
“reestruturacdo produtiva”’, que é a alteracdo na forma hegeménica de
organizacdo do trabalho, e neoliberalismo, a forma assumida pelo Estado
capitalista (...) (CAMPOS; VIANA, SOARES, 2015, p. 85).

Desta forma, CAMPOS; VIANA, SOARES (2015) afirmam que no Brasil desde
a década de 1990 temos uma tendéncia a menor intervencéo estatal, assim como
precarizacdo de setores como educacgido e saude, visto que as politicas estatais
expressam o modo de producé&o da sociedade e sua organizagdo social. O que
significa dizer que a organizacao do trabalho e seu modelo de assisténcia e de gestéo

sdo

(...) fundamentalmente determinadas em favor dos interesses gerais do
capital e das necessidades da acumulacido capitalista, mas também como
respostas a conflitos de classes, de grupos de interesse e de partidos (...)
(CAMPOS; VIANA; SOARES; 2015, 2015, p. 87)

Com isto, & possivel compreender que tanto a questdo do subfinanciamento
crénico do SUS, quanto a sua organizacdo enquanto sistema de saude, séo
determinados predominantemente pela politica do Estado neoliberal, o qual
representa os interesses da burguesia, em detrimento das necessidades da classe
trabalhadora que é usuaria e que trabalha na area da saude.

O principio da universalidade no SUS foi atacado ao longo dos governos
neoliberais por ir de encontro a necessaria reestruturacéo produtiva, a qual cumpre o
papel de garantir a acumulacido de capital. Nao garantindo o principio da
universalidade, o SUS permanece como uma espécie de sistema para quem n&o pode
pagar um plano de saude privado. Desta forma, o ataque ao principio da
universalidade € o alicerce para, de um lado, permitir o subfinanciamento, e por outro,
fomentar a maior participac&o privada nos cuidados em saude no Brasil (CAMPOS,;
VIANA; SOARES; 2015).

Para efetivar o processo de adesdo da sociedade a direcdo dada pelo
neoliberalismo a relacdo publico-privada, 0s mecanismos de convencimento
séo de carater ideolégico. Assim, o que justifica a troca da universalidade pela
focalizacdo e da igualdade pela equidade é a ideia de que 0s recursos
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publicos sdo escassos e, portanto, devem ser alocados para atender os
“socialmente excluidos”. (CAMPOS; VIANA, SOARES, 2015, p. 88).

Outro aspecto relevante da relagdo publico-privada é a “outorga do
gerenciamento de estabelecimentos publicos de saude a grupos privados” (CAMPOS;
VIANA; SOARES; 2015), visto que é colocada em pauta a incompeténcia do Estado
em gerenciar seus servi¢os, cuja dificuldade de gerenciamento decorre especialmente
da insuficiéncia de recursos financeiros, naturalizando o discurso de incompeténcia
da gestdo publica e reforcando o pensamento de plena competéncia por parte de
gestdes privadas em administrar os servigos, inclusive os de saude.

Porém, a suposta competéncia das gestdes privadas ndo reside no fato de
melhorarem 0s servicos publicos, mas sim no fato de implementarem acbes
necessarias para o0 estado neoliberal, tais como fomento a vinculos flexiveis e
precarios de trabalho, em forma de terceirizacbes; remodelamento das condicbes e
organizacado do trabalho, dentro da logica toyotista, com ampliacdo de jornada de
trabalho e intensificacdo da exploracdo; e também a inibicdo de reflexdo sobre o
trabalho em si e sobre direitos (CAMPOS; VIANA; SOARES; 2015). Segundo
GOMES, 2015

(...) areestruturacdo alia a especializacio flexivel a precarizacido, com nova
incorporacdo da subjetividade no trabalho pela autogestdo. O que néo
significa, necessariamente, uma autorrealizacdo do sujeito no trabalho, pois
o cumprimento de metas da empresa através da superindividualizacdo
captura a subjetividade (...) (GOMES, 2015, p. 2592)

Assim, dentro do capitalismo, o trabalhador é subordinado a realizar sua
atividade sob o controle e demandas dos capitalistas, assim como o fruto de seu
trabalho também pertence ao capitalista e ndo a si. Este modelo toyotista de
acumulacgao flexivel possui particularidades e repercussdes especificas no contexto

histérico do século XXI. Segundo Alves

o toyotismo é a ideologia organica da producio capitalista, que tende a
colocar novas determinac¢des nas formas de ser da producéo e reproducéo
social. O mundo do trabalho, com destaque para os seus pélos mais
dindmicos de acumulacdo de valor e de base técnica mais desenvolvida,
tende a incorporar o espirito do toyotismo. Seu Iéxico penetra ndo apenas a
indistria, mas os servicos e a prépria administracdo publica. (ALVES, 2005,
p. 410).
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Ao contrario dos regimes anteriores de acumulagao, nos quais havia uma maior
rigidez no processo produtivo, com fabricacdo de mercadorias em larga escala, no
qual o trabalhador obedecia ao ritmo imposto pelo maquinario, nesta nova forma
flexivel de acumulagéo a producédo € agora feita de acordo com as especificidades do
mercado. Com isso, ha uma producgéo considerada como heterogénea, ou seja, uma
producdo que é mais planejada de acordo com o publico alvo que ira consumir aquela
mercadoria em questdo. Desta forma, o ritmo de trabalho varia de acordo com a
demanda, ndo sendo homogéneo e nem constante; possui periodos de aceleracéo e
desaceleragéo, varia ao longo do tempo. Outra caracteristica marcante deste modelo
€ a multifuncionalidade, ou seja, a imposi¢c&o para que o trabalhador realize diversas
tarefas no processo produtivo (VIAPIANA, 2017).

Desta forma, o regime toyotista “se apoia na flexibilidade dos processos de
trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrées de consumo” (VIAPIANA,
2017, p. 94). Esta flexibilidade no processo de trabalho culmina, paradoxalmente, em
maior controle por parte do empregador e maior press&o sobre os trabalhadores, visto
que a maior mobilidade no trabalho abre uma brecha para 0 acumulo de fungdes no
processo produtivo, aumentando a responsabilidade do trabalhador sobre o processo

de trabalho e, consequentemente, exercendo uma sobrecarga fisica e mental.

S30 organizados, ainda, Circulos de Controle de Qualidade, nos quais 0s
trabalhadores sdo instigados a discutir seu trabalho e desempenho, visando
melhorar sua produtividade. Nestes espacos, o capital apropria-se do
conhecimento do trabalhador, o0 qual era desprezado na producio
fordista/taylorista. A producdo é estruturada de forma flexivel, possibilitando
ao trabalhador operar varias maquinas simultaneamente, sob o principio do
just in time, para o melhor aproveitamento possivel do tempo de producao.
(VIAPIANA, 2017, p. 96)

Assim, o regime toyotista se baseia na flexibilizagdo do trabalho, cujos
desdobramentos se d&o tanto na superagdo produtiva, econdmica e financeira da
rigidez anteriormente em voga, quanto no planejamento de acordo com a demanda
do mercado e na gestéo just-in-time, que consiste em racionalizar o processo de
trabalho com intuito de evitar desperdicio de tempo e material, garantindo maior
eficiéncia e menor custo (PRATA; PROGIANTI; DAVID; 2014).

Estas caracteristicas do novo regime de acumulagdo foram implementadas
também no servigo publico, mesmo este tipo de servigo ndo tendo o intuito de gerar
mais valor (VIAPIANA, 2017). Esta légica neoliberal da flexibilidade e otimizacdo da
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gestao foram também incorporadas na gestao do sistema publico de saude brasileiro,
o SUS.

O neoliberalismo, enquanto uma doutrina que abrange economia e filosofia
social, trouxe proposicdes que visavam reformar os Estados de bem-estar
social, incluindo a contencdo de gastos sociais, privatizacdes dos ativos
publicos, flexibilizacdo do trabalho, desregulamentacdo do mercado e
globalizacdo da economia. Tais a¢bes, de 1970 a 1980, foram estratégicas
para sanar a crise fiscal dos paises, afirmando a responsabilidade individual
e definindo o Estado minimo, no qual a sadde é um dos setores diretamente
afetado. (...). Este redesenho da gestéo, no campo da saide, demonstra uma
das perspectivas da reestruturacio produtiva, pautada na flexibilizacdo das
estruturas e das formas de organizacdo das relacbes de trabalho, com a
promessa de desburocratizacdo e eficiéncia da gestdo publica de saude.
(PRATA; PROGIANTI; DAVID, 2014, p. 1124 E 1125)

Conforme observamos na se¢éo de resultados, a tabela 1 mostra que melhorias
nas condi¢cdes de trabalho ocupou a 242 posicdo em termos de frequéncia absoluta,
com 16 artigos citando este item como necessario para a humanizagédo (MARTINS et
al, 2008; DESLANDES, 2004; REGO et al, 2014; PEREIRA, 2006; FERREIRA E
ARTMANN, 2018; LIMA et al, 2014; BECK et al, 2009; BATISTA et al, 2016; GARCIA
et al, 2010; DORICCI et al, 2016; JUNGES e BARBIANI, 2012; FALK et al, 2009;
MELLO et al, 2013; SOUZA e MENDES, 2009; PRATA et al, 2012; GIBAUT e MUSSI,
2013). Destes artigos, apenas 3 trazem uma discussdo mais aprofundada sobre as
raizes das mas condi¢des de trabalho (DESLANDES, 2004; NEVES & MASSARO,
2009; PRATA, 2012); os demais citam o fato de que € preciso ter melhores condigbes
de trabalho, mas n&o aprofundam o debate.

Deslandes (2004), em um artigo que discute a PNHAH, afirma que as
tecnologias ditas leves, ou seja, que estdo no campo comunicacional e relacional, s&o
hoje a principal marca da reestruturacéo produtiva na saude, tendo o foco na gestao
do cuidado. De mesma forma, NEVES & MASSARO (2009), afirmam que “Na saude,
o campo de atuacéo privilegiado da légica de reestruturagdo produtiva, expressa sob
a Otica acumulativa do capital financeiro, tem sido o dos processos de cuidado e sua

gestdo.” (p. 505). Apesar de o documento oficial possuir uma

“(...) constante preocupacdo do discurso em ndo parecer que ha uma
proposta de substituicdo das condi¢cdes estruturais da qualidade do
atendimento, reconhecidos como fundamentais, por um modelo baseado
somente “na boa relacido” ” (DESLANDES, 2004, p. 10).
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A autora reflete que ha poucas propostas praticas no sentido de fomentar
melhores condicdes de trabalho, assim como critica a falsa oposi¢do entre uso
tecnolégico e qualidade comunicacional no atendimento em saude. Desta forma, traz
a reflex@o sobre a existéncia de diferentes estratificacbes na sociedade que geram a
dificuldade comunicacional, sendo, portanto, necessario observar a dinamica da
sociedade para compreender as raizes da desumanizagdo dos servigcos de saude,
visto que “Os objetos (tecnologias), as praticas (programas, propostas) e as inten¢des
(discursos, leis) ndo sao ‘bons ou maus’ ‘em si’, fora das relacbes e do campo
problematico que os engendram e podem produzir. > (NEVES; MASSARO, 2009,
p.511).

As tecnologias relacionais, como vinculo e acolhimento, embora muito
importantes para o0 bom atendimento em saude, ndo podem ser desvinculadas tanto
de uma analise social sobre os atores envolvidos no processo do fazer saude, quanto
de um entendimento de que 0 uso de tecnologias faz parte da melhoria de condi¢cbes
estruturais no atendimento em saude. O avango tecnoldgico na area médica tem
crescido em ritmo exponencial e trouxe importantes beneficios e maior resolutividade,
seja em termos de prevencéo, de diagndstico ou de tratamento. Porém, o investimento
em tecnologias duras se torna oneroso para um Estado neoliberal que tem como
principio sucatear politicas sociais e baratear ao maximo o gasto com seguridade
social, como saude e educacdo. Desta forma, a aposta em tecnologias relacionais no
atual contexto neoliberal faz com que haja a transferéncia para os ombros dos
trabalhadores a incumbéncia pela quantidade e qualidade deficitarias dos
atendimentos dos servicos de saude ofertados pelo Estado, individualizando a
responsabilidade e omitindo a raiz social de depredacao dos direitos sociais.

O panorama neoliberal de subfinanciamento crénico, como discutido no item
anterior, levou a implementacdo de novos modelos de gestdo e de contratagdo que
satisfizessem as necessidades neoliberais de gerir um servigo publico com recursos
muito aquém das reais necessidades financeiras. Desta maneira, a ldgica da
acumulacgao flexivel se fez possivel, com o lema de aumentar a “eficiéncia” com menor
custo. Em termos de contratagdo, para a atencdo em saude, isto se configurou em
terceirizagdes, em contratacdo temporaria e implementacao de organizagdes sociais
para gerir os servigos de saude (PRATA; PROGIANTI; DAVID; 2014). Isto gerou uma

estratificacdo de tipos de vinculos empregaticios, coexistindo em um mesmo ambiente
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de trabalho tanto vinculos estaveis estatutarios, quanto vinculos celetistas, o qual é
mais instavel e precario, e até mesmo vinculos ainda mais precarios, com menores
garantias de direitos trabalhistas, tais como terceirizac&o, contratacdo por pessoa
juridica e contratos temporarios e intermitentes, que s&o as modalidades mais
recentes de precarizacdo de vinculos trabalhistas.

Ha também, por outro lado, 0 questionamento sobre a deterioracdo das
condigdes de trabalho aliada a multifuncionalidade ou acumulo de fungdes,
caracteristica também marcante do toyotismo. Prata, Progianti e Pereira (2012)
discutem a direta conexao entre o atual regime de acumulagéao do capital e a vigente

organizacéo do trabalho em saude no SUS. Afirmam que a reestruturacéo produtiva

“(...) exige dos trabalhadores habilidades diferenciadas e capacidade de
adaptar-se a novas situacdes. A sua principal
caracteristica é a flexibilizacdo do trabalho, com a formacio profissional
direcionada para habilidades intelectuais, manuais e empresariais,
polivaléncia, qualificacdo e producdo de conhecimento, valorizando a
qualidade do trabalho, a criatividade, intuicdo e a autonomia na tomada de
decis&o.” (PRATA; PROGIANTI, PEREIRA 2012, p. 109)

As autoras exemplificam que o fomento da assisténcia ao parto por uma
enfermeira obstétrica foi, por um lado, um avango para esta categoria profissional,
pois obtiveram mais espac¢o de atuacgdo profissional e mais autonomia em seu
trabalho. Mas problematizam que a sua atuagao €, por outro lado, uma estratégia

neoliberal de barateamento do atendimento, uma vez que

Ao investir na assisténcia ao parto pela enfermeira obstétrica, o governo
neoliberal seguia seu ideario de Estado minimo tendo em vista que a pratica
profissional dessa especialista envolve tecnologias leves e de baixo custo.
Acrescenta-se ainda a questdo salarial, como uma profissdo feminina
relacionada com o cuidado, a remuneracdo das enfermeiras é inferior, o que
reduz os gastos publicos e viabiliza a continuacdo das reformas neoliberais
(PRATA; PROGIANTI, PEREIRA, 2012, p. 109)

A diminuigdo de custos relacionada a divisdo técnica do trabalho € outro ponto
importante dentro da logica do regime de acumulacdo flexivel, visto que a intensa
fragmentacdo do processo de trabalho, além de reduzir salarios, cumpre um papel

importante na producao da alienacao, aspecto que discutiremos a seguir.
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6.5 OS EFEITOS DO ESTRANHAMENTO SOBRE A DESUMANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Vimos nos itens anteriores o papel que o atual regime de acumulagéo de capital
e 0 neoliberalismo, com implicagbes como o subfinanciamento crénico do SUS,
desempenham na insuficiéncia dos servicos de saude em atender as necessidades
de trabalhadores e usuarios, cujas criticas se manifestam sob o titulo de
desumanizacao dos servicos. Estas questbes levantadas possuem raiz comum: a
sociedade de classes e alienacado que esta promove no cotidiano dos processos
produtivos e da vida social.

“A acado sociopolitica dos homens chama-se praxis, e o desconhecimento de
sua origem e de suas causas, alienagdo” (SILVA, 2008, p. 134). Compreendemos o
processo de alienacio diretamente relacionado as relagdes de producio da sociedade
capitalista, ndo sendo, portanto, um processo natural ou individual. A desumanizacao
advém do aprofundamento da alienagdo na sociedade capitalista contemporanea,
inclusive em algumas de suas esferas particulares, como a dos servicos de saude.
Neles, o fendmeno da desumanizagao € gerado pela discrepancia, de um lado, entre
as necessidades em saude da populagéo e dos trabalhadores de saude, €, de outro,
0 que é realizado nos servigos diante dos limites impostos pelo capital € seu brago
gestor, o Estado.

Para Gomes (2010), é preciso considerar a alienacdo como parte de um
binbmio em conjunto com a humanizagdo, ambas em uma disputa continua, visto que
o desenvolvimento humano n&o deixa de produzir avangos, ainda que sob condi¢cbes
de alienacdo. Da mesma forma, os individuos ndo deixam de se apropriar desses
avancgos, ainda que o facam de forma limitada, estranhada (GOMES, 2010).

Os humanos, ao transformarem a natureza, o fazem de maneira teleologica, ou
seja, planejada. O ato do trabalho, de transformar a natureza, possui sua razao de ser
em atender uma necessidade humana, planejada teleologicamente na consciéncia
antes de ser executada. Por ser apenas uma ideia, este planejamento € dependente
da fase posterior, na qual apés idealizar um objeto, 0s humanos objetivam esta ideia
na transformacdo da natureza. E nesta objetivacdo que o humano se coloca no
processo de trabalho: seu ser, corpo e mente, ao transformar o fruto do planejamento

consciente em objeto, se subordina ao processo de producéo, ao trabalho. (LESSA,
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2015). Desta forma, o trabalho envolve todas as dimensfes do humano na
transformacdo da natureza, tanto fisicas quanto mentais. Importante ressaltar o
carater social desta transformacéo da natureza, pois 0s homens se organizam em
sociedade para executar o trabalho que necessitam; e neste processo de
transformacdo do mundo, também transformam a si proprios, uma auto-
transformacao. E na producéo e apropriacéo do fruto do trabalho social que o homem

se humaniza.

(...) ao produzir objetos e utiliza-los para viver o ser humano produz uma nova
realidade e se produz com ela. Isso quer dizer que ele é produto da
civilizacdo, é um produto social € ndo mais somente da natureza. O ser
humano, portanto, ndo nasce pronto, vai adquirindo a condicdo humana
com aquilo que a sociedade produz (Marx, 2004). E isso que lhe permite
objetivar em si aquilo que caracteriza a condicdo de humanidade.
(ALBUQUERQUE, SILVA, 2014, p. 956)

Todo ato de trabalho envolve a totalidade do humano que ali esta, pois, para
execucao da tarefa, para além da ideia e das expectativas prévias a producdo, ha
também o desgaste fisico da execugao e sua subordinacao as caracteristicas e limites
impostos pelo objeto que estd sendo transformado. A isto da-se o nome de
exteriorizagcdo, o colocar-se no mundo através do ato do trabalho. Este embate entre
objetivacdo, exteriorizacdo e objetividade do mundo, ou seja, a necessidade de
transformar a natureza e forma com que os humanos de fato a transformam, € um

momento decisivo de mediagao entre o homem e a natureza, pois

A exteriorizacdo é o momento, inerente e interno primordialmente ao trabalho,
pelo qual, ao objetivar a teleologia, o conteido da consciéncia se exterioriza
e entra em confronto imediato com a objetividade do mundo. Por essa
exteriorizacdo, os individuos produzem novas habilidades, novas
sensibilidades e conhecimentos, se transformam ao transformar o mundo. A
exteriorizacdo, em Marx, € um primeiro momento pelo qual, ao transformar a
natureza, transformamos nossas préprias naturezas de seres humanos.
(LESSA, 2015, p.)

Dito isto, podemos refletir sobre o papel que a organizacdo social exerce na
producdo da vida, ou seja, na execugcao do trabalho para atender nossas
necessidades, pois “a acdo humana no mundo ndo € somente objetivacdo, mas
também apropriacédo” (GOMES, 2017, p. 99). Este embate entre a necessidade
humana, o planejamento em atender esta necessidade e a real possibilidade de

realizacdo no mundo real, gera um conflito para o humano real, ou seja, 0 humano
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nao descolado de suas amarras sociais. Diante dos antagonismos de classe, é
explicita a diferenca entre o planejado pelo humano, fruto de sua necessidade, e o
possivel de ser executado, visto que o processo produtivo ndo € controlado pelo
trabalhador, mas obedece ao ritmo e a forma estabelecidos pelo empregador. Para
Marx, ao modificar a natureza, o ser humano modifica-se a si mesmo (MARX, 2015),
o que significa afirmar que, por um lado, as necessidades humanas se complexificam
ao longo do tempo, de acordo com a complexificacdo do trabalho e dos produtos feitos
para atender estas necessidades; e por outro lado, que a nao exteriorizacdo de sua
subjetividade na producao, bem como a impossibilidade de ter acesso ao produto
social de seu trabalho, gera o estranhamento em relagéo ao produto de seu trabalho,
posto que “a objetivacdo predomina sobre a exteriorizacdo” (LESSA, 2015, p. 468).

Desse modo,

A exteriorizacdo (Entdusserung) reage sobre os sujeitos exteriorizadores
estabelecendo uma relacdo entre produtor e produto que pode apresentar-se
com caracteristicas diversas a depender das relagdes sociais sob as quais se
desenvolva. Em determinados modos de produ¢éo, como os capitalistas, por
exemplo, as objetivacbes podem apresentar-se para os individuos como
reificadas — coisas estranhas dotadas de autonomia -, contraditorias com a
imagem de sua propria subjetividade exteriorizada. Esse esfranhamento do
homem em relacdo as objetivacdes humanas representa o cerne da
alienagdo (Entfremdung). Para o referencial marxista, portanto, a alienacdo
(Entfremdung) se constitui quando os homens estabelecem com seus
produtos — seja do trabalho, seja das rela¢des sociais — uma relacédo de
reificagdo e estranhamenfo. As objetivacdes-exteriorizacbes ganham
autonomia, saem do controle dos sujeitos, apresentando-se como estranhas
e, inclusive, voltando-se contra seus criadores. Com efeito, acabam por
impor-lhes conformacdes e mesmo restricbes em seu viver, em vez de
representar para os sujeitos suas formas de inscricdo no mundo. (GOMES,
2017, p. 104).

O trabalho no modo de produgéo capitalista € alienador, pois a organizagéo
social € conflitante com os interesses e necessidades daqueles que produzem a
existéncia humana. Na atual sociedade, temos duas classes antagbnicas: o0s
capitalistas, ou burguesia, que sdo os donos dos meios de producao, ou seja, detém
0 poder sobre os instrumentos necessarios ao trabalho, ditando as regras em seu
beneficio préprio; e os trabalhadores, os quais vendem sua for¢a de trabalho como
meio de subsisténcia. Ambas as classes possuem interesses opostos, estabelecendo
uma relacdo complexa e incessante de luta entre si, na defesa de seus interesses.

Barros (2011), ao realizar uma analise sobre a produgcdo de Marx acerca do

tema de alienagao, traga o percurso de Marx, desde a obra Manuscritos econdémico-
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filosoficos até O capital, demonstrando como o autor analisou a alienagao de diversos
pontos de vista, partindo de analises criticas a religido e a politica, a natureza e a si
mesmo, até em sua maturidade intelectual, observar a centralidade que a alienagao
no trabalho possui diante da praxis da transformacgéo da natureza pelo homem e de
sua autotransformagéo. O autor afirma que para Marx “a alienagdo produzida no
mundo do trabalho era o ventre materno de todas as alienacbes — a raiz do
“estranhamento” que langava no sofrimento € na inconsciéncia o homem comum do
mundo moderno. ” (BARROS, 2011, p. 229).

Desta forma, o modo de producéo capitalista transforma a mais fundamental e
ontolégica dimenséo da vida humana, o trabalho, em algo estranho e opressor para
seus trabalhadores, ao invés de realizador das necessidades. Este ponto é de
importante discussio, pois é evidente que o trabalho humano cumpre o papel,
também no capitalismo, de suprir as necessidades humanas. A producdo, a
mercadoria produzida, possui seu valor de uso, ndo possui somente valor de troca.
Porém, realiza esta funcdo de atender as necessidades humanas de uma maneira
conflituosa, devido a alienagdo do trabalhador em relagdo ao fruto do seu trabalho.
Por um lado, o trabalhador € alienado do fruto de seu trabalho por n&o estar em um
patamar de desenvolvimento particular que esteja a altura do que a humanidade em
geral esta. Um exemplo disso seria imaginar que um trabalhador que esteja inserido
na producdo, por exemplo, de uma grafica, responsavel pelo funcionamento da
impressora, € que seja analfabeto, sera alienado do fruto de seu trabalho, este
material impresso nao fara sentido para ele, pois, apesar de uma parte da humanidade
ser capaz de se apropriar daquele produto e se beneficiar dele, outra parte ndo estara
em um patamar de capacidade de apropriacédo. Outro exemplo seria um trabalhador
de uma fabrica montadora de carros importados, cujos pre¢os dos carros que produz
s80 muito maiores que o salario do trabalhador que os cria, perdendo, portanto, aquela
mercadoria especifica, 0 seu valor de uso para o trabalhador que a esta produzindo.

Por outro lado, outro aspecto da alienagdo se refere ao pér teleoldgico,
caracteristica marcante da praxis do homem no mundo, a sua intencionalidade de
transformacdo da natureza de acordo com seu planejamento e sua necessidade de
exteriorizacdo. Ao nao se sentir afirmado no produto de seu trabalho, visto que o
planejamento e a forma de objetivacdo s&o ditadas pelo empregador, o produto de

seu trabalho entra em contradicdo com as suas necessidades. Ambos 0s exemplos
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citados levam ao estranhamento, ou seja, a desumanizacdo dos homens em relagao
ao que produzem no mundo, a perda de sentido.

A organizacdo social pautada pela propriedade privada, aliada a diviséo
técnica do trabalho e a producédo de mercadorias, surgidas ao longo da histéria da
humanidade e culminando atualmente no capitalismo, geraram outros tipos de
mediagcao entre os seres humanos e a natureza, permitindo a relacao estranhada do
trabalhador em relacao tanto aos seus meios de trabalho, quanto aos produtos de seu
trabalho, caracterizando o trabalho alienado. Sendo o trabalho o elemento constituidor
do género humano, este apagamento do sujeito no processo de trabalho aprofunda o
estranhamento para com o fruto do seu trabalho. Este fruto do trabalho, por refletir
cada vez menos diretamente a subjetividade de quem o produz, implica em uma
realizacdo cada vez menor devido ao trabalho alienado ou estranhado, que é
heterodeterminado e impd&es limites a subjetividade humana, origina a desumanizagao
em diversas areas da sociedade, inclusive na saude (GOMES, 2017).

A divisdo social do trabalho, que no capitalismo é caracterizada por uma divisdo
técnica entre trabalho intelectual € manual, esta no cerne do fendmeno da alienagéo,
pois oculta a nog&o de praxis nos seres humanos (SILVA, 2008). A divisdo técnica
dos processos de trabalho fragmenta o ato de fazer, de produzir o mundo,
fragmentando o processo de trabalho a ponto de os humanos perderem a perspectiva
de que s&o os criadores das coisas que existem no mundo: cultura, politica, objetos,
etc. Ao ndo reconhecerem o fruto de seu trabalho como criagdo propria, 0s encaram
como entidades autbnomas e naturais, ou seja, objetos cuja existéncia é uma
condicdo que ndo depende da producdo humana. A diviséo técnica do trabalho, ao
reduzir a participacéo do trabalhador ao dominio de um pequeno processo dentro da
cadeia produtiva, faz com que o trabalhador se identifique como apenas uma peca
dentro do processo de producédo, reduzindo-lhe a consciéncia de agente criador.
Desta forma, os objetos e situacdes da vida, que s&o produzidos de forma estranhada,
sao tidas como normais e naturais, e 0s sujeitos tendem a adaptar-se a eles pelo
mecanismo de atribuir o desajuste a si proprios, assumindo a culpa (SILVA, 2008).

O estranhamento aparece no trabalho em saude também como resultado da
perda da propriedade e controle tanto sobre os meios de produgéo, quanto sobre o
processo de trabalho e, inclusive, sobre os produtos do trabalho. A perda do controle

dos meios de producao, como visto, acarreta em uma perda de controle do processo
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produtivo. Agora o planejamento da atividade e a forma com que sera realizada ja ndo
mais estdo sob a decisdo do trabalhador; este, é incorporado ao processo produtivo,
tal qual uma extens&o das ferramentas de trabalho, e sua subjetividade e vontades
s80 subjugadas as necessidades de producdo impostas pelo empregador. No caso
da saude, € possivel observar, por exemplo, a questdo das extensas jornadas de
trabalho e da cobranga por produtividade. Segundo Franco (2011), séo trés as

principais formas de se pensar o trabalho alienado na sociedade capitalista atual.

Compreender o trabalho alienado permite-nos entrever trés grandes rupturas
fundamentais para a vida e a salde, operadas desde o século XVIIl, como
vimos: a ruptura nas relagées dos homens com a natureza, a ruptura dos
lacos dos homens entre si e, também, do homem consigo mesmo. (FRANCO,
2011, p. 181)

Considerando estas trés categorias, pode-se analisar diferentes formas de
manifestacdo da alienac&o no trabalho em saude. Uma forma se manifesta na nao
correspondéncia entre as necessidades dos trabalhadores e seu grau de controle
sobre 0os meios e o processo de trabalho, ou seja, a alienagcéo dos trabalhadores em
relacéo aos meios e condi¢des de trabalho. Sobre a terceira ruptura citada por Franco,
€ possivel observar que, se ao realizar trabalho 0 homem também sofre uma
autotransformacado, e esta transformacdo de si esta atrelada a uma condigdo
estranhada em relagdo ao seu agir no mundo, entdo a subjetividade humana é
também moldada pelo trabalho alienado. A personalidade, os afetos, a vida subjetiva
dos trabalhadores € influenciada, transformada e moldada pelo seu agir no mundo.
Um grande alvo de criticas em termos de desumanizagé&o na saude é a atitude dos
trabalhadores durante a execuc¢do do trabalho e sua abordagem aos usuarios; mas
esta faceta pode ser vista com outros olhos quando se pensa que o processo de
trabalho alienado ao qual os trabalhadores de saude estdo sujeitados, molda e
determina sua forma subjetiva de agir, pois a transformacao de si promovida pelo
trabalho alienado, aliena também o trabalhador de si mesmo, de suas crencas e de
suas vontades intimas; a sua consciéncia € determinada pela sua inser¢éo social no
mundo (MARX, 2015). Por isso a culpabilizagdo dos individuos se torna um manto
ideoldgico para a determinagéo social da desumanizagéo na saude.

Pensando na rotina de um trabalhador da saude, como, por exemplo, um
meédico ou enfermeiro de uma unidade basica, que almejam ter um tempo adequado

de atendimento para que possam ter a possibilidade de realizar uma escuta
105



qualificada sobre a queixa que o usuario traz, e, assim, poder interpretar essa queixa
e pensar na melhor forma de intervir no processo saude e doenca do sujeito em
questdo para que este receba o melhor tratamento que o profissional julgar
necessario. No cotidiano da pratica profissional, varios fatores limitam esta
possibilidade de atendimento teleologicamente planejado, a comecgar pelo numero
reduzido de profissionais para atender as demandas da populagéo. Isto gera uma fila
de espera grande para o atendimento, o que faz com que o gestor exija um numero
de atendimentos em um determinado periodo, impondo limites ao trabalho do
profissional de saude, 0 qual ja ndo pode conceber seu trabalho e objetiva-lo da
maneira que considera adequada. Ao contrario, € forcado a se adequar a demanda.

As longas filas de espera por consulta e a alta demanda nao passam a ser
encaradas como uma ineficiéncia da gestdo publica em fornecer financiamento
adequado, neste caso em forma de contratacdo de maior numero de profissionais para
atendimento da demanda; mas, passam a ser consideradas responsabilidade dos
profissionais que estdo inseridos no servico, O0sS quais assumem a culpa
individualizante pelo déficit de atendimento e, em conjunto com mudangas de gestéo
local, buscam maneiras de otimizar o atendimento para garantir que uma maior
quantidade de pessoas possa ser atendida. Isto faz com que o profissional ceda em
relacdo ao seu planejamento do trabalho, e passe a executa-lo de maneira a se
adequar com o ritmo imposto pela gestdo, pela cobranca dos préprios colegas de
trabalho e pela auto cobranca em se adaptar para poder desempenhar sua fungao
profissional. Desta maneira, o trabalhador da saude perde a sua autonomia no
processo de trabalho, ndo mais podendo tomar todas as decisdes sobre a forma com
que deve trabalhar, tendo que adaptar-se as limitagbes impostas.

Gomes (2017) discute em relagdo ao trabalho médico que a passagem da
pratica médica de carater liberal a atual forma assalariada dependeu, dentre outros
aspectos, da paulatina perda de controle dos meios de producéo no trabalho deste
profissional, especialmente devido ao avango tecnoldgico na area biomédica, a qual
introduziu uma série de exames e procedimentos que requerem um grande aparato
de instrumentos, sendo a posse destes aparatos restrita a alguns donos de clinicas e
hospitais, e 0s demais médicos estando sujeitos a exploracdo assalariada de suaforga
de trabalho.
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A alienagcao em relacdo aos meios e condi¢cdes de trabalho nos servigos de
saude também envolve a perda do grau de controle sobre os recursos tecnolégicos
em raz&o do dominio exercido por outros intermediarios entre trabalhador e usuarios,
como o complexo médico industrial (industria farmacéutica e de equipamentos), o
empresariamento privado da saude, a gestéo capitalista do trabalho. Cada vez mais
esses atores ditam o funcionamento dos servicos, restringindo o papel dos
trabalhadores no dominio e controle da atividade.

A alienacgio dos trabalhadores da saude em relagc&o ao seu objeto de trabalho
se manifesta no estranhamento em relacdo as determinag¢des dos quadros de
sofrimento e as necessidades dos sujeitos que os procuram. Sobre esta iluséria
autonomia individual, Gomes (2017) destaca a incapacidade das ciéncias biomédicas
em lidar com as questdes complexas do processo saude-doenca, as quais envolvem
o0 ambito social como determinante do adoecimento, para além do aspecto bioldgico.
Este pensar a saude e o adoecimento como um processo determinado socialmente,
nao nega a dimensédo biolégica do adoecimento, mas a subordina aos processos
sociais (BREILH, 2006).

Diante da incapacidade da area médica atual em lidar com o complexo

processo de adoecimento, desenvolve-se o fendmeno da medicalizacdo social.

Ao se depararem com realidades estranhas e terem de abordéa-las, tentam
transporta-las, na medida do possivel, para o terreno onde se sintam mais
seguros, seu campo de dominio tedrico-pratico. Assim se expressa em ato a
medicalizac&o social, isto €, os médicos explicam e operam sobre problemas
estranhos ao ambito biomédico, guiados pelos pressupostos epistemologicos
das ciéncias biolégicas. (...) parece que nada escapa a essa tentativa dos
médicos de enquadrar aspectos sociais internamente ao campo das ciéncias
naturais. Porém, tal proceder (...) ndo é suficiente para superar a alienagéo.
Isso porque a constituicdo dos processos de alienagdo/estranhamento dos
sujeitos em relacdo a sua atividade e a sua vida ndo se refere estritamente a
ideia de ndo reconhecimento de certas circunstancias que os cercam, mas se
vincula, também, e principalmente, a incapacidade desses sujeitos de
agirem/operarem sobre elas (GOMES, 2017, p. 151).

A medicalizagao social expressa a alienacdo dos trabalhadores da saude, pois
estes, alheios ao peso que a sociedade de classes exerce no complexo processo de
adoecimento, focam sua agdo em praticas que lidam somente com o0s aspectos
biolégicos do adoecimento, acabando muitas vezes por responsabilizar os sujeitos
pelo seu sofrimento. Isto torna o trabalho frustrante, visto que, na maioria dos casos,

esbarra em limites significativos, fazendo com que o produto do trabalho em saude —
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o atendimento em si, bem como a prevencao de doencgas e a propria cura — se torne
um objeto estranhado, ou seja, que n&o corresponde a expectativa € ndo supre as
necessidades de saude.

A alienacio em relacdo aos outros homens também se expressa no interior da
relacdo trabalhador-usuario. Outra manifestacdo da alienacédo se refere a
transferéncia das limitagbes do sistema de saude para o ambito das relagdes entre
trabalhadores da saude e usuarios. Dadas as limitacbes de acesso, provocadas pela
insuficiéncia da oferta de servigos, 0s usuarios, por desconhecimento dessa causa,
poderao culpar os trabalhadores da saude pela falta de atendimento, levando a uma
relacdo conflituosa. Este atrito relacional extrapola o ambito individual, pois sua raiz
esta inserida na organizacdo social, nas politicas neoliberais de sucateamento da
esfera publica. A ideologia dominante de culpabilizac&o individual leva a auséncia do
carater coletivo e das necessidades coletivas nos debates, particularizando ao
maximo 0s atritos, prescrevendo uma forma individual de lidar com os problemas que
s&o sociais. Com isso, os individuos se alienam de sua coletividade e de sua relagéo
com o0s demais sujeitos em que estdo em intimo contato.

Os efeitos da alienagéo recaem n&o somente sobre os usuarios, mas também
sobre os trabalhadores da saude. A tendéncia ao aumento da exploracdo, com
reducdo salarial, as multiplas jornadas de trabalho, sobrecarga, intensificagdo e
desrealizacdo com a atividade levam a configuracdo de cargas de trabalho que
ampliam significativamente o desgaste ndo somente fisico, mas também mental.
(VIAPIANA, GOMES, ALBUQUERQUE, 2018, p. 178)

Grande parte das propostas de humanizag¢éo enaltece uma resposta individual
e fragmentada em relac&o a desumanizacéo dos servi¢os, buscando que cada sujeito
envolvido no atendimento em saude — usuarios, trabalhadores e gestores -, possam
tomar atitudes que auxiliem na melhoria dos aspectos desumanizadores. De acordo
com esses preceitos de humanizagdo nos servigos, € preciso que os individuos se
esforcem mais para: cultivar mais respeito nas relagdes interpessoais; criar vinculos
com melhora do acolhimento; estimular a autonomia e ser protagonista de seu préprio
destino; organizar e otimizar os processos de trabalho, de modo a obter maior
eficiéncia no trabalho; suprir a escassez de recursos humanos, tecnoldgicos e de
acesso a atengcdo secundaria e terciaria; participar mais da gestdo com intuito de

realizar decisdes conjuntas, no contexto dos limites burocraticos e financeiros
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existentes; dentre diversas outras atitudes individuais ou particulares, ou seja, restritas
a um especifico servico de salde com sua equipe. E isto o que a PNH preconiza
guando se denomina como uma politica e ndo um programa normalizador, visto que
tem o intuito de orientar as praticas, sendo cada servi¢co responsavel por aplicar os

seus principios e dispositivos.

A flexibilizacdo do trabalho trouxe, sim, mudanc¢as na aparéncia dos
fendbmenos, o refinamento dos discursos e a ampliacdo dos instrumentos de
controle sobre o trabalho dominado e do sequestro da subjetividade dos
individuos. Essencialmente, aprofundou-se o processo de alienacdo que
mergulhou na subjetividade humana, intencional e racionalmente,
radicalizando-se a dominacdo, com sérias consequéncias para a
sociabilidade e a salde, especialmente a saude mental (FRANCO, 2011, p.
182).

A necessidade de mudanca desta ldgica desumanizada de producdo na saude
faz com que a discussdo sobre humanizacdo e alienagdo sejam de extrema
importancia para compreender o fenébmeno da desumanizagdo. Compreender o
complexo e dindmico movimento que determina a desumanizagdo no SUS e nos
servicos de saude pode auxiliar a area da saude coletiva a compreender quais
mudancgas s&0 necessarias, dentro da nossa sociedade, para que se possa ter uma
atencdo a saude mais humanizada.

Alguns aspectos sdo de suma importancia neste processo: para além de
defender um sistema de saude publico de acesso irrestrito, universal e de qualidade,
€ preciso também lutar por estratégias que ndo culpabilizem os individuos pela
limitacdo imposta pelo Estado neoliberal em atender as necessidades de saude. Para
evitar esta culpabilizacdo individual trazida pelas propostas hegemodnicas de
humanizacio na saude, € preciso colocar o trabalho alienado no centro da discussao
do fenbmeno da desumanizacdo na saude, pois a fragmentagdo paulatina da
humanidade a uma mera pec¢a no processo de trabalho, retira dos humanos aquela
caracteristica que € ontoldgica a si, ou seja, que funda seu género:. o criador da

sociedade, de si mesmo e de sua histéria.

Nesse processo, mecanismos que mascaram 0s processos de privatizacido
da saude s&o engendra dos como diretrizes de humanizacéo da assisténcia.
Como humanizar a atencdo a salde contando com financiamento precario?
Como humanizar a atencdo a saude diante das precarias condicbes de
trabalho e vida, que estio na raiz dos problemas de saude? Como humanizar
a atencdo a saude diante da exploracio de classe e do desgastante cotidiano
de trabalho? (CAMPOS; VIANA; SOARES; 2015, p. 89)

109



Os autores acima trazem estas questbes centrais para se pensar a
humanizagédo na saude. Sdo estes questionamentos que precisam ser respondidos
ao se falar em humanizagao, pois ndo € possivel propor a humanizagdo na saude sem
dar resposta a estas questdes.

Para nés, desalienar, ou seja, humanizar, significa extinguir o abismo entre o
género humano e as possibilidades reais em cada individuo humano. E garantir o
carater social da producéo da vida humana, de maneira coletiva, mas garantindo a
participagao individual consciente dos sujeitos envolvidos no processo (SILVA, 2008).
E devolver aos humanos o terreno do ser (BARATA-MOURA, 1997). Isto sera possivel
com uma organizacgao social solidaria, que n&o se paute pela exploracéo dos sujeitos,
nem pela divisao de classes e nem pela propriedade privada dos meios de producao,

condi¢cbes geradoras da alienagdo no modo de producéo capitalista.

6.6 O PAPEL DA POS-MODERNIDADE NAS CONCEPCOES HEGEMONICAS
DE HUMANIZACAO

Somado as condi¢des de trabalho e ao subfinanciamento do SUS, o discurso
da ética pautado pela PNH e difundido hegemonicamente entre os autores da saude
coletiva brasileira, revela esta tendéncia em individualizar a culpa nos sujeitos e
apagar a relagdo coletiva e social que a atitude pessoal tem na dinamica das relagdes
na sociedade. Este fendmeno de individualizagdo da culpa € também fruto da
alienacado do trabalho na sociedade de classes, e possui uma raiz epistemoldgica
pautada no pensamento hegemoénico dos séculos XX e XXI chamado de pés-
modernidade, no qual ha o apaziguamento dos conflitos entre as classes na
sociedade, o apagamento das divisdes sociais (Cavazotti, 2010), trazendo para o
ambito individual a responsabilidade e a necessidade de mudancgas para que, cada
um fazendo a sua parte, se possa alcan¢car uma mudancga coletiva, aos poucos.

Sobre o fenbmeno da pdés-modernidade, Cavazotti (2010) discute que esta
conectado intimamente com a problematica do conhecimento cientifico e também com
seu ensino, sendo a pos-modernidade “um movimento enraizado na perspectiva de
dissolucdo do pensamento cientifico. (...), 0 fazer ciéncia transfigura-se em fazer
ideologia ” (CAVAZOTTI, 2010, p. 6 e 7). Segundo a autora
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(...) a teoria pés-moderna admite o pluralismo e a diversidade da sociedade
e, a0 mesmo tempo, rejeita a determinacéo de qualquer principio unificador.
(...) O carater plural e até mesmo “fragmentario” da cultura sera reafirmado
como principio constitutivo da sociedade pés-moderna. (CAVAZOTTI, 2010,

p. 16)

O texto base da PNH, em conjunto com a maioria dos artigos que partem da
PNH para pensar a humanizac&o, possuem plano de ac&o centrado nos sujeitos como
chave fundamental para mudanca do sistema, sejam estes sujeitos gestores, usuarios
ou trabalhadores da saude. Muitos autores corroboram com esta analise, partilhando
dos preceitos da politica nacional, sendo este pensamento de humanizacido como
mudanca de atitudes pessoais muito prevalente na saude coletiva brasileira. Poucos
dos autores colocam as relagdes e a estrutura politica e econémica na sociedade
como determinantes para o entendimento do fendbmeno da desumanizacéo na saude.

Com isso, é possivel observar a influéncia que a pds-modernidade exerce na
area da saude coletiva, 0 que acarreta em n&o aprofundamento no entendimento do
objeto da desumanizacao dos servigos. Ao ndo considerar o aspecto macroestrutural
como determinante das consciéncias e atitudes individuais, as praticas preconizadas
sao fragmentadas e insuficientes para promover a humanizagao dos servigos, pois a
individualizagcao enfraquece o poder de agao diante de um problema macrossocial.

Outra caracteristica importante desta influéncia da pds-modernidade se
encontra nas analises a-histéricas, com uma descontinuidade entre o presente e o
passado, 0 que “significa sem duvida a negacdo da histéria. (...) A perda do sentido
da historia torna as manifestacées individuais e sociais realizacbes do eterno
presente, sem passado ou perspectiva de futuro. “ (CAVAZOTTI, 2010, p. 16 e 24).
Este fenbmeno pode ser observado nas analises sobre a desumanizacdo dos
servicos, visto que a deteccdo dos fendbmenos atuais € presente, mas seu movimento
ao longo da histéria ndo é posto em pauta. Volta-se o olhar para as atitudes dos
envolvidos no fazer saude, para a adaptacdo aos instrumentos e as instancias que
existem no presente, sem aprofundar o entendimento de onde estes elementos vieram
e para onde estdo indo. Isto significa naturalizar a forma com que a saude ¢ feita,
cabendo a nds apenas fazer o melhor possivel dentro das limitacbes “naturais” do
SUS, pensamento que inclusive justifica o agir individual e a ética nos servigos de
saude, na qual cada um precisa fazer as melhores escolhas individuais para que

efetue seu trabalho da melhor maneira possivel, ndo questionando a possibilidade de
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mudancga atrelada a questbes econdmicas e estruturais gerais da sociedade
capitalista. E como se fosse natural ter que escolher, diariamente, entre a cruz e a
espada.

Em relacdo ao conceito de humanizagdo, observamos o fenbmeno da
polissemia, no qual ha uma diversidade de conceituagbes para um mesmo termo.
Desta forma, o conceito de humanizacdo ndo € homogéneo, culminando no fato de
que diferentes autores e pensadores da area da saude coletiva, como demonstrado
nos resultados da revisdo, utilizam diferentes formas de pensar a humanizacéo.
Importante aspecto sobre a polissemia do termo da humanizagao consiste no fato de
que as bases tedricas e filoséficas, na grande maioria dos artigos, ndo sao
explicitadas. Esta € uma tendéncia atual na Saude Coletiva brasileira, de igual
maneira, muito influenciada pelos pensadores pos-modernos, pois 0 marcante
pragmatismo, ecletismo e “rarefacéo tedrica’, ou seja, 0 esvaziamento de conteudo
para a compreensao dos fenbmenos, se da diante deste paradigma de relativizar e
fragmentar os fenbmenos numa esfera individual, apagando as contradi¢des coletivas
e 0s antagonismos de classe que geram os conflitos e estdo na base dos fenébmenos
sociais estudados.

Portanto, essa tendéncia no campo da saude coletiva de negacdo da
determinacao social dos processos desumanizadores e do processo saude/doenga,
esta intimamente atrelada ao paradigma da pés-modernidade, que realiza uma critica
ao positivismo biomédico, porém radicalizando a relativizacido da explicacdo do
fendbmeno a ponto de nado considerar hierarquizacbes nas determinagbes de um
fenbmeno. De acordo com o materialismo histérico-dialético, a infraestrutura
econdmica da sociedade tem maior expressdo na correlacdo de forgcas entre
economia € politica, determinando os aspectos politicos e macroestruturais da vida
humana em sociedade.

A negacao desta determinacdo social acarreta em relativizacdo de causas dos
fendmenos sociais, como a desumaniza¢do na saude, fragmentando a realidade e
individualizando as a¢des a ponto de perder de vista suas causas, a sua perspectiva
coletiva e, com isso, a possibilidade de mudancga. Barata-Moura (1997) afirma que
estas visbes distorcidas do humano e de sua realidade social conduzem a uma visao
deturpada da histéria, e com isso, a um desentendimento quanto as possibilidades de

intervencao social. Para o autor, embasado na teoria marxista, a passagem do
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trabalho alienado ao trabalho que seja plena fonte de desenvolvimento humano requer
experiéncias e transformacbes sociais em todos os niveis, dependendo de uma
transformacao radical do modo de produc¢éo e reproducdo da vida humana. “Nao é
uma simples mudangas; €, na verdade, uma revolugcdo.” (BARATA-MOURA, 1997, p.
200).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho, o objetivo de compreender o panorama do pensamento
sobre humanizac¢&o no Brasil, observando as potencialidades que oferece, bem como
os limites que impde, foi atingido. De acordo com os 3 grandes eixos tematicos que
pudemos apreender a partir dos elementos humanizadores encontrados na producéo
académica na saude coletiva brasileira, os quais consistem em eixo relacional,
organizacional e da ética pessoal, concluo que o enfoque relacional e organizacional
trazido pela ampla maioria dos artigos traz contribui¢des importantes para o cuidado
em saude e para uma otimizacdo do funcionamento diario dos servigos de saude,
permitindo reflexdes aos trabalhadores, gestores e usuarios sobre a necessidade de
um trabalho pautado coletivamente pelo respeito ao outro ao lidar com as dificuldades
cotidianas de produzir saude no SUS. Porém, estas propostas de humanizacao estao
muito aquém do necessario para que a desumanizacdo na saude publica brasileira
seja sanada, pois o fruto da desumanizagao esta no estranhamento produzido pela
divisdo técnica do trabalho dentro da sociedade de classes, bem como nas politicas
neoliberais e na dindmica de geragéo de mais valia através da exploracéo da for¢a de
trabalho no modo de producéo capitalistas.

Com isso, foi possivel observar que as agbes humanizadoras, preconizadas
por politicas publicas como a Politica Nacional de Humanizagao, apesar de trazerem
reflexdes para o ambito singular dos individuos, incluindo 0 eixo que concerne a
questao da ética nos servigos, por outro lado, criam uma dificuldade de compreenséo
das causas gerais da desumanizacdo na saude, pois, ao individualizar a critica e as
acdes, contribuem para que os trabalhadores mantenham o padréo de alienagédo em
relacido ao seu trabalho e a dindmica da sociedade, fomentando a individualizagdo da
culpa e a n&o consciéncia sobre suas condi¢cbes alienadas de existéncia.

Concluo também que, para um profundo entendimento da desumanizag¢éo na
saude, para além de mudancgas de atitudes individuais, s&o necessarias mudangas no
ambito macroestrutural da sociedade. Duas das categorias centrais para compreender
0 sucateamento € 0 mau funcionamento dos servicos de saude s&o, por um lado, o
subfinanciamento cronico do SUS, cujo inicio se da ja na criacdo deste modelo de
saude e que se agravou ao longo dos 30 anos de existéncia, fruto de politicas de

Estado neoliberais, que tendem a esvaziar os servigos publicos e, através de parceria
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publico-privadas, fomentar os interesses dos capitalistas em detrimento dos
interesses da classe trabalhadora, a qual é usuaria, e trabalhadora e até mesmo
gestora do SUS. Como demonstrado nesta dissertacdo, o SUS nunca, nestes 30 anos
de histéria, recebeu a alocagdo de recursos adequada, conforme planejado pela
Constituicdo de 1988, causando um déficit orcamentario crénico, que se agrava
paulatinamente, e que origina muitos dos fendmenos desumanizados observados no
atendimento em saude. Desta forma, salarios baixos, vinculos precarios de trabalho,
somados a insuficiéncia de funcionarios e insuficiéncia de recursos tecnoldgicos
disponiveis, tornam o trabalho em saude vulneravel a praticas consideradas
desumanizadas, pois os trabalhadores n&o se reconhecem em seu trabalho devido as
limitagcdes, que fazem com que as possibilidades que conseguem realizar no ato do
trabalho estejam aquém das necessidades que planejavam executar. Além disso, 0s
trabalhadores sofrem uma autotransformacéo ao realizar repetidamente o trabalho
alienado, sendo este também uma faceta importante a alienacéo.

Por outro lado, outra quest&o central para compreender a desumanizagao € a
reestruturacdo produtiva ocorrida apds a crise do capital na década de 1970, a qual
instaurou um novo modelo de acumulagdo de capital com caracteristica flexivel,
chamado de toyotismo. Este modelo pautado pela flexibilidade no trabalho, acarreta
sérios danos aos trabalhadores e aos usuarios dos servicos, pois permite altas
jornadas de trabalho, acumulo de fungdo no ambiente de trabalho, uma maior
cobranga por produtividade, agravando o fenbmeno da alienacdo por permitir um
maior desgaste fisico e mental do trabalhador, e também um atendimento que nao
atende as necessidades dos usuarios. Este desgaste, somado ao aumento da divisdo
técnica do trabalho devido ao avango tecnoldgico, faz com que o trabalhador seja uma
peca na engrenagem do processo de trabalho, transformando a relagdo do
trabalhador com o produto de seu trabalho em uma relacéo estranhada, que perde o
sentido.

Desta forma, com estas caracteristicas da exploracdo do trabalho no
capitalismo contemporaneo, com caracteristicas do regime de acumulagao flexivel, ha
a intensificacido do fendmeno do estranhamento, ou alienacdo, no trabalho, com o
trabalhador alienando-se em relagdo a natureza, aos demais seres humanos e a si

mesmo. Expressdes desses trés aspectos sdo observados no trabalho em saude, e
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varias propostas de humanizagao surgem na tentativa de diminuir suas manifestacdes

cotidianas.

Os principais autores utilizados como embasamento teorico e referéncia para a
discussdo de humanizacao nos artigos desta revisdo foram os seguintes: Antonio
Gramsci, Christophe Dejours, Félix Guattari, Friedrich Nietzsche, George Canguilhem,
Gerd Bornheim, Gilles Deleuze, Hans-Georg Gadamer, Henri Lefebvre, Jurgen
Habermas, Karl Marx, Michel Foucault, Paulo Freire, Pierre Bordieu. Todos estes
autores sdo da area das Ciéncias Humanas, indicando uma necessaria aproximagao
da area médica com as humanidades para o entendimento de fendbmenos de saude,
que séo sociais. Nao foi possivel aprofundar o estudo destes autores nesta
dissertacdo, porém esta € uma importante tarefa de estudos futuros: cotejar estas
fontes de estudos de humanizagao, para aprimorar a compreensao sobre como estas
bases filoséficas encontradas contribuem para a discussdo da humanizagdo dentro
do campo da saude coletiva.

Outras questbes pertinentes surgiram durante esta dissertacdo, que possuem
relevancia e necessitam de estudos futuros. A primeira, diz respeito aos setores
especificos da classe trabalhadora, que sofrem opressao adicional devido ao género,
a raca, a orientagdo sexual e a identidade de género, por exemplo. Estas
comunidades, apesar de partiliharem da opressdao de classe, possuem
particularidades em relagdo ao sofrimento e dificuldades que enfrentam, as quais
devem ser compreendidas e serem incorporadas nas pautas € lutas da saude coletiva.
Outra questdo que necessita de futuros estudos é a relagdo de humanizagao e saude
complementar e suplementar, visto que todas as discussdes se referiram ao SUS, nao
considerando que grande parcela da populacao brasileira faz uso de planos e seguros
de saude. Por que n&o ha a discussdo de desumanizacdo nos servicos de saude
pagos? Por que a discussédo tem se restringido apenas ao SUS?

Para humanizar a saude e a sociedade, é preciso ir além, por um lado, de
politicas publicas pontuais que tentam remediar a dura realidade de maneira
fragmentada, e por outro lado, da negacdo da histéria, que nos faz perder a
perspectiva dialética de que a realidade esta em constante movimento, sendo,
portanto, possivel de sofrer mudancas. Estas mudancgas necessarias estio para muito

além do &mbito organizacional de um servi¢o de saude, relacional do atendimento em
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saude ou ética dos trabalhadores e usuarios. O papel da saude coletiva, diante dessa
necessidade de mudanca, deve ser a de denuncia de situagdes criticas e de luta
politica — coletiva e organizada - pela desalienacado da classe trabalhadora, seja ela
representada por usuarios ou por trabalhadores dos servigos de saude.

E preciso que nés, humanos, nos organizemos para retomar o controle sobre

nosso trabalho, nossa vida, nossas vontades e nossa historia.
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