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Prezado(a) apoiador(a),

Este livro retine uma série de oito textos destinados a complementar e aprofundar
os estudos das questoes/assuntos trabalhados no decorrer deste Curso de Formagao de
Apoiadores para a Politica Nacional de Humanizagio da Gestao e da Atengao a Satde.

As leituras complementares foram especialmente selecionados para vocé, tendo em
vista os objetivos do Curso e a sua inser¢io, como trabalhador da satde, em atividades
de gestao, planejamento de servigos de satide e cuidado. Elas representam uma fonte de
informacgao bastante rica, que possibilitam a ampliagao de seus conhecimentos a respeito

daquilo que jd estudou ou estd estudando.

A esses textos vocé também poderd acrescentar outros e sugerir aos demais colegas
de Curso, demonstrando sua capacidade de busca de informagao e seu compromisso com

a socializa¢do do conhecimento.

Esperamos que o trabalho com este livro seja proveitoso e significativo para a sua
participa¢do e desempenho neste Curso, representando uma excelente oportunidade de
mobiliza¢o, troca e construgio de saberes para vocé, um Apoiador da Politica Nacional
de Humanizagiao — PNH.

Bom estudo e sucesso!

A Coordenagao do Curso

A Equipe de Coordenagao Pedagégica
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Documento-Base

3. ed.

Brasilia, 2006.

|. Apresentacao

“A saide ¢ direito de todos e dever do Estado.” Essa é uma conquista do povo
brasileiro. Toda conquista ¢, entretanto, resultado e inicio de um outro processo. Em 1988,
votamos a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Com ele afirmamos a universalidade,
a integralidade e a eqiiidade da atencio em saide. Com ele também apontamos para uma

concep¢ao de satde que nio se reduz a auséncia de doenca, mas a uma vida com qualidade.

Muitas sio as dimensbes com as quais estamos comprometidos: prevenir, cuidar,
proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir satde.

Muitos sdo os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defesa

da vida, com a garantia do direito a sadde.

Neste percurso de constru¢io do SUS, acompanhamos avancos que nos alegram, novas
questoes que demandam outras respostas, mas também problemas que persistem sem solugio,

impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanga de rumos.

Especialmente num pais como o Brasil, com as profundas desigualdades socio
econdmicas que ainda o caracterizam, o acesso aos servicos e aos bens de saide com
conseqiiente responsabilizagio de acompanhamento das necessidades de cada usudrio

permanece com varias lacunas.

A esse quadro acrescentem-se a desvalorizagdo dos trabalhadores de satde, expressiva
precarizagdo das relagoes de trabalho, baixo investimento num processo de educacio
permanente desses trabalhadores, pouca participagao na gestao dos servicos e fragil vinculo
com 0s usudrios.

Um dos aspectos que mais tem chamado a atengio quando da avaliagao dos servigos
¢ o despreparo dos trabalhadores para lidar com a dimensao subjetiva que toda prética de
satide supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se destaca ¢ a presenca de modelos de
gestdo centralizados e verticais, desapropriando o trabalhador de seu préprio processo de

trabalho.

O cendrio indica, entio, a necessidade de mudancas. Mudangas no modelo de atenciao

que ndo se fardo sem mudangas no modelo de gestao.

Queremos um SUS com essas mudangas. Para isso, estamos implementando
a Politica Nacional de Humanizacio da atengio e gestdo no Sistema Unico de Satde —
“HumanizaSUS”.

Por Humanizagio entendemos a valorizagio dos diferentes sujeitos implicados no




processo de producio de sadde: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a construgiao de redes de cooperagao e a
participagdo coletiva no processo de gestao.

Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa tarefa convoca-nos a todos:

gestores, trabalhadores e usudrios.

Queremos um SUS em todas as suas instincias, programas e projetos comprometido

com a humanizacio.
Queremos um SUS fortalecido em seu processo de pactuagao democrdtica e coletiva.
Enfim, queremos um SUS de todos e para todos. Queremos um SUS humanizado!

Este documento é produto da contribui¢do de muitos que tém se envolvido na

proposi¢ao e implementagio da Politica Nacional de Humanizagio.

O Ministério da Satide entende que tem a responsabilidade de ampliar esse debate,
de sensibilizar outros segmentos e, principalmente, de tomar a Humaniza¢do como um

movimento capaz de fortalecer o SUS como politica pablica de satde.

Il. Marco teorico-politico

Avangos e desafios do SUS

O SUS institui uma politica publica de satide que visa a integralidade, a universalidade, a
busca da eqiiidade e a incorporacio de novas tecnologias, saberes e praticas. Apesar dos avancos
acumulados no que se refere aos seus principios norteadores e a descentralizagao da atengao e da
gestdo, o SUS atualmente ainda enfrenta uma série de problemas, destacando-se:

- Fragmentagio do processo de trabalho e das relagoes entre os diferentes profissionais;

- Fragmentagao da rede assistencial dificultando a complementaridade entre a rede

bdsica e o sistema de referéncia;

- Precdria interagio nas equipes e despreparo para lidar com a dimensio subjetiva nas
prdticas de atengio;

- Sistema publico de satide burocratizado e verticalizado;

- Baixo investimento na qualificacao dos trabalhadores, especialmente no que se refere

a gestdo participativa e ao trabalho em equipe;

- Poucos dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizagao e inclusao dos trabalhadores

e usudrios no processo de produgdo de satide;
- Desrespeito aos direitos dos usudrios;

- Formacio dos trabalhadores da satide distante do debate e da formulagdo da politica
publica de satide;

- Controle social fragil dos processos de atengio e gestio do SUS;




- Modelo de atengao centrado na relacio queixa-conduta.

A Humanizagiao como politica transversal na rede SUS

A Humanizagdo vista nio como programa, mas como politica que atravessa as
diferentes acoes e instincias gestoras do SUS, implica:

- Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes equipamentos e

sujeitos da rede de satde;

- Construir trocas soliddrias e comprometidas com a dupla tarefa de producao de
satde e produgao de sujeitos;

- Oferecer um eixo articulador das priticas em satde, destacando o aspecto subjetivo

nelas presente;

- Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores,
trabalhadores da satide e usudrios.

Assim, entendemos Humaniza¢io como:

- Valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgio de saide:

usudrios, trabalhadores e gestores;
- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;
- Aumento do grau de co-responsabilidade na producio de satde e de sujeitos;
- Estabelecimento de vinculos soliddrios e de participagdo coletiva no processo de gestao;
- Identificagdo das dimensoes de necessidades sociais, coletivas e subjetivas de satide;

- Mudanca nos modelos de atengio e gestao, tendo como foco as necessidades dos
cidadaos, a producio de satde e o préprio processo de trabalho em sadde, valorizando os
trabalhadores e as relagées sociais no trabalho;

- Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢ées de trabalho e de atendimento.

Para isso, a Humanizacio do SUS operacionaliza-se com:

- A construcio de diferentes espacos de encontros entre sujeitos;

- A troca e a construcio de saberes;

- O trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atuagao transdisciplinar;

- A identificagdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do
campo da satde;

- O pacto entre os diferentes niveis de gestao do SUS (federal, estadual e municipal),




entre as diferentes instincias de efetivagio das politicas publicas de satde (instincias da

gestdo e da atengio), assim como entre gestores, trabalhadores e usudrios desta rede;

- O resgate dos fundamentos bdsicos que norteiam as priticas de satide no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usudrios como sujeitos ativos e protagonistas das

acoes de satde;

- A construgio de redes soliddrias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.

Principios norteadores

Destacamos, entdo, os principios norteadores da Politica de Humanizagao:

- Valorizagao da dimensao subjetiva, coletiva e social em todas as préticas de atengao
e gestao no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadio, destacando-se o
respeito as reivindicagdes de género, cor/etnia, orientagdo/expressio sexual e de segmentos
especificos (populagées negra, do campo, extrativistas, povos indigenas, remanescentes de
quilombos, ciganos, ribeirinhos, assentados etc.);

- Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade
e a grupalidade;

- Apoio a construgio de redes cooperativas, soliddrias e comprometidas com a produgio
de satide e com a produgio de sujeitos;

- Construgio de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS;
- Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestio e atengo;

- Fortalecimento do controle social com cardter participativo em todas as instincias

gestoras do SUS;

- Compromisso com a democratiza¢do das relacoes de trabalho e valorizacio dos

trabalhadores da satde, estimulando processos de educagao permanente;

- Valorizagao da ambiéncia, com organizagio de espacos sauddveis e acolhedores de trabalho.

1. Resultados esperados com a PNH

Com a implementacio da Politica Nacional de Humanizagido (PNH), trabalhamos
para alcangar resultados englobando as seguintes dire¢oes:

- Serio reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliagao do acesso e atendimento

acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;

- Todo usudrio do SUS saberd quem sio os profissionais que cuidam de sua satde e a

rede de servigos se responsabilizard por sua referéncia territorial e aten¢ao integral;

- As unidades de saide garantirio os direitos dos usudrios, orientando-se pelas
conquistas jd asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua participagio ativa, e de

sua rede sociofamiliar, nas propostas de interven¢io, acompanhamento e cuidados em geral;




- As unidades de satde garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e
usudrios, com investimento na educagio permanente dos trabalhadores, na adequagio de
ambiéncia e espagos sauddveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integracio de

trabalhadores e usudrios em diferentes momentos (diferentes rodas e encontros);

- Serio implementadas atividades de valorizacio e cuidado aos trabalhadores da

saude.

IV. Dispositivos da PNH

Para a viabilizagao dos principios e resultados esperados com o HumanizaSUS, a
PNH opera com os seguintes dispositivos, aqui entendidos como “tecnologias” ou “modos
& q &

de fazer™

Acolhimento com classificag¢io de risco;

» Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial;

* Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saide Coletiva;
* Projetos de Construgio Coletiva da Ambiéncia;

* Colegiados de Gestao;

e Contratos de Gestio;

* Sistemas de Escuta qualificada para usudrios e trabalhadores da satde: geréncia de
“porta aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfagao;

* Projeto “Acolhendo os familiares/rede social participante™ Visita Aberta, Direito
de Acompanhante e envolvimento no Projeto Terapéutico;

* Programa de Formagio em Satide e Trabalho e Comunidade Ampliada de
Pesquisa;

* Programas de Qualidade de Vida e Satde para os Trabalhadores da Satde;

* Grupo de Trabalho de Humanizagio.

Observagao:

Esses dispositivos encontram-se detalhados em cartilhas, textos, artigos e documentos

especificos de referéncia, disponibilizados nas publicagoes no size da PNH.

V. Estratégias gerais

A implementacio da PNH pressupoe vdrios eixos de agio que objetivam
institucionalizagdo, difusdo dessa estratégia e, principalmente, a apropriagio de seus

resultados pela sociedade.

- No eixo das institui¢des do SUS, pretende-se que a PNH faga parte do Plano Nacional,




dos Planos Estaduais e Municipais dos vérios governos, sendo pactuada na agenda de saide
(agenda de compromissos) pelos gestores e pelo Conselho de Satde correspondente;

- No eixo da gestio do trabalho, propoe-se a promogio de agbes que assegurem
a participacio dos trabalhadores nos processos de discussio e decisio, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o autodesenvolvimento e o crescimento
profissional;

- No eixo do financiamento, propée-se a integragio de recursos vinculados a
programas especificos de Humanizagio e outros recursos de subsidio a aten¢io, unificando-
os e repassando-os fundo a fundo mediante o compromisso dos gestores com a PNH;

- No ecixo da aten¢io, propde-se uma politica incentivadora de agées integrais,
promocionais e intersetoriais de satide, inovando nos processos de trabalho que busquem o
compartilhamento dos cuidados, resultando em aumento da autonomia e protagonismo dos

sujeitos envolvidos;

- No eixo da educa¢ido permanente, indica-se que a PNH componha o contetido
profissionalizante na graduagdo, pés-graduacio e extensio em satde, vinculando-se aos

processos de Educagio Permanente e as instituicoes de formagao;

- No eixo da informac¢do/comunicacio, indica-se por meio de a¢ao de midia e discurso
social amplo a inclusio da PNH no debate da satde;

- No eixo da gestao da PNH, propéem-se priticas de planejamento, monitoramento
e avaliagao baseados em seus principios, diretrizes e metas, dimensionando seus resultados e

gerando conhecimento especifico na perspectiva da Humaniza¢io do SUS.

VI. Alguns parametros para orientar a implementacao de ag6es/dispositivos

Para orientar a implementacio de a¢oes de Humanizacio na rede SUS, reafirmam-se
os principios da PNH, direcionados nos seguintes objetivos:

- Ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre trabalhadores e populacio, entre
trabalhadores e administracao, promovendo a gestdo participativa, colegiada, e a gestio
compartilhada dos cuidados/atencio;

- Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humaniza¢ao com plano

de trabalho definido;

- Estimular priticas de aten¢ao compartilhadas e resolutivas, racionalizar e adequar
o uso dos recursos e insumos, em especial o uso de medicamentos, eliminando agées

intervencionistas desnecessdrias;

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo,
estimulo a diferentes préticas terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores

e usudrios no processo de produgdo de satide;

- Sensibilizar as equipes de saide para o problema da violéncia em todos os seus
Ambitos de manifestagao, especialmente no meio intrafamiliar (crianga, mulher e idoso)
e para a questdo dos preconceitos (racial, religioso, sexual, de origem e outros) na hora da

recepgao/acolhida e encaminhamentos;




- Adequar os servigos ao ambiente e a cultura dos usudrios, respeitando a privacidade

e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortdvel;

- Viabilizar a participagio ativa dos trabalhadores nas unidades de satide, por meio de
colegiados gestores e processos interativos de planejamento e tomadas de decisao;

- Implementar sistemas e mecanismos de comunicagio e informagao que promovam
desenvolvimento, autonomia e protagonismo das equipes e populagio, ampliando o
compromisso social e a co-responsabilizacio de todos os envolvidos no processo de produgao

da satde;

- Promover agées de incentivo e valoriza¢io da jornada integral ao SUS, do trabalho
em equipe e da participagio em processos de educacio permanente que qualifiquem sua agao
e sua inser¢do na rede SUS.

- Promover atividades de valorizacio e de cuidados aos trabalhadores da saudde,

contemplando a¢oes voltadas para a promogio da saide e qualidade de vida no trabalho.

Parimetros para implementagao de agdes na Atengao Bdsica

- Organizacio do Acolhimento de modo a promover a ampliagdo efetiva do acesso a
atenc¢io bdsica e aos demais niveis do sistema, eliminando as filas, organizando o atendimento

com base em riscos priorizados e buscando adequacio da capacidade de resolubilidade;

- Abordagem orientada por projetos terapéuticos/de satde individuais e coletivos,
para usudrios e comunidade, contemplando agdes de diferentes eixos, levando em conta as

necessidades/demandas de saide. Avangar em perspectivas de:

* exercicio de uma clinica ampliada, capaz de aumentar a autonomia dos sujeitos,

familias e comunidade;

* estabelecimento de redes de sadde, incluindo todos os atores e equipamentos
sociais de base territorial (e outros), firmando lagos comunitdrios e construindo politicas e

intervengoes intersetoriais;

- Organizagio do trabalho, com base em Equipes Multiprofissionais e atuacao
transdisciplinar, incorporando metodologias de planejamento e gestdo participativa,

colegiada, e avangando na gestao compartilhada dos cuidados/atengao;

- Implementagao de sistemas de escuta qualificada para usudrios e trabalhadores, com

garantia de andlise e encaminhamentos a partir dos problemas apresentados;
- Garantia de participagdo dos trabalhadores em atividades de educagdo permanente;

- Promocio de atividades de valorizagio e de cuidados aos trabalhadores da sadde,
contemplando a¢oes voltadas para a promogio da satdde e qualidade de vida no trabalho;

- Organizagio do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e com definigao

de eixos avaliativos, avangando na implementagao de contratos internos de gestéo.




Parimetros paraimplementagao de agoes na Urgéncia e Emergéncia, nos Prontos-

Socorros, Pronto Atendimento, Assisténcia Pré-Hospitalar e outros

- Demanda acolhida por meio de critérios de avaliacio de risco, garantindo o acesso
referenciado aos demais niveis de assisténcia;

- Garantida a referéncia e contra-referéncia, resolugao da urgéncia e emergéncia,
provido o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura conforme a necessidade dos

usudrios;

- Defini¢ao de protocolos clinicos, garantindo a eliminag¢do de intervengoes

desnecessdrias e respeitando a individualidade do sujeito;
- Garantia de participagao dos trabalhadores em atividades de educa¢io permanente;

- Promogio de atividades de valorizagdo e de cuidados aos trabalhadores da satde,
contemplando a¢ées voltadas para a promogio da saidde e qualidade de vida no trabalho.

Parimetros para implementagao de agdes na Atengao Especializada

- Garantia de agenda extraordindria em fungao da andlise de risco e das necessidades

do usudrio;

- Critérios de acesso: identificados de forma publica, incluidos na rede assistencial,
com efetivagao de protocolos de referéncia e contra-referéncia;

- Otimizagao do atendimento ao usudrio, articulando a agenda multiprofissional
em agdes diagndsticas e terapéuticas que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de
reabilitacao;

- Defini¢ao de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de interven¢oes

desnecessdrias e respeitando a individualidade do sujeito;
- Garantia de participagao dos trabalhadores em atividades de educa¢io permanente;

- Promocio de atividades de valorizacio e de cuidados aos trabalhadores da sadde,
contemplando a¢ées voltadas para a promogio da satdde e qualidade de vida no trabalho.

Parimetros para implementacao de agdes na Atengao Hospitalar

Nesse 4mbito, propomos dois niveis crescentes (B ¢ A) de padrées para adesio a

PNH:

Pardmetros para o Nivel B

- Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagao (GTH) com plano de trabalho
definido;

- Garantia de visita aberta, por meio da presenga do acompanhante e de sua rede
social, respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e peculiaridades das necessidades
do acompanhante;




- Mecanismos de recepgio com acolhimento aos usudrios;
- Mecanismos de escuta para a populagio e trabalhadores;

- Equipe multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) que se estabeleca
como referéncia para os pacientes internados, com hordrio pactuado para atendimento a

familia e/ou sua rede social;

- Existéncia de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as préticas

hospitalares como as de cuidados domiciliares;

- Garantia de continuidade de assisténcia, com ativagio de redes de cuidados para

viabilizar a atengao integral;

- Garantia de participagado dos trabalhadores em atividades de educagio

permanente;

- Promocao de atividades de valorizagio e de cuidados aos trabalhadores da satde,
contemplando a¢ées voltadas para a promocio da sadde e qualidade de vida no trabalho;

- Organizagdo do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e com defini¢io

de eixos avaliativos, avangando na implementagao de contratos internos de gesto.

Pardmetros para o Nivel A
- Grupo de Trabalho de Humaniza¢io (GTH) com plano de trabalho implantado;

- Garantia de visita aberta, por meio da presenca do acompanhante e de sua rede
social, respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e peculiaridades das necessidades

do acompanhante;
- Quvidoria funcionando;

- Equipe multiprofissional com médico e enfermeiro, com apoio matricial de
psicélogos, assistentes sociais, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e
nutricionistas, que se estabeleca como referéncia para os pacientes internados, com hordrio

pactuado para atendimento 4 familia e/ou sua rede social;

- Existéncia de mecanismos de desospitalizagdo, visando a alternativas para as priticas

hospitalares como as de cuidados domiciliares;

- Garantia de continuidade de assisténcia, com ativagio de redes de cuidados para

viabilizar a atengao integral;
- Conselho de Gestao Participativa, com funcionamento adequado;

- Existéncia de acolhimento com avaliacio de risco nas dreas de acesso (Pronto
Atendimento, Pronto-Socorro, Ambulatério, Servico de Apoio Diagnéstico e Terapia);

- Atividades sistemdticas de capacitagio, compondo um Projeto de Educacio
Permanente para os trabalhadores, contemplando diferentes temdticas permeadas pelos

principios e conceitos da Humanizagao/PNH;

- Promocao de atividades de valorizagio e de cuidados aos trabalhadores da satde,
contemplando a¢ées voltadas para a promocio da sadde e qualidade de vida no trabalho;




- Organizagdo do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e com defini¢ao

de eixos avaliativos, avangando na implementagao de contratos internos de gestao.

Observagao:

Esses parimetros devem ser associados a defini¢io de indicadores capazes de refletir
as diretrizes, agdes e dispositivos do HumanizaSUS. Em outros documentos especificos
encontram-se disponibilizados indicadores que podem ser tomados como referéncia para

implementagdo e monitoramento de agdes.

Glossario HumanizaSUS

Acolhimento

Recepgao do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupag¢oes, angtstias e, a0 mesmo
tempo, colocando os limites necessdrios, garantindo atengao resolutiva e a articulagio com os

outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessério.

Ambiéncia

Ambiente fisico, social, profissional e de relacoes interpessoais que deve estar relacionado
a um projeto de satde (conf. Projeto de saiide) voltado para a atengao acolhedora, resolutiva
e humana. Nos servicos de satide, a ambiéncia é marcada tanto pelas tecnologias médicas ali
presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato,
audicio, por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente, a temperatura etc. Além
disso, é importante na ambiéncia o componente afetivo expresso na forma do acolhimento,
da atengao dispensada ao usudrio, da interagdo entre os trabalhadores e gestores. Deve-se
destacar os componentes culturais e regionais que determinam os valores do ambiente.

Apoio matricial ou tematico

Nova l6gica de produgio do processo de trabalho em que um profissional atuando
em determinado setor oferece apoio em sua especialidade para outros profissionais, equipes
e setores. Inverte-se, assim, o esquema tradicional e fragmentado de saberes e fazeres, jd que
a0 mesmo tempo o profissional cria pertencimento a sua equipe, setor, mas também funciona

como apoio, referéncia para outras equipes.

Apoio institucional

Novo método de exercicio da gestdo, superando formas tradicionais de se
estabelecerem relagoes e de exercitar as fun¢oes gerenciais. Proposta de um modo interativo,
pautado no principio de que a geréncia/gestao acontece numa relagio entre sujeitos, e que
o acompanhamento/coordenagio/conducio (apoio) dos servigos/equipes deve propiciar




relacoes construtivas entre esses sujeitos, que tém saberes, poderes e papéis diferenciados.
“Nio se trata de comandar objetos sem experiéncia ou sem interesses, mas de articular os
objetivos institucionais aos saberes e interesses dos trabalhadores e usudrios.” Pressupoe a
inser¢ao dos sujeitos incorporando suas diferentes experiéncias, desejos e interesses. Mobiliza
para a constru¢do de espacos coletivos, de trocas e aprendizagens continuas, provocando o
aumento da capacidade de analisar e intervir nos processos. Com esse método renovado
de gestao, evitam-se “formas burocratizadas de trabalho, com empobrecimento subjetivo e

social dos trabalhadores e usudrios”.

Avaliacao de risco (ou classificacao de risco)

Mudanga na légica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagio da
aten¢io seja o agravo a satde e/ou grau de sofrimento e nio mais a ordem de chegada
(burocrdtica). Realizado por profissional da saide que, utilizando protocolos técnicos,
identifica os pacientes que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial
de risco, agravo a satide ou grau de sofrimento, e providencia de forma 4gil o atendimento

adequado a cada caso.

Atencao especializada/servico de assisténcia especializada

Unidades ambulatoriais de referéncia, compostas por uma equipe multidisciplinar
de médicos, clinicos ou infectologistas, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, odontdlogos e/ou outras especialidades da drea de satde, que acompanha os

pacientes, prestando atendimento integral a eles e a seus familiares.

Autonomia

No seu sentido etimolégico, significa “producio de suas préprias leis” ou “faculdade
de se reger por suas leis proprias”. Em oposicdo a heteronomia, designa todo sistema ou
organismo dotado da capacidade de construir regras de funcionamento para si e para o
coletivo. Pensar os individuos como sujeitos autdnomos ¢ considerd-los como protagonistas
nos coletivos de que participam, co-responsdveis pela producio de si e do mundo em que
vivem. Um dos valores norteadores da Politica Nacional de Humanizagao ¢ a produgio de
sujeitos autbnomos, protagonistas e co-responsaveis pelo processo de producio de satude.

Clinica ampliada

Trabalho clinico que visa ao sujeito e & doenga, a familia e ao contexto, tendo como
objetivo produzirsaide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza
como meios de trabalho: a integragio da equipe multiprofissional, a adscri¢ao de clientela
e construgao de vinculo, a elaboragio de projeto terapéutico conforme a vulnerabilidade de

cada caso e ampliagao dos recursos de interven¢io sobre o processo saide-doenca.




Colegiado gestor

Em um modelo de gestao participativa centrado no trabalho em equipe e na construgao
coletiva (planeja quem executa), os colegiados gestores garantem o compartilhamento do
poder, a co-andlise, a co-decisio e a co-avaliacdo. A direcio das unidades de sadde tem
diretrizes, pedidos que sdo apresentados para os colegiados como propostas/ofertas que devem
ser analisadas, reconstruidas e pactuadas. Os usudrios/familiares e as equipes também tém
pedidos e propostas que serdo apreciadas e acordadas. Os colegiados sdo espagos coletivos
deliberativos, tomam decisoes no seu 4mbito de governo em conformidade com as diretrizes
e contratos definidos. O colegiado gestor de uma unidade de sadde é composto por todos os
membros da equipe ou por representantes. Tem por finalidade elaborar o projeto de acao da
institui¢io, atuar no processo de trabalho da unidade, responsabilizar os envolvidos, acolher

os usudrios, criar e avaliar os indicadores, sugerir e elaborar propostas.

Controle social

Participa¢io popular na formulagio de projetos e planos, defini¢io de prioridades,
fiscalizacio e avaliagdo das agoes e servigos, nos diferentes niveis de governo, destacando-se,
na drea da saide, as Conferéncias e os Conselhos de Sadde.

Diretrizes da PNH

Por diretrizes entende-se as orientagoes gerais de determinada politica. No caso da PNH,
suas diretrizes apontam no sentido: 1. da Clinica Ampliada; 2. da Co-gestao; 3. da Valorizagio do
Trabalho; 4. do Acolhimento; 5. da Satide do Trabalhador; 6. da defesa dos Direitos do Usudrio etc.

Dispositivos da PNH

Dispositivo é um arranjo de elementos, que podem ser concretos (ex.: uma reforma
arquitetonica, uma decoragdo, um manual de instrugées) e/ou imateriais (ex.: conceitos,
valores, atitudes), mediante o qual se faz funcionar, se catalisa ou se potencializa um
processo. Na PNH, foram desenvolvidos vdrios dispositivos que sio acionados nas prdticas
de produgao de satide, envolvendo coletivos e visando promover mudangas nos modelos de
atencio e de gestdo: 1. Acolhimento com classificagao de risco; 2. Equipes de Referéncia
e de Apoio Matricial; 3. Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Sadde Coletiva; 4.
Projetos de Construgao Coletiva da Ambiéncia; 5. Colegiados de Gestao; 6. Contratos de
Gestdo; 7. Sistemas de Escuta qualificada para usudrios e trabalhadores da satide: geréncia de
“porta aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfacao; 8. Projeto “Acolhendo os
familiares/rede social participante™ Visita Aberta, Direito de Acompanhante e envolvimento
no Projeto Terapéutico; 9. Programa de Formagdo em Sadde e Trabalho e Comunidade
Ampliada de Pesquisa; 10. Programas de Qualidade de Vida e Satde para os Trabalhadores
da Satde; 11. Grupo de Trabalho de Humanizagio.

Educacao permanente

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano

das organizagdes e ao trabalho.




Eficacia/eficiéncia (resolubilidade)

A resolubilidade diz respeito a combinagdo dos graus de eficicia e eficiéncia das agdes
em sadde. A eficicia fala da producio da satide (conf. Producio da saiide) como valor de uso,
da qualidade da aten¢io e da gestao da satde. A eficiéncia refere-se a relagao custo/beneficio,
a0 menor investimento de recursos financeiros e humanos para alcangar o maior impacto
nos indicadores sanitdrios.

Eqliidade

No vocabuldrio do SUS, diz respeito aos meios necessarios para se alcangar a igualdade,
estando relacionada com a idéia de justica social. Condi¢des para que todas as pessoas tenham
acesso aos direitos que lhe sao garantidos. Para que se possa exercer a eqiiidade, é preciso
que existam ambientes favordveis, acesso a informagio, acesso a experiéncias e habilidades
na vida, assim como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia.
O contrério de eqiiidade ¢ iniqiiidade, e as inigiiidades no campo da satide tém raizes nas

desigualdades existentes na sociedade.

Equipe de referéncia/equipe multiprofissional

Grupo que se constitui por profissionais de diferentes dreas e saberes (interdisciplinar,
transdisciplinar), organizados em fungio dos objetivos/missio de cada servico de satde,
estabelecendo-se como referéncia para os usudrios desse servico (clientela que fica sob a
responsabilidade desse grupo/equipe). Estd inserido, num sentido vertical, em uma matriz
organizacional. Em hospitais, por exemplo, a clientela internada tem sua equipe bdsica de
referéncia, e especialistas e outros profissionais organizam uma rede de servicos matriciais
de apoio (conf. Apoio matricial) as equipes de referéncia. Estas, ao invés de serem um espago
episédico de integragdo horizontal, passam a ser a estrutura permanente e nuclear dos

servicos de satde.

Familiar participante

Representante da rede social do usudrio que garante a integracio da rede social/
familiar e equipe profissional dos servigos de satide na elaboragao de projetos de satde.

Gestao participativa

Construgao de espagos coletivos em que ¢ feita a andlise das informagées e a tomada
das decisoes. Nestes espagos estdo incluidos a sociedade civil, o usudrio e os seus familiares,

os trabalhadores e gestores dos servigos de satde.




Grupalidade

Experiéncia que ndo se reduz a um conjunto de individuos nem tampouco pode ser
tomada como uma unidade ou identidade imutével. E um coletivo ou uma multiplicidade de
termos (usudrios, trabalhadores, gestores, familiares etc.) em agenciamento e transformagio,
compondo uma rede de conexdo na qual o processo de produgio de satde e de subjetividade
se realiza (conf. Produgdo de savide/Produgio de subjetividade).

Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH)

Espago coletivo organizado, participativo e democrdtico, que funciona & maneira de
um 6rgio colegiado e se destina a empreender uma politica institucional de resgate dos valores
de universalidade, integralidade e aumento da eqiiidade na assisténcia e democratizagao na
gestdo, em beneficio dos usudrios e dos trabalhadores da satde. E constituido por liderangas
representativas do coletivo de profissionais e demais trabalhadores em cada equipamento de
satde (nas SES e nas SMS), tendo como atribuigdes: difundir os principios norteadores da
PNH (conf. Humanizacio/Politica Nacional de Humanizagio); pesquisar e levantar os pontos
criticos do funcionamento de cada servigo e sua rede de referéncia; promover o trabalho
em equipes multiprofissionais, estimulando a transversalidade (conf. Transversalidade) e a
grupalidade (conf. Grupalidade); propor uma agenda de mudangas que possam beneficiar
os usudrios e os trabalhadores da satde; incentivar a democratizagao da gestao dos servigos;
divulgar, fortalecer e articular as iniciativas humanizadoras existentes; estabelecer fluxo
de propostas entre os diversos setores das institui¢oes de satde, a gestdo, os usudrios e a
comunidade; melhorar a comunicagio ¢ a integrag¢do do equipamento com a comunidade

(de usudrios) na qual estd inserida.

Humanizacao/Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

No campo da satdde, humanizagio diz respeito a uma aposta ético-estético-politica:
ética porque implica a atitude de usudrios, gestores e trabalhadores de sadde comprometidos
e co-responsdveis; estética porque acarreta um processo criativo e sensivel de producio da
satde e de subjetividades autdbnomas e protagonistas; politica porque se refere a organizagao
social e institucional das préticas de atengio e gestao na rede do SUS. O compromisso ético-
estético-politico da Humanizagao do SUS se assenta nos valores de autonomia e protagonismo
dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos,

dos direitos dos usudrios e da participagdo coletiva no processo de gestao.

lgualdade

Segundo os preceitos do SUS e conforme o texto da Constitui¢ao brasileira, o acesso
as agdes e servicos, para promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, além de universal, deve
basear-se na igualdade de resultados finais, garantida mediante politicas sociais e econdmicas

que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos.




Integralidade

Um dos principios constitucionais do SUS garante ao cidado o direito de acesso a
todas as esferas de aten¢ao em satde, contemplando desde agoes assistenciais em todos os
niveis de complexidade (continuidade da assisténcia) até atividades inseridas nos Ambitos da
prevengio de doengas e de promogio da satde. Prevé-se, portanto, a cobertura de servigos em
diferentes eixos, o que requer a constitui¢do de uma rede de servigos (integragao de agoes),
capaz de viabilizar uma aten¢io integral. Por outro lado, cabe ressaltar que por integralidade
também se deve compreender a proposta de abordagem integral do ser humano, superando
a fragmentagdo do olhar e intervengdes sobre os sujeitos, que devem ser vistos em suas

insepardveis dimensdes biopsicossociais.

Intersetorialidade

Integragdo dos servicos de satide e outros 6rgaos publicos com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse paraa satde, cuja execugio envolva dreas nao compreendidas
no 4mbito do SUS, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos. Se os determinantes
do processo satide/doenca, nos planos individual e coletivo, encontram-se localizados na
maneira como as condi¢des de vida sio produzidas, isto é, na alimentacio, na escolaridade,
na habita¢do, no trabalho, na capacidade de consumo e no acesso a direitos garantidos
pelo poder publico, entdo é impossivel conceber o planejamento e a gestdo da satide sem a
integracio das politicas sociais (educagao, transporte, agao social), num primeiro momento,
e das politicas econdmicas (trabalho, emprego e renda), num segundo. A escolha do prefixo
inter e nao do trans é efetuada em respeito 2 autonomia administrativa e politica dos setores

publicos em articula¢io.

Nucleo de saber

Demarca a identidade de uma drea de saber e de prdtica profissional. A
institucionalizagdo dos saberes e sua organizagio em prdticas se d4 mediante a conformagio
de nucleos que sio mutantes e se interinfluenciam na composi¢do de um campo de saber
dinimico. No nicleo hd aglutinagio de saberes e prdticas, compondo uma certa identidade
profissional e disciplinar.

Ouvidoria

Servigo representativo de demandas do usudrio e/ou trabalhador de saude e
instrumento gerencial na medida em que mapeia problemas, aponta dreas criticas e estabelece

a intermediagdo das relagdes, promovendo a aproximacgio das instincias gerenciais.

Principios da PNH

Por principio entende-se o que causa ou for¢a determinada agio ou o que dispara
um determinado movimento no plano das politicas publicas. A PNH, como movimento
de mudanga dos modelos de atengdo e gestao, possui dois principios a partir dos quais se




desdobra enquanto politica pablica de satde: 1. a inseparabilidade entre clinica e politica,
o que impde a inseparabilidade entre atencio e gestao dos processos de produgio de saide;
2. a transversalidade enquanto aumento do grau de abertura comunicacional intra e inter-
grupos, isto é, a ampliacio da grupalidade ou das formas de conexio intra e intergrupos
promovendo mudangas nas priticas de sadde.

Producdo de saude e producdo de subjetividade

Em uma democracia institucional, diz respeito a constituigao de sujeitos autébnomos,
protagonistas e implicados no processo de produgio de sua prépria satide. Neste sentido, a
producio das condigées de uma vida sauddvel nao pode ser pensada sem a implica¢do, neste
processo, de sujeitos.

Projeto de saude

Projetos voltados para os sujeitos, individualmente, ou comunidades, contemplando
acoes de diferentes eixos, e levando em conta as necessidades/demandas de sadde.
Comportam planos de agdo assentados na avaliagdo das condigbes biopsicossociais
dos usudrios. A sua construgio deve incluir a co-responsabilidade de usudrio, gestor e
trabalhador/equipes de satde, e devem ser considerados: a perspectiva de a¢oes intersetoriais
(conf. Intersetorialidade), a rede social de que o usudrio faz parte (conf. Rede psicossocial), o
vinculo usudrio-equipamento de satde (conf. Vinculo) e a avaliagao de risco/vulnerabilidade
(conf. Avaliacio de risco).

Protagonismo

E a idéia de que a agdo, a interlocugio e a atitude dos sujeitos ocupa lugar central nos
acontecimentos. No processo de producio da satde (conf. Produgdo de satide ¢ Produgdo de
subjetividade), diz respeito ao papel de sujeitos autdbnomos, protagonistas e implicados no
processo de produgio de sua prépria satde.

Reabilitar-Reabilitacao/Habilitar-Habilitacao

Habilitar é tornar hdbil, no sentido da destreza/inteligéncia ou no da autorizagao
legal. O re constitui prefixo latino que apresenta as no¢oes bésicas de voltar atrds, tornar ao
que era. A questio que se coloca, no plano do processo sadde/doenca, ¢ se é possivel voltar
atrds, tornar ao que era. O sujeito é marcado por suas experiéncias e sempre muda; o entorno
de fendmenos, relagoes e condigoes histéricas sempre muda; entdo a nogao de reabilitar é
problemdtica. Na satde, estaremos sempre desafiados a habilitar um novo sujeito a uma
nova realidade biopsicossocial. Porém existe o sentido estrito da volta a uma capacidade

legal preexistente e, por algum motivo, perdida; nestes casos o 7e se aplica.

Rede psicossocial

Esquematicamente, todos os sujeitos atuam em trés cendrios, a familia, o trabalho e o




consumo, onde se desenrolam as suas histérias com seus elementos, afetos, dinheiro, poderes
e simbolos, cada qual com sua forga e onde somos mais ou menos hdbeis, mais ou menos

habilitados, formando uma rede psicossocial.

Esta rede ¢ caracterizada pela participagao ativa e criativa de uma série de atores, saberes
e institui¢oes, voltados para o enfrentamento de problemas que nascem ou se expressam
numa dimensdo humana de fronteira, aquele que articula a representacio subjetiva com a

prética objetiva dos individuos em sociedade.

Sistema de referéncia e contra-referéncia, apontando para redes de atencao em salde

Modo de organizagao dos servigos configurados em redes sustentadas por critérios,
fluxos e mecanismos de pactuagio de funcionamento, para assegurar a atengio integral aos
usudrios. Na compreensio de rede, deve-se reafirmar a perspectiva de seu desenho légico,
que prevé a hierarquizagio dos niveis de complexidade, viabilizando encaminhamentos
resolutivos (dentre os diferentes equipamentos de sadde), porém refor¢ando a sua concep¢io
central de fomentar e assegurar vinculos em diferentes dimensées: intra-equipes de satde,

interequipes/servigos, entre trabalhadores e gestores, e entre usudrios e servigos/equipes.

Sujeito/subjetividade

Identidade pessoal resultado de um processo de producio de subjetividade (conf.
Produgio de saiide e Producio de subjetividade) sempre coletivo, histérico e determinado por

multiplos vetores: familiares, politicos, econdmicos, ambientais, mididticos etc.

Transversalidade

Nas experiéncias coletivas ou de grupalidade (conf. Grupalidade), diz respeito a
possibilidade de conexao/confronto com outros grupos, inclusive no interior do préprio
grupo, indicando um grau de abertura a alteridade e, portanto, o fomento de processos de
diferenciagdo dos grupos e das subjetividades. Em um servigo de satde, pode se dar pelo
aumento de comunicagio entre os diferentes membros de cada grupo e entre os diferentes
grupos. A idéia de comunicagao transversal em um grupo deve ser entendida nio a partir do
esquema bilateral emissor-receptor, mas como uma dinimica multivetorializada, em rede e
na qual se expressam os processos de produgio de satde e de subjetividade (conf. Producio
de saiide e Produgio de subjetividade).

Universalidade

A Constitui¢io brasileira institui o principio da universalidade da cobertura e do
atendimento para determinar a dimensio do dever estatal no campo da satude, de sorte a
compreender o atendimento a brasileiros e a estrangeiros que estejam no pais, aos nascituros
e aos nascidos, criangas, jovens e velhos. A universalidade constitucional compreende,
portanto, a cobertura, o atendimento e o acesso ao sistema Unico de sadde, expressando
que o Estado tem o dever de prestar atendimento nos grandes e pequenos centros urbanos e
também as populagées isoladas geopoliticamente, os ribeirinhos, os indigenas, as minorias,




os prisioneiros, os excluidos sociais. Os programas, as agdes e os servicos de satide devem
ser concebidos para propiciar cobertura e atendimento universais, de modo eqiiitativo (conf.

Eqiiidade) e integral (conf. Integralidade).

Usuario, cliente, paciente

Cliente ¢ palavra usada para designar qualquer comprador de um bem ou servico,
incluindo quem confia sua satide a um trabalhador da sadde. O termo incorpora a idéia
de poder contratual e de contrato terapéutico efetuado. Se, nos servigos de satde, paciente
¢ aquele que sofre, conceito reformulado historicamente para aquele que se submete,
passivamente, sem criticar o tratamento recomendado, prefere-se usar o termo cliente, pois
implica capacidade contratual, poder de decisao e equilibrio de direitos. Usudrio, isto é,
aquele que usa, indica significado mais abrangente, capaz de envolver tanto o cliente como
o acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador da institui¢do, o gerente da

instituicio e o gestor do sistema.

Na rede psicossocial (conf. Rede psicossocial), compartilhamos experiéncias e
estabelecemos relagdes mediadas por instancias. No caso da instincia instituicdo de saude,
a aproximacio entre usudrio e trabalhador de satide promove um encontro, este “ficar em
frente um do outro”, um e outro sendo seres humanos, com suas intengées, interpretagoes,
necessidades, razoes e sentimentos, mas em situagdo de desequilibrio, de habilidades e
expectativas diferentes, onde um, o usudrio, busca assisténcia, em estado fisico e emocional
fragilizado, junto ao outro, um profissional supostamente capacitado para atender e cuidar
da causa de sua fragilidade. Deste modo cria-se um vinculo, isto é, processo que ata ou liga,
gerando uma ligagdo afetiva e moral entre ambos, numa convivéncia de ajuda e respeito

mutuos.

Visita aberta e direito de acompanhante

E o dispositivo que amplia as possibilidades de acesso para os visitantes de forma
a garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os demais servicos da rede de sadde,
mantendo latente o projeto de vida do paciente.
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Humanizacao na saude: um novo modismo?

Regina Benevides — Prof?. Depto. de Psicologia da UFF

Eduardo Passos — Prof. Depto. de Psicologia da UFF

Acompanhamos o debate em torno do tema da humaniza¢io no campo da sadde,
impulsionado recentemente pela construgio da Politica Nacional de Humaniza¢io da
Atengio e da Gestao na saide (PNH), com a qual estivemos implicados em 2003 e 2004
na posicdo de integrantes da equipe da Secretaria Executiva (SE) do Ministério da Satde

(MS).

Ainda que timidamente, este tema se anuncia desde a XI Conferéncia Nacional de
Sadde, CNS (2000), que tinha como titulo “Acesso, qualidade e humanizagao na aten¢io a
satide com controle social”, procurando interferir nas agendas das politicas publicas de satde.
De 2000 2 2002, o Programa Nacional de Humanizagao da Aten¢ao Hospitalar (PNHAH)
iniciou agdes em hospitais com o intuito de criar comités de humanizagio voltados para a
melhoria na qualidade da aten¢ao ao usudrio e, mais tarde, ao trabalhador. Tais iniciativas
encontravam um cendrio ambiguo em que a humanizagao era reivindicada pelos usudrios
e alguns trabalhadores e, no minimo, secundarizada (quando nio banalizada) pela maioria
dos gestores e dos profissionais. Os discursos apontavam para a urgéncia de se encontrarem
outras respostas a crise da saide, identificada por muitos como faléncia do modelo SUS. A
fala era de esgotamento. De fato, cada posicao neste debate se sustenta com as suas razoes.
Por um lado, os usudrios por reivindicarem o que é de direito: atengdo com acolhimento e
de modo resolutivo; os profissionais, por lutarem por melhores condigées de trabalho. Por
outro lado, os criticos as propostas humanizantes no campo da satde denunciavam que as
iniciativas em curso se reduziam, grande parte das vezes, a alteragdes que nao chegavam
efetivamente a colocar em questio os modelos de aten¢ao e de gestdo instituidos. Vale
destacar que entre os anos 1999 ¢ 2002, além do PNHAH, algumas outras agdes e Programas
foram propostos pelo Ministério da Saide voltados para o que também ali ia se definindo
como campo da humanizagio contornado pelo debate sobre busca da qualidade na atengdo
a0 usudrio. Apenas para citar alguns, destacamos a instauracio do procedimento de Carta
ao Usudrio (1999), Programa Nacional de Avaliagiao dos Servicos Hospitalares — PNASH
(1999); Programa de Acreditacio Hospitalar (2001); Programa Centros Colaboradores para
a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de Modernizac¢io Gerencial dos
Grandes Estabelecimentos de Satde (1999); Programa de Humaniza¢io no Pré-Natal e
Nascimento (2000); Norma de Atencio Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru (2000), dentre outros. Ainda que a palavra humanizacio nio aparega
em todos os Programas e agdes e que haja diferentes intencées e focos entre eles, podemos




acompanhar uma ténue relagio que vai se estabelecendo entre humanizacio-qualidade na
atencio-satisfacao do usudrio.

A humanizacio, expressa em agdes fragmentadas e numa imprecisao e fragilidade do
conceito, vé seus sentidos ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao paternalismo ou
mesmo ao tecnicismo de um gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na
qualidade total. Para ganhar a for¢a necessdria que dé dire¢ao a um processo de mudanca
que possa responder a justos anseios dos usudrios e trabalhadores da satide, a humanizagao
impoe o enfrentamento de dois desafios: conceitual e metodolégico.

Desafio conceitual

Nio podemos retomar o conceito de humaniza¢io sem considerar o cendrio no
qual ele vem ganhando destaque crescente em Programas no campo da satde publica. Tal
concentragdo temdtica indica o que poderfamos chamar de um modismo que, enquanto
tal, padroniza as a¢oes e repete modos de funcionar de forma sintomdtica. Neste sentido,
¢ possivel afirmar que a humaniza¢io ganha, no inicio dos anos 2000, um aspecto de
conceito-sintoma.

Estamos chamando de conceito-sintoma a no¢ao que paralisa e reproduz um sentido
ja dado. E como tal que o tema da humanizagio se reproduziu em seus sentidos mais
estabilizados ou instituidos, perdendo, assim, o movimento pela mudanga das priticas de
satde do qual esta no¢io adveio, movimento que se confunde com o préprio processo de
criagao do SUS nos anos 1970 e 1980. Sabemos, por outro lado, que a luta pela humanizacio
das priticas de satde j4 estava colocada na pauta do movimento feminista na década de
1960, ganhando expressdo no debate em torno da saide da mulher (Carnot, 2005; Costa,
2004; Vieira, 2002; Almeida, 1984). Dos anos 1960 aos 1980, podemos, entao, acompanhar
o movimento instituinte pela mudanga das prdticas de satde. Este movimento chega aos
anos 2000, encontrando ou se chocando com o que, paradoxalmente, dele resulta: formas
instituidas, marcas ou imagens vazias, slogans ja sem a for¢ca do movimento instituinte. E
assim que a humanizagdo se apresenta como um conceito-sintoma presente em praticas de
atengao: a) segmentadas por dreas (saide da mulher, satide da crianca, sadde do idoso) e por
niveis de atencao (assisténcia hospitalar); b) identificadas ao exercicio de certas profissoes
(assistente social, psic6logo) e a caracteristicas de género (mulher); ¢) orientadas por exigéncias

de mercado que devem “focar o cliente” e “garantir qualidade total nos Servigos”.

Apontar este cardter sintomdtico do conceito de humanizagao impoe que, a0 mesmo
tempo, identifiquemos o que af se paralisa, mas também aquilo que insiste como indice de
um movimento que nio se esgota, sua face positiva. Colocar em andlise o conceito-sintoma ¢
permitir a retomada de um processo pelo qual se faz a critica ao que se instituiu nas priticas

de satide como o “bom humano”, figura ideal que regularia as experiéncias concretas.

A necessidade de recolocacao do problema da humanizacio obriga-nos, entio, a
forcar os limites do conceito resistindo a seu sentido instituido. Contra uma idealizagao
do humano, o desafio posto ¢ o de redefinir o conceito de humanizacao a partir de um
“reencantamento do concreto” (Varela, 2003) ou do “SUS que d4 certo”. Esta critica ao
Homem como figura-ideal desencarnada e ao seu sobrevoo regulatério, longe de abandonar
todo e qualquer principio de orientagio, coloca em questdo as priticas normalizadoras,
apostando, em contraste, na “normatividade” do vivo como capacidade menos de seguir do
que de criar normas (Canguilhem, 1978). E neste sentido que a humanizagio nio pode ser

pensada a partir de uma concepg¢io estatistica ou de distribui¢ao da populagiao em torno




de um ponto de concentragiao normal (moda). O que queremos defender é que o humano
nao pode ser buscado ali onde se define a maior incidéncia dos casos ou onde a curva
normal atinge sua ctspide: o0 homem normal ou o homem-figura-ideal, metro-padrao que

nio coincide com nenhuma existéncia concreta.

Partir das existéncias concretas é ter que considerar o humano em sua diversidade
normativa e nas mudangas que experimenta nos movimentos coletivos. Tal desidealizacao
do Homem (Benevides & Passos, 2005) dd como dire¢do o necessdrio reposicionamento
dos sujeitos implicados nas prdticas de sadde. Assim, redefinindo o conceito, tomamos a
humanizagao como estratégia de interferéncia nestas priticas, levando em conta que sujeitos
sociais, atores concretos e engajados em prdticas locais, quando mobilizados, sdo capazes
de, coletivamente, transformar realidades, transformando-se a si préprios neste mesmo
processo. Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concep¢do de humano, na produgao
de outras formas de interagio entre os sujeitos que constituem os sistemas de satde, deles
usufruem e neles se transformam, acolhendo tais atores e fomentando seu protagonismo.

Mas a redefini¢io do conceito de humanizagio deve ganhar outra amplitude quando
estamos implicados na constru¢io de politicas publicas de sadde. Afinal, de que nos serve
este esforco conceitual se isso ndo resultar em alteragdo nas priticas concretas dos Servigos
de sadde, na melhoria da qualidade de vida dos usudrios e na melhora das condigées de
trabalho dos profissionais de saide? Neste sentido, impde-se um outro desafio, o da alteragao
dos modos de fazer, de trabalhar, de produzir no campo da satde.

Desafio metodolégico

Quando falamos de modos de fazer, estamos as voltas com o processo de construgio
de uma politica pablica que nido pode se manter apenas como propostas, Programas,
portarias ministeriais. Da politica de governo a politica ptblica ndo hd uma passagem fécil
e garantida. Construir politicas publicas na mdquina do Estado exige todo um trabalho de
conexdo com as for¢as do coletivo, com os movimentos sociais, com as prdticas concretas
no cotidiano dos Servicos de satide (Benevides & Passos, 2005). Neste sentido, a Politica
de Humaniza¢io s6 se efetiva uma vez que consiga sintonizar “o que fazer” com o “como
fazer”, o conceito com a prdtica, o conhecimento com a transformagio da realidade. Os
termos postos aqui em contraste nio podem ser entendidos como opostos, mas ligados numa
relagéo de pressuposicao reciproca. Se teoria e pratica se distinguem, mas nao se separam,
somos levados, entdo, a inverter uma afirmagio do senso comum de que conhecemos,
teorizamos, definimos conceitos para em seguida aplicd-los a uma realidade. Seguindo a
indicagao institucionalista (Lourau et al., 1977a; 1977b), é preciso transformar a realidade
para conhecé-la. E de que realidade estamos falando? Aquela das préticas de satde e, mais
especificamente, das praticas de construcio de politicas de sadde com que estamos envolvidos

a0 afirmar a importincia do debate em torno da humanizacao.

Transformaros modosdeconstruiraspoliticas publicasdesatideimpée o enfrentamento
de um modus operandi fragmentado e fragmentador, marcado pela légica do especialismo e
do que se supde como especificidade da humanizagiao em determinadas dreas. Entretanto,
fazer este movimento de mudanca da légica da racionalidade técnico-burocrdtica nas préticas
de satde e de compartimentalizacio/individualizagio taylorista dos processos de trabalho
sempre poderd incorrer no risco da defesa de um sentido de humanizagio tao amplo que
acabaria por se confundir com o que ¢ principio do SUS. Tal perigo é apontado por criticos
da humanizag¢io que a entendem como apenas repetindo o principio da integralidade. De
fato, o principio da integralidade ¢ um anseio que o SUS elege como uma das dire¢oes-norte




do sistema de saide. Assim, nio caberia mesmo pensar numa “politica da integralidade”
como afirma Ruben Mattos em entrevista 8 RET-SUS (Fiocruz, 2005). Uma politica nio
pode se confundir com um principio, e a humanizagiao como politica publica de satde deve
estar efetivando, no concreto das prdticas de satde, os diferentes principios do SUS. Uma
politica se orienta por principios, mas estd comprometida também com modos de fazer,

com processos efetivos de transformacio e criagao de realidade.

Se a humanizac¢ao nio pode ser tomada como um principio, mas se propde como
politica, é porque sua efetividade nao se faz enquanto proposta geral e abstrata. No entanto,
nao basta defender o cardter especifico e concreto das praticas de humanizacio, pois tomé-las
em sua especificidade pode incorrer no risco de repetir a tendéncia a compartimentalizagao
e isolamento das agdes como, por exemplo, a separagdo entre a humanizagio do parto e
a humanizacio das emergéncias. Dai a dificil questo: qual o sentido de uma politica de
humaniza¢ao que nio se confunda com um principio do SUS, o que a tornaria ampla e
genérica, nem abstrata porque fora das singularidades da experiéncia, nem que aceite a
compartimentalizagao, mas que se afirme como politica comum e concreta nas priticas de

saude?

O SUS ¢ uma conquista que se expressa, sem diivida, como proposicio geral e abstrata
na forma do texto da lei, das portarias e normativas. No entanto, o projeto ele mesmo do
SUS néo pode suportar uma existéncia descolada do plano das experiéncias concretas no
qual o movimento instituinte da Reforma Sanitdria fez valer a aposta em mudancas nas
préticas de satde. E a idéia de “Gnico”, encontrada no SUS, que indica o tipo de projeto
e, sobretudo, a forma de sua implantagdo no socius. Um sistema de saide para ser tinico
precisa implantar-se como um plano comum que conecta diferentes atores no processo de
produgio de satde. E neste sentido que os principios do SUS nio se sustentam numa mera
abstracio, s6 se efetivando por meio da mudancga das préticas concretas de sadde.

Mas como garantir esta implanta¢io? Realizar mudangas dos processos de produgio
de satde exige também mudangas nos processos de subjetivagao, isto ¢, os principios do SUS
s se encarnam na experiéncia concreta a partir de sujeitos concretos que se transformam
em sintonia com a transformagdo das proprias prdticas de satide. Apostar numa Politica
Nacional de Humanizagao do SUS é definir a humanizagio como a valorizagao dos processos
de mudanca dos sujeitos na produgao de sadde. Hd, portanto, uma inseparabilidade entre
estes dois processos, o que faz da humanizagio um catalisador dos movimentos instituintes

que insistem no SUS.

Devemos, ainda, desdobrar a pergunta anterior argiiindo o que estamos designando
como processos de mudanga subjetiva. Como realizar estas mudancas? A humanizacio
enquanto politica de satde se constréi com as diregoes da inseparabilidade entre ateng¢ao
e gestdo e da transversalidade. Tais dire¢cdes indicam o “como fazer” desta politica que
se concretiza como “tecnologias relacionais”. E a partir da transformagio dos modos de
os sujeitos entrarem em relagdo, formando coletivos, que as prdticas de saide podem

efetivamente ser alteradas.

Mudamos as relagoes no campo da sadde quando, de um lado, experimentamos a
inseparabilidade entre as priticas de cuidado e de gestio do cuidado. Cuidar e gerir os
processos de trabalho em satide compdem, na verdade, uma sé realidade, de tal forma
que nao hd como mudar os modos de atender a populagio num Servico de satide sem que
se alterem também a organizagdo dos processos de trabalho, a dinimica de interagao da
equipe, os mecanismos de planejamento, de decisio, de avaliagio e de participagio. Para
tanto sio necessdrios arranjos e dispositivos que interfiram nas formas de relacionamento




nos Servigos e nas outras esferas do sistema, garantindo préticas de co-responsabilizacio, de
co-gestao, de grupalizagio (Campos, 2000).

De outro lado, nao hd como mudar as formas de relacionamento nas préticas de
satide sem que aumentemos os graus de comunicagdo, de conectividade e de intercessio
(Deleuze, 1992) intra e intergrupos nos Servigos e nas outras esferas do sistema. Chamamos
de transversalidade (Guattari, 1981) o grau de abertura que garante as prdticas de satide
a possibilidade de diferenciagdo ou invengio, a partir de uma tomada de posi¢ao que faz
dos vérios atores sujeitos do processo de produc¢io da realidade em que estao implicados.
Aumentar os graus de transversalidade é superar a organiza¢do do campo, assentada em
c6digos de comunicagao e de trocas circulantes nos eixos da verticalidade e horizontalidade:
um eixo vertical que hierarquiza os gestores, trabalhadores e usudrios e um eixo horizontal
que cria comunicagées por estames. Ampliar o grau de transversalidade é produzir uma

comunicac¢ao multivetorializada construida na intercessio dos eixos vertical e horizontal.

Na qualificagio do SUS, a humanizac¢io nao pode ser entendida como apenas mais
um Programa a ser aplicado aos diversos Servicos de satide, mas como uma politica que opere
transversalmente em toda a rede SUS. O risco de tomarmos a humanizagao como mais um
Programa seria o de aprofundar relagdes verticais em que sao estabelecidas normativas que
devem ser aplicadas e operacionalizadas, o que significa, grande parte das vezes, efetuacio
burocrdtica, descontextualizada e dispersiva, por meio de agoes pautadas em indices a serem
cumpridos e metas a serem alcancadas independentes de sua resolutividade e qualidade.

Com isto, estamos nos referindo a necessidade de adotar a humaniza¢io como politica
transversal que atualiza um conjunto de principios e diretrizes por meio de agdes e modos
de agir nos diversos Servicos, préiticas de saide e instincias do sistema, caracterizando
uma construgdo coletiva. A humaniza¢io como politica transversal supoe necessariamente
ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nicleos de saber/poder que se
ocupam da produgao da satide. Entendemos, entretanto, que tal situagao de transversalidade
nao deve significar um ficar fora, ou ao lado, do SUS. A humaniza¢io deve caminhar, cada
vez mais, para se constituir como vertente organica do Sistema Unico de Satide, fomentando
um processo continuo de contratagdo, de pactuagao que s6 se efetiva a partir do aquecimento
das redes e fortalecimento dos coletivos (Passos & Benevides, 2004). Mas, sua afirmacgio
como politica transversal deve garantir o cardter questionador das verticalidades pelas quais
estamos, na saide, sempre em risco de nos ver capturados.

O confronto de idéias, o planejamento, os mecanismos de decisdo, as estratégias de
implementa¢do e de avaliagdo, mas principalmente o modo como tais processos se dao,
devem confluir na constru¢io de trocas soliddrias e comprometidas com a produ¢io de
satde, tarefa primeira da qual nao podemos nos furtar. De fato, a tarefa se apresenta dupla
e inequivoca: produ¢io de satde e produgio de sujeitos. Construir tal politica impde, mais
do que nunca, que o SUS seja tomado em sua perspectiva de rede, criando e/ou fortalecendo
mecanismos de coletivizagdo e pactuagio sempre orientados pelo direito a satide que o
SUS na constituigio brasileira consolidou como conquista. E no coletivo da rede SUS que
novas subjetividades emergem engajadas em prdticas de saide construidas e pactuadas
coletivamente, reinventando os modelos de atengio e de gestao.

Se partimos da critica ao conceito-sintoma, concluimos afirmando a humanizacio
como um conceito-experiéncia que, a0 mesmo tempo, descreve, intervém e produz a realidade
nos convocando para mantermos vivo o movimento a partir do qual o SUS se consolida
como politica publica, politica de todos, politica para qualquer um, politica comum.
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Humanizacao na saude: um projeto em defesa da vida?

Gastdao Wagner de Sousa Campos — Prof. Depto. de Medicina Preventiva
e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

A professora Regina Benevides, o professor Eduardo Passos e eu temos uma histéria de
colaboracio académica e politica bastante produtiva. Assim, debater o artigo Humanizacio
na saide: um novo modismo? é somente mais uma etapa de um longo didlogo que viemos
entabulando nos tltimos dez anos.

Parto da constatagdo por eles apresentada de que os principios gerais ou as diretrizes
genéricas de uma politica, inclusive no caso do SUS, devem ser examinados em sua
concretude, ou seja, articulados com a descri¢io dos modos como poderiam ser levados
a prética. Assim, partindo do principio da Integralidade ou da Humanizagao, podem ser
armadas politicas amplas ou restritivas e projetos reformistas ou mediocres. A discussio
de principios abstratos termina, freqiientemente, em declaragdes fundamentalistas e em
embates puramente ideolégicos. Um valor apresentado em confronto a outros. Por outro
lado, principios e diretrizes sio importantes para compor imagindrios utdpicos e indicar
novos rumos e objetivos para as politicas. Neste sentido, o debate sobre Humanizagao deve
contemplar estas duas dimensées: sua capacidade de produzir novas utopias e também

interferir na prdtica realmente existente nos sistemas de saude.

Os autores apresentam a humanizacio como um “conceito-sintoma” que, em
determinadas circunstincias, poderia se transformar em um “conceito-experiéncia’.
Sintoma de qué, caberia perguntar? A moda da Humanizagao seria apenas um movimento
demagdgico tendente a simplificar conflitos e problemas estruturais do SUS? Ou refletiria
uma tendéncia real do sistema de saide para desvalorizar o ser humano. Provavelmente as
duas coisas vém acontecendo. Sem divida, hd um processo de burocratizagio e, em muitos
casos, até mesmo de embrutecimento das relagoes interpessoais no SUS, quer sejam relagoes
entre profissionais, quer seja destes com os usudrios. H4 evidéncias dessa degradacio tanto
em episddios como o da crise da atengao hospitalar no Rio de Janeiro quanto em pesquisas
que indicam modos de funcionamento dos servicos com baixo grau de envolvimento das
equipes em sua tarefa primdria, que é produzir sadde. A essa constata¢ao muitos tém aposto
o diagnéstico genérico de servigos desumanizados. Dai, para explicacoes simplistas hd um
caminho aberto: a receita seria a catequese ou a sensibilizagio dos trabalhadores de satide para
que adotassem posturas e comportamentos “cuidadores” — mais um neologismo inventado

como saida mdgica para um contexto complexo.

Cada um destes conceitos-diretrizes tem uma potencialidade implicita em seu modo
de produgio. Integralidade nos remete para o mundo dos sistemas de saude, integragio
de saberes e de técnicas. Ainda que possa abrigar qualquer outra discussao, jd que integral




significa “total, inteiro e global”; ou seja, o mundo, o universo e suas cercanias. Humanizacio
carrega esta mesma ambigiiidade. Deverio, portanto, ser discutidos, acoplados aos projetos
concretos elaborados em seu santo nome. De qualquer modo, me sinto atraido pela
utilizagdo do conceito-sintese Humanizagao. Isto porque ele fala diretamente sobre os seres
humanos e me parece que um dos grandes problemas da légica dominante contemporanea
¢ o esquecimento das pessoas. Politicas econdmicas tém sido avaliadas de acordo com sua
capacidade de produzir crescimento ou estabilidade monetdria e nio necessariamente de
melhorar as condi¢oes de vida das pessoas. A ordenac¢io do espago urbano hd muito deixou
de lado a preocupagio com o bem-estar das pessoas. Em satde é comum a redugao de
pessoas a objetos a serem manipulados pela clinica ou pela sadde publica. O humano diz

respeito ao sujeito e a centralidade da vida humana.

A Humanizacio tem relacio estreita com dois outros conceitos muito fortes em meu
percurso como pesquisador e sanitarista: o de defesa da vida e o de Paidéia. A defesa da vida
¢ um 6timo critério para orientar a avaliagio de politicas pablicas. E também um objetivo
permanente, uma meta central a ser buscada por qualquer politica ou projeto de satide. O
conceito Paidéia é ainda mais radical, porque nos empurra a pensar modos e maneiras para o
desenvolvimento integral dos seres humanos, sejam eles doentes, cidadios ou trabalhadores

de satdde. Sempre que falo em Humanizacio estou colando nesta palavra-valor o tema de
defesa da vida e o de Paidéia.

Rosana Onocko no artigo Humano demasiado humano: uma abordagem do mal-estar
na instituicio hospitalar criticou o viés antropomérfico presente quando denominamos
a injustica, a exploragio, o mal e a perversidade como sendo atributos desumanos. A
desumanizagio existente nos servigos de satide ¢ um produto humano, ainda quando resulte
de uma combinacao de problemas estruturais com posturas alienadas e burocratizadas dos
operadores (Onocko Campos, 2004). Afinal as estruturas sociais sio também produto
humano e, em tese, poderiam ser refeitas mediante trabalho e esforco humano. H4 de fato
um paradoxo nessa caracterizagdo. De qualquer modo, tende-se a qualificar de desumanas
relagées sociais em que hd um grande desequilibrio de poder, e o lado poderoso se aproveita
desta vantagem para desconsiderar interesses e desejos do outro, reduzindo-o a situacio
de objeto que poderia ser manipulado em fun¢io de interesses e desejos do dominante.
Partindo deste pressuposto, nao hd como haver projeto de Humanizag¢ao sem que se leve em
conta o tema da democratizagio das relagdes interpessoais e, em decorréncia, da democracia
em institui¢dbes. No SUS a Humaniza¢io depende, portanto, do aperfeicoamento do
sistema de gestdo compartilhada, de sua extensio para cada distrito, servico e para as
relagoes cotidianas. Envolve também outras estratégias dirigidas a aumentar o poder do
doente ou da populagio em geral frente ao poder e & autoridade do saber e das priticas
sanitdrias. Valorizar a presen¢a de acompanhantes nos processos de tratamento, bem como
modificar as regras de funcionamento de hospitais e outros servicos também em funcio
de direitos dos usudrios. Mecanismos preventivos e que dificultem o abuso de poder sio
essenciais @ Humanizagao. A predominincia de saidas juridicas, pos factum, é um sintoma

da perversidade de instituicoes e das normas vigentes.

A Humanizagio, considerando-a nesta perspectiva, ¢ uma mudanga das estruturas,
da forma de trabalhar e também das pessoas. A humanizacio da clinica e da satde publica
depende de uma reforma da tradicio médica e epidemiolégica. Uma reforma que consiga
combinar a objetivagio cientifica do processo satide/doenga/interven¢io com novos modos
de operar decorrentes da incorporagio do sujeito e de sua histéria desde o momento do
diagnéstico até o da intervengao. O trabalho em saide se humaniza quando busca combinar
a defesa de uma vida mais longa com a construgio de novos padroes de qualidade da vida

para sujeitos concretos. N3io hd como realizar esta sintese sem o concurso ativo dos usuarios,




nao h4 saber técnico que realize por si s6 este tipo de integracao.

A Humanizagao depende ainda de mudangas das pessoas, da énfase em valores ligados
a defesa da vida, na possibilidade de ampliagao do grau de desalienagio e de transformar
o trabalho em processo criativo e prazeroso. A reforma da atengao no sentido de facilitar
a construg¢do de vinculos entre equipes e usudrios, bem como no de explicitar com clareza
a responsabilidade sanitdria, ¢ um instrumento poderoso para mudanca. Na realidade, a
construgao de organiza¢oes que estimulem os operadores a considerar que lidam com outras
pessoas durante todo o tempo, e que estas pessoas, como eles proprios, tém interesses e
desejos com os quais se deve compor, ¢ um caminho forte para se construir um novo modo

de convivéncia.

A Humanizagio poderd abarcar um projeto com este teor. Ou nao. De qualquer modo,
¢ um conceito que tem um potencial para se opor a tendéncia cada vez mais competitiva
e violenta da organizagio social contemporinea. A Humanizagio tende a lembrar que
necessitamos de solidariedade e de apoio social. E uma lembranca permanente sobre a

vulnerabilidade nossa e dos outros. Um alerta contra a violéncia.

Como diria o Luiz Odorico, a Humaniza¢io produz uma “tensao paradigmadtica”
(Andrade, 2004) entre a frieza da racionalidade economicista ou administrativa ou mesmo
do pragmatismo politico com a preocupagao em organizar-se um mundo para a humanidade.
Quando se fala muito em humanizacio, fica mais dificil esquecer-se da 16gica em defesa da
vida. Ainda que seja sempre possivel.

A Humanizagao como conceito-experiéncia. Este ¢ o desafio, este é o caminho para
construgdo de sentido e de significado para politicas de Humanizagio, assim nos ensinaram
Regina e Eduardo.
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Comentario sobre o texto “Humanizacdao na saude: um
novo modismo?”

Denise Gastaldo — Associate Professor Faculty of Nursing and Department of Public
Health Science, Faculty of Medicine, University of Toronto, Canada.

Este comentdrio apresenta as reflexdes que a leitura do texto de Regina Benevides e
Eduardo Passos me suscitaram. Escrevo uma quase-resposta, acrescentando algumas novas
idéias a questdes que para mim ficaram pendentes, numa tentativa de didlogo. Apés descrever
como leio o texto dos autores, passarei as trés questoes que considero importantes discutir:
1. a relatividade e diversidade na humanizagio como problemdticas; 2. a tensio entre o
individual e o coletivo no processo de mudanga social; e 3. a produgdo de humanizagio
como pritica numa sociedade fortemente desumanizada.

Benevides e Passos mostram-se criticos da rigidez de conceitos, como o conceito-
sintoma de humaniza¢io porque “paralisa e reproduz um sentido jd dado” e estd fragmentado
na prética por programas, niveis de atengio e profissoes, entre outros. Esta forma de pensar
conduz a uma critica da normalizagao, pois nao captura a singularidade de nenhum individuo
em particular, e da tendéncia de se idealizarem aspectos de nossa humanidade, enquanto o
que é criativo, reciclado ou marginal freqlientemente ¢ rechacado pelo sistema. Ao apostar na
diversidade normativa e numa reflexao que contemple virios coletivos, os autores créem que
as pessoas se transformariam ao participar de estratégias de mudanca social. No que tange &
humanizagao como politica publica, sugerem que é necessdrio superar abstragdes para que a
politica chegue aos atores sociais e estes experimentem formas de se relacionar em co-gestao

com o sistema, no qual a produgio de satide seja também produtora de subjetividades.

Minha primeira reagdo ao texto foi pensar que o pedido de diversidade e valorizagao
da diferenga nao combinava com o vocdbulo “Homem” para descrever os seres humanos de
ambos os sexos e distintas orientagoes sexuais. Pessoalmente, nao percebo a humanidade em
sua diversidade na palavra homem, seja ela com maitscula ou mindscula. A seguir, numa
reflexio um pouco mais detida, percebi que minha reagdo ao texto era de incredulidade nas
propostas de humanizacio ali levantadas por sua relatividade, pela auséncia de uma descricao
explicita dos valores e tipos de subjetividades desejados pela politica de humanizagao, um
problema freqiiente em textos de orientagdo pds-estruturalista e pds-moderna. Reconheco
que os autores apontam para a co-gestdo, trocas soliddrias e comprometidas, mas estes sio
valores de processo mais do que efeitos desejados. Ou seja, é preciso humanizar porque o
sistema ¢é considerado hoje, por alguns — entre eles os formuladores da politica —, como
desumano, inadequado, ineficiente etc. Neste contexto, ndo estamos falando de produgio
de subjetividades em geral, mas de alguns tipos de subjetividade e, assim, o processo de
humanizar-se nio é menos prescritivo que qualquer outro, mesmo quando explicita a
diversidade como valor que deve orientar o processo de humanizar-se.




A criagao de subjetividades ocorre hoje nas préticas do cotidiano do SUS e este
processo, de subjetividades criadas e recriadas, gera grande parte da resisténcia ao que se
prop6e como humanizac¢io. Infelizmente, receio que se fizéssemos prevalecer o pensamento
dos(as) profissionais que trabalham para o SUS hoje, além de uma 6bvia diversidade de
opinides, talvez nos depardssemos com muitos que pensam que sistema puablico é “assim
mesmo”, que com as atuais condigdes de trabalho e os limites educacionais e financeiros
da populacao “a gente faz o que pode”. Esta é uma subjetividade, a de vitima do sistema
ou da situagdo. Outra ¢ a subjetivagdo de privilégios, na qual alguns médicos se percebem
menos responsdveis por cumprir hordrio que outros profissionais, pois eles “precisam” ter um
melhor saldrio. Ou seja, o SUS, desde sua criagao, colabora na produgao de formas de pensar
e praticar cuidados e tratamentos de doengas e, neste processo, se produzem subjetividades

individuais que tém muitas caracteristicas compartilhadas no coletivo.

Uma outra lacuna no texto, também derivada de seu relativismo, é a auséncia de
referéncias a conflitos e sistemas de privilégios. Suponho que o atendimento desumanizado
seja benéfico para alguns, pois se a desumanidade na atencao fosse ruim para todas as
pessoas envolvidas, jé teriamos presenciado mudangas mais abrangentes. Além disso, o
discurso da valorizac¢io da diferenga tem, a primeira vista, um cardter imobilizador, se nao
for mediado por valores explicitos. Como se deve respeitar todas as diferengas (inclusive as
que desumanizam o sistema) e estas apontam para caminhos distintos na implementagio
de programas e prdticas, na microfisica das relagdes de poder do cotidiano torna-se dificil
justificar uma forma de atua¢io sobre outra, como, por exemplo: valorizar o hordrio que é

mais conveniente a popula¢io que aos trabalhadores.

Esta critica nio se deve ao fato de que eu ignore os objetivos e valores claramente
definidos para o SUS, os quais servem de marco para o desenvolvimetno da politica de
humanizagao. Também entendo que no cotidiano dos servigos a tradugao de principios
como universalidade ou integralidade necessitam do que os autores descreveram como
politicas transversais que ajudem a concretizagio de préticas humanizadas. No entanto,
humanizar é explicitar agendas e conflitos. Por exemplo, na gestao de diferengas de género,
como trabalhar o acolhimento e o suporte emocional se nio nos referimos ao papel social
que estd atrelado as mulheres nesta drea porque vivemos numa sociedade com marcados
valores patriarcais? Ou, como responder a questoes de desigualdade de género vivenciadas
pelas clientes se estas também permeiam as relagées de trabalho, talvez de formas mais
sutis?

Os exemplos que utilizei até o momento remetem a meu segundo ponto. Um dos
possiveis resultados de um processo coletivo de busca de humanizagao nos servicos pode
ser uma ruptura nas relacdes da equipe, pois subjetividades antagbnicas se consolidam
no grupo. Talvez isso seja parte do processo que os autores descrevem como constru¢io
coletiva, mas tenho dificuldade de entender a sintonia do processo de individuos e coletivos
que eles relatam. Parto da premissa que discursos dominantes e emergentes constituem as
subjetividades de pessoas que participam de um mesmo processo e que elas transformaram
suas subjetividades de maneiras dispares no processo de tentar atingir um mesmo objetivo.
Assim, uma vez mais, acredito que a nogio de conflito ou co-existéncia de rupturas e
continuidades que co-existem na produgdo de subjetividades pode ser util para entender
o processo de busca de prdticas e visdes de mundo mais préximas a um sistema de sadde

humanizado para usudrios(as) e profissionais.

A Ultima questio que me ocorre a partir da leitura do texto é a de que a politica de
humanizacio tem diante de si um desafio incomensurdvel: o de humanizar numa sociedade
em que prevalecem tantas e tdo profundas formas de injusti¢a e violéncia no cotidiano, a




desumanidade a brasileira. O colonialismo, transformado no tltimo século em um acentuado
classismo, e as persistentes expectativas de subserviéncia da popula¢io economicamente
desfavorecida, ou negra, ou feminina, por parte de muitos em nossa sociedade permeiam
as relacoes do cotidiano a ponto de ser muito dificil distinguir exterioridade e interioridade
neste processo. Considero também importante lembrar que o acesso a servigos de satde de
qualidade ¢ apenas um entre mais de uma dezena de determinantes sociais da satide, como
distribuicao eqiiitativa de renda, inclusao social, condi¢oes de trabalho e educagao. Além
disso, os servigos de satide sdo responsdveis por apenas 10% a 15% de todos os cuidados
de sadde que ocorrem nas sociedades de paises ditos desenvolvidos, estando a cargo da
sociedade a maior parte dos cuidados.

Para concluir, quero ressaltar que em muitos pontos concordo com os autores, mas
como académica cabe a mim fazer criticas para aprimorar formas de teorizar e praticar a
promogio da saide. Em sintese, sugiro que a teoria desenvolvida por Benevides e Passos
se beneficiaria de maior atengao aos conflitos e tensdes que o processo de humanizagio
poderd desencadear, inclusive nos processos de producao de subjetividades, de uma pauta
de diversidade para assegurar a inclusdo social, o que é benéfico para a satde de toda
populacio e, finalmente, de uma reflexao do significado da proposta de humanizacio do
SUS no contexto da desumanidade dos determinantes sociais da saide, aos quais a maioria
da populagio brasileira estd submetida em seu cotidiano.







O projeto ético-politico da
humanizacao, conceitos,
métodos e identidade

= g LB e : ¥ 1. &
I. = .-“ p |:- bal 4
&N LTRSS
oy . 1Ly i = -f _-:I
! S ="> hli - R .L y
- - ‘.-_‘- F f .

T Doy,







DESLANDES, S. E. O projeto ético-politico da humaniza¢io, conceitos, métodos
e identidade. Interface — Comunica¢io, Saiide, Educacio. Sao Paulo, v. 9, n. 17, p. 401-403,
2005. Referéncias adicionais: Brasil/Portugués; Meio de divulgagao: Impresso; ISSN/ISBN:
14143283.

O projeto ético-politico da humanizacao, conceitos,
métodos e identidade

Suely Ferreira Deslandes — Pesquisadora, FIOCRUZ

Debater o texto de Regina Benevides e Eduardo Passos é uma oportunidade impar
de reflexdo. Primeiro pela profundidade de sua argumentagao, segundo pela experiéncia
privilegiada destes autores na proposigao e consolidagao de uma politica de humanizagao
para o pais. Sao autores, portanto, que tém a perfeita dimensao das possibilidades e obstdculos
existentes para tal projeto. Entio, aceitando frontalmente a imprescindivel e inquietante
proposta de Regina e Eduardo, buscarei refletir, a partir de suas colocagbes, os desafios
conceituais e metodolégicos postos no projeto ético-politico da humanizagio da produgao
de cuidados em saude.

O primeiro passo seria argumentar sobre o conceito e seu contexto de reconhecimento; o
conceito e suas diferentes formas de institucionalizagao, seja na letra da politica, seja no campo
das “préticas instituintes-instituidas”, tecendo ai alguns de seus desafios metodoldgicos.

Como lembram Regina e Eduardo, a plasticidade e polissemia do conceito de
humanizagio jd foram amplamente debatidas (Casate, 2005; Deslandes, 2004; Puccini &
Cecilio, 2004). Suas possibilidades interpretativas variam desde o senso comum do “ser
bom com o outro que sofre”, num mix de altruismo caritativo e humanismo naif, passando
por leituras essencialistas da busca do que seria o fundante do Humano, até as leituras de
um humanismo revisitado, aberto sinergicamente ao singular de cada experiéncia humana
em suas necessidades e a0 mesmo tempo ancorado numa ética da vida, portanto universal
(Benevides e Passos, 2005).

Anexo ainda a proposi¢io de um modelo de produgio de cuidados mais resolutivo,
centrado em comunicagdo que articula a troca de informacoes e saberes, didlogo, escuta
de expectativas/demandas e a partilha de decisdes entre profissionais, gestores e usudrios
(Deslandes, 2004; 2005; Benevides & Passos, 2005). Pensar a comunicagéo traz implicita a
tarefa de discutir politicamente os diferentes capitais e agentes envolvidos nesta proposta e os
meios de comunicabilidade (comunhio e negociagao de sentidos e interpretacoes).

Muito apropriadamente Regina e Eduardo alertam quanto ao contexto real onde
se inserem as (im)possibilidades desta proposta: um modelo de assisténcia secularmente
hierarquizado, fragmentado e calcado numa légica técnico-burocritica.

Vemos ainda que o conceito de humanizagio se alinha a uma série de propostas
de revisio e de mudanga das relagées entre equipes, profissionais, gestores e usudrios dos
servicos. A aposta nas “tecnologias relacionais” é clara. Fala-se do emprego das tecnologias

de escuta, acolhimento, didlogo e negociacio para a produgio e gestdo do cuidado.




A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) (Brasil, 2004), por sua vez, nio demarca

um conceito, habilmente afirma apenas um “entendimento” do seu coletivo de formuladores:

Assim, entendemos Humanizacio como: valorizacio dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgao de saide: usudrios, trabalhadores e gestores;
fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-
responsabilidade na produgio de saide e de sujeitos; estabelecimento de vinculos
soliddrios e de participacdo coletiva no processo de gestdo; identificacio das
necessidades de satide; mudanga nos modelos de atengdo e gestao dos processos
de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a produgio de
satide; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢oes de trabalho e de
atendimento. (Brasil, 2004)

Esta op¢io semidtica e politica evita o fechamento de uma defini¢ao programadtica,
é certo. Por outro lado, nio possibilita a vinculagio com uma “imagem-objetivo” clara,
além de permitir a identificagio destas assertivas com vdrios principios e orientagdes
ja disseminados pelo modelo de politicas e priticas de satide que o SUS busca construir
(valorizagdo dos sujeitos, processos de gestdo participativa e soliddria, protagonismo dos
sujeitos, agdes de saide centradas nas necessidades reais de saide das populacoes e dos
individuos, democratizagio das relagées). A primeira vista, parece faltar nesta definigio uma
identidade do que busca designar.

A leitura do documento permite perceber que, de fato, os itens desta proposi¢ao
reaparecem como alguns dos principios da mesma politica. Se a defini¢ao do conceito ganha
a forma de uma proposigao “principialista® o que isso pode nos indicar? Aventuro como
especulacdo que o desejo da transversalidade que a politica almeja entio se amplia, dado
que este conceito-principio pode estar presente em vérios niveis da produgio de cuidados de
satde, da recepcao do usudrio a gestdo e planejamento das agdes. Contudo, um elemento
desta proposicao isolado (valorizagao dos sujeitos, fomento de autonomia e protagonismo
etc.) ndo parece garantir a identidade de um projeto de humanizagao, pois sua aplicacio
estaria aberta a indmeras possibilidades de leituras formalizantes e burocratizadas.

Regina e Eduardo assumem este dilema: uma politica ndo pode ser genérica a ponto de
se confundir com os préprios principios do SUS, nem cair na especificidade de uma definigao
ortopedicamente reguladora. Apontam um elemento diferencial do que poderia ser um eixo
identitério da proposta de humanizagio: processos de subjetivagio transformadores, isto é,
envolvendo sujeitos coletivos que nas préticas concretas e cotidianas transformam o modo de
produzir cuidados de satde, transformando-se a si também. Dai a estratégica posi¢ao que a proposta
de humanizagao passa a desfrutar ao ter o estatuto de uma politica. Aglutina um poder mobilizador
de debate e de agoes que ndo haveria se fosse vista como mais uma diretriz das agoes de saide.

Ao pensar nesses processos de subjetivagdo, voltamos ao jogo das interagdes, das
relagoes face a face que constréi o cotidiano do que costumamos chamar de “assisténcia”.
Mas, como sabemos, este projeto somente se realiza se for tomado como um modo de gestio,
um modo de realizar a aten¢io em satide, uma praxis. Carece, portanto, de estratégias nio
s6 de produgido, mas de reprodugio deste modelo. Neste sentido o investimento na formagio
de profissionais e gestores é estratégia importante, mas cuja sustentabilidade se d4 a partir da
dissemina¢ao de mecanismos ideoldgicos contra-hegemoénicos e de aliangas que garantam
adesao e a continuidade de tal projeto.




Cabe ainda indagar: qual modelo se deseja? Certamente esta resposta s6 ¢ possivel
a partir de multiplas vozes e expressdes. A PNH (Brasil, 2004) defende como “marcas” a
serem atingidas um atendimento resolutivo e acolhedor, combatendo a despersonalizacio a
que sdo submetidos os usudrios dos servicos, garantindo-lhes os seus direitos instituidos em
“cédigos dos usudrios”, além de assegurar educagio permanente aos profissionais, bem como
a participagdo nos modos de gestao.

Sem entrar naargumentagio destas marcas propostas, que por si sé dariam longa reflexao,
penso que dois desafios se apresentam a construgio deste modelo e, conseqiientemente, aos
seus agentes: a producio de um cuidado orientado pelo reconhecimento de pessoa (o sentido
de ser membro, de pertencimento a um e#hos, a uma cultura, a um grupo que define os préprios
significados do “eu”) e de sujeito (o sentido de uma identidade a partir de uma biografia
singular, articulada a uma cultura, capaz de dotar de legitimidade a autonomia de cada um).
Resgato ai a crucialidade da politizacdo do estatuto de pessoa e de sujeito. A defini¢io de
pessoa passa pelo reconhecimento e respeito a outros e distintos referenciais culturais. A nogio
de sujeito nos langa ao discurso ético da autonomia, das escolhas e decisoes a luz das condigoes
de género, posigio social e etnia/raga. E sempre oportuno perguntar quem goza do starus de
pessoa e de sujeito nas prdticas de assisténcia prestada nos servigos de satide? Quais capitais de
protagonismo e autonomia os diferentes atores usufruem? Quais as margens e os mecanismos
de negociagio e ampliagdo destas fronteiras? Penso que buscar enfrentar estas questoes é, como
bem pontuam Regina e Eduardo, criar as bases de um movimento realmente instituinte do
projeto de humanizagio em contexto ao idedrio do SUS.
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Hentre
Hos
Hanimais
Hestranhos
Heu
Hescolho
Hos

Humanos

Arnaldo Antunes

Nunca escrevemos sds, nao apenas porque podemos fazer um texto em parceria (como
¢ 0 nosso caso), mas também e, sobretudo, porque em qualquer situagio escrevemos para
alguém, sempre acompanhados e provocados por esse outro que, geralmente, se mantém
invisivel: o leitor. E um privilégio, portanto, escrever na sessio “Debates” da revista
Interfaces, quando podemos dar visibilidade ao plano de interlocu¢io que faz do texto
uma realizagdo de muitos. Ter Gastao Wagner, Denise Gastaldo e Suely Deslandes como
debatedores nos auxilia na tarefa sempre incompleta de construgao de argumentos acerca de
um tema complexo como o da humaniza¢io da satide. Mais ainda, ter estes debatedores que
se colocam ao lado para pensar o tema ¢é prazer e certeza do compromisso de construgao da
satde publica no Brasil.

Vamos tomar como caminho, nesta réplica, nao uma discussio individualizada com
cada um dos debatedores, cujos textos, mais que comentar, propuseram inflexdes singulares
e clarificadoras para o problema em debate. Extrairemos algumas linhas que atravessam os

textos e que, acreditamos, nos auxiliam no esclarecimento das idéias.




Linha 1: Desnaturalizacao e nao relativismo

Defendemos a humaniza¢do como um conceito-experiéncia que enquanto tal exige
a critica & maneira sintomdtica com que ele vem se apresentando no campo da satude. Ir
do conceito-sintoma ao conceito-experiéncia ¢é realizar a desnaturalizagao de préticas ditas
humanizantes que perderam a for¢a de problematiza¢ao do jd instituido. Desnaturalizar o
conceito de humanizagao impée, portanto, apontar para o jogo de forcas, de conflitos ou de
poder que institui sentidos hegemonizados nas prdticas concretas de saide, apostando, em

contrapartida, na cria¢io de um novo modo de fazer.

Mais do que um novo objetivo ou uma nova meta, este modo de fazer pressupde, entao,
um reposicionamento dos sujeitos implicados no processo de produ¢io de satde, criando-
se as condigdes para a crise de uma subjetividade assujeitada a padrées j cristalizados em
préticas de saide ndo democrdticas, com baixo padrio de responsabilizagao e de manutengio

de privilégios de classes socioculturais, de género, de categorias profissionais etc.

A operagio de desnaturalizacdo desestabiliza as formas dadas e os seus sentidos
sedimentados, fazendo aparecer o plano de produgio tanto das prdticas instituidas no
campo da satide quanto dos sujeitos comprometidos com a reprodugio dessas préticas. Tal
plano se caracteriza, de fato, por uma multiplicidade de determinantes, de maneira que esta
sobredeterminagio nos impede de supor uma relagio de causalidade linear que garantiria
a primazia de qualquer um dos vetores (econdmicos, culturais, de género, étnicos etc.) e,
conseqiientemente, uma homogeneidade dos efeitos. Si0 muitos determinantes, sendo multiplos
também os seus efeitos, o que torna o campo da satide uma realidade complexa e heterogénea,
onde convivem diferentes préticas, diferentes valores e diferentes atores. Cairfamos assim num
relativismo? Afirmar que a aposta da humaniza¢io do SUS se faz por meio da produgao de

subjetividades nos levaria a ter que equivaler, igualar os diferentes atores presentes no campo?

Precisamos dizer, entdo, que subjetividades dispares produzem a realidade e sio
produzidas (ndo sao naturais, portanto) a partir deste plano de multideterminagao que nio
deixa de ter dire¢oes em conflito, lutas por hegemonia. H4 seguramente subjetividades-
vitima, subjetividades-privilegiadas que, mais do que serem produzidas, reproduzem
modos de funcionamento que ainda prevalecem. E justamente por entendermos serem as
subjetividades produzidas que o trabalho de explicita¢io do plano de produgio do instituido
deve ser acompanhado por um outro trabalho, que ¢ o de criar condi¢des para a emergéncia de
efeitos-subjetividades compativeis com as mudancas das priticas de satide preconizadas pelo
SUS. Trata-se, portanto, de uma aposta na produ¢io de subjetividade com uma orientagio
que retoma, ¢ verdade, os principios do SUS (o que faz do conceito da humanizagiao um
“conceito-principio”). No entanto, essa orientagio nao ganha um sentido prescritivo forte
nem tampouco programdtico, mantendo-se apoiada em valores que norteiam um processo
de produgio sem a definicdo explicita dos tipos de subjetividade a serem alcangados ou da
imagem ideal de uma realidade almejada. Mas como valorar a autonomia, o protagonismo,
a co-responsabilidade, a co-gestao predeterminando o que se espera alcangar a partir da acio
inventiva desses sujeitos comprometidos com o processo de produgao de satde?

Afirmar ainseparabilidade entre processo de produgio de sadde e processo de produgio
de subjetividade ¢ para nés uma dire¢io ético-metodoldgica que deve sustentar uma politica
de humanizagio do SUS. E bem verdade que a nogio de método, aqui, subverte seu sentido
tradicional, pois que no lugar de pressupor uma defini¢io prévia da meta a ser alcangada
(meta-hédos), investimos num processo de construgdo coletiva das metas elas mesmas.
Humanizar ganha, entdo, esse sentido de uma prética coletiva ou de um caminhando

(hédos) que s6 coletivamente constréi suas metas (hédo-meta).




Linha 2: A nogéo de coletivo como um terceiro termo

O conceito de humanizagao, como dire¢do privilegiada para uma politica ptblica
de satde, pressupoe a desestabilizacio do cardter unitirio e totalitirio de Homem. E no
concreto das prdticas de satide que experiéncias subjetivas singulares ganham efetivamente
a capacidade de transformacdo dos modelos de gestao e atengdo. Tais experiéncias concretas
se dio numa tensio com um padrio-ideal que se impde como forga sobrecodificadora e
repetidora do instituido. Humanizar, neste sentido, é valorizar menos o Homem do que
um homem-qualquer que, em sua concretude, é sempre variacio do padrao trazendo sua
histéria, suas caracteristicas, seu género etc., como fatores decisivos no processo de produc¢io
de si e do mundo.

O SUS enquanto resultado de um movimento instituinte pela democratiza¢do na
satde se fez tomando a satide como um tema a um sé tempo publico e coletivo. Qual o lugar
do individuo ai? A defesa dos direitos a satide nao pode ser entendida sem considerarmos
o dever do Estado em garantir aos individuos universalidade de acesso, integralidade na
atengio e eqiiidade na distribuicdo dos recursos com participagio em todas as instincias.
Para o SUS, o que ¢ direito de qualquer um s6 se sustenta no direito que ¢ de todos. Assim,
coloca-se como desafio a superagio da dicotomia individuo/sociedade. Esta superagao,
acreditamos, deve ser orientada pelo conceito de coletivo enquanto um terceiro termo
que ndo se reduz nem a um conjunto de individuos com sua heterogeneidade em conflito,
nem ao pertencimento a uma cultura entendida como um conjunto de regras ou formas de
sociabilidade. O coletivo é por nds pensado como um plano que estd aquém ou além das
formas, portanto, aquém e além das pessoas e aquém e além das regras instituidas. Este
plano ¢ o das forgas instituintes identificadas com os movimentos sociais, plano impessoal
para o qual ndo podemos ter uma atitude prescritiva nem determinar antecipadamente as

formas nas quais os principios do SUS se atualizarao.

Afirmar, como insistimos, a inseparabilidade entre singular e coletivo nio pode
significar o encobrimento dos conflitos e tensdes que caracterizam o plano das forgas de
producio da realidade, seja das prdticas de sadde, seja das praticas de si. Esta inseparabilidade
nao equivale a uma indiferenciagao, mas ao contririo, indica o sentido positivo do processo
de produgido enquanto diferenciagdo. A énfase, portanto, para uma politica de humanizagio
da satde deverd incidir mais nos processos de diferenciagio do que numa coletdnea de
diferentes. A questdo nio é da defesa dos diferentes tipos de priticas e sujeitos atuantes no

campo da satide, mas sim do que pode diferir do j4 instituido.

Linha 3: A ressonéncia das lutas pela democracia e a humanizag¢ao como pritica
de resisténcia

Sim, a humanizacio é um conceito-experiéncia, um conceito-principio, um conceito-
sintese. E 56 pelo “reencantamento do concreto” que o conceito de humanizagio deixa o
dominio abstrato dos principios para se atualizar como politica publica agindo nos e pelos
coletivos. O que o conceito sintetiza, portanto, ¢ uma dupla face da concretude na qual ele

estd sempre inscrito: a das préticas e a dos sujeitos.

Humanizar a saide nos compromete nao com regras abstratas, que poderiam conduzir
aum fundamentalismo dos principios do SUS, mas a alteracio das préticas de satdde e dos
sujeitos ai implicados.

-

E exatamente nestas prdticas (concretas) e com estes sujeitos (concretos) que o




processo de mudanga pode garantir a continuidade do movimento instituinte do SUS.
Seguir este movimento significa, por outro lado, manter-se numa atitude de resisténcia
no duplo sentido da palavra: de oposi¢io e de criagao. Resistimos quando nos opomos ao
modo como o socius estd organizado de maneira a reproduzir valores, prdticas e institui¢oes
competitivas e violentas. Por outro lado, no sentido positivo de resisténcia, a humanizagio
deve ser entendida como afirmagdo da solidariedade e da poténcia de criacio do coletivo.
Neste sentido, consideramos que diferentes lutas ressoam na dire¢do da democratizagao das
relagées, fazendo com que politicas publicas de satide estejam conectadas com todas estas

outras lutas que no contemporineo se sintonizam com a defesa da vida.
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Perspectivas da Avaliacao na Politica Nacional de
Humanizacao em Saude: aspectos conceituais e
metodoldgicos

Perspectives of the Evaluation in National Humanization Policy:
Conceptual and Methodological Aspects

Serafim Barbosa Santos Filho — Consultor do Ministério da Saude/PNH

Resumo

Este artigo tem a finalidade de abrir o debate sobre as perspectivas da avaliagio no
iAmbito da Politica Nacional de Humaniza¢io/Ministério da Sadde (PNH/HumanizaSUS).
Nesse sentido procuraram-se sistematizar alguns marcos referenciais na drea da Avaliagao
em Satde, distinguindo duas vertentes de direcionamento da avaliagio na PNH: uma
apontando para metodologias de defini¢do de indicadores de monitoramento das agdes
relacionadas 2 Humanizagio; e outra apontando para a realizagio de pesquisas avaliativas
com énfase na busca do impacto das agoes. Ambas as vertentes foram pontuadas ressaltando
as especificidades que devem ser reconhecidas na aproximagao e utilizagao das metodologias
avaliativas na esfera da PNH. Para reforcar tais especificidades e perspectivas de aproximagio,
buscou-se nio somente registrar a amplitude e complexidade dos dispositivos e agdes
propostos no Ambito do HumanizaSUS, como também fazer uma breve revisio de conceitos

e componentes englobados na drea de Monitoramento e Avaliagio.

Palavras-chave: Humanizacio, Politica Nacional de Humanizagio, Avaliacio,

Monitoramento, Indicadores de Saudde.

Abstract

The purpose of this article is to open debate on the perspectives of the Evaluation within the
National Humanization Policy / Ministry of Health (PNH/Humanizasus).

Towards this goal it was sought to systemizge some referential marks in the field of Health
Evaluation, distinguishing two side directions in the PNH Evaluation: one, pointing out to
methodologies for definition of monitoring indicators of the actions related to the Humanization;
the other, pointing out to evaluation researches carried out with emphasis on the search for the
actions’ impact. Both sides were punctuated emphasizing the specificities that must be recognized
in the approach and utilization of the evaluation methodologies within the range of the PNH. In
order to strengthen such specificities and approach perspectives it was sought not only to record the
extent and complexity of the tools and actions proposed in the field of Humanizaus, but to make
a slight review of the concepts and components enclosed in the field of Monitoring and Evaluation
as well.

Key words: Humanization, National Humanization Policy, Evaluation, Monitoring,
Health Indicators




1. A perspectiva interdisciplinar da avaliacao de politicas e servicos de saude

A avaliagdo é uma atividade que acompanha a prépria histéria do homem, tida
como inerente ao préprio processo de aprendizagem, e na atualidade assume cada vez mais
um cardter polissémico em sua conceitua¢io, abrigando multiplas realidades e multiplos
referenciais de andlise. Na literatura recente observa-se um alargamento da concepgio de
avaliacio de intervencoes em satide, mesmo sem se deixar de reconhecer os diversos limites
conceituais e de sua operacionalizagdo no Ambito dos servicos (OMS, 1991; Akerman e
Nadanovsky, 1992; Minayo e Sanches, 1993; Silva e Formigli, 1994; Contandriopoulos et
al., 1997; Denis e Champagne, 1997; Hartz, 1997; Habicht et al., 1999; Victora et al., 2000;
Novaes, 2000; Hartz, 2000; Rico et al., 2001; Pereira, 2001; Victora, 2002; Tanaka e Melo,
2004; Carvalho et al., 2004; Tanaka, 2004; Westphal, 2004).

Estudos recentes, epidemiolégicos e qualitativos, abarcando politicas publicas
complexas, como as de Promogao da Satde e iniciativas de Humanizagao, demonstram a
pertinéncia de utilizagdo das diferentes metodologias avaliativas. Uma edicdo especial da
Revista Brasileira de Epidemiologia (Abrasco, volume 5, n°. 1, 2002), dedicada ao tema da
avaliagdo em servicos, descreve iniciativas exitosas de avaliacdes de impacto, englobando
algumas intervengdes diretamente relacionadas aos dispositivos de Humaniza¢io, o que
aponta para a aplicabilidade dos métodos epidemiolégicos na avaliacio dessas experiéncias.
Edicao recente da Revista Ciéncia ¢ Saiide Coletiva (Abrasco, volume 9, n°. 3, 2004) enfoca
as acoes de Promocio da Sadde, trazendo os desafios e as perspectivas tedrico-metodoldgicas
de abordagens investigativas nessa drea, desafios que podem ser estendidos a todo o campo
dos programas e politicas publicas mais abrangentes. Dentre os estudos reunidos, abordam-
se indicadores que podem ser compreendidos na esfera da Humaniza¢do em Satde e sdo

agrupados resultados de estudos de diferentes e combinados desenhos avaliativos (Assis et
al., 2004; Akerman et al., 2004; Reis e Vianna, 2004).

O debate, portanto, abre-se cada vez mais na perspectiva interdisciplinar da avaliacio
(Hartz, 1997; Victora et al., 2000; Minayo et al., 2000; Serapioni, 2000; Almeida Filho,
2000; Deslandes e Assis, 2002; Fernandes, 2003; Tanaka e Melo, 2004). Perspectiva que
permite maior aproximagido da realidade, vislumbrando a avaliacio estreitamente atrelada
aos processos de planejamento e de gestdo. Nessa dire¢ao estao propostos modelos dialdgicos,
com estratégias apropriadas para abarcar as diferentes e complexas dimensoes dos servigos
de satde. O desafio ¢ posto do seguinte modo: “mais que um conjunto rigido de normas a
serem seguidas, (a avalia¢do) pode ser pensada como uma idéia reguladora que possui uma
historicidade, portanto, potencialmente aberta a novos critérios” (Minayo, apud Deslandes
e Assis, 2002).

Neste texto, procuram-se demarcar alguns referenciais avaliativos e aspectos sobre o
manuseio de indicadores e outros componentes do processo avaliativo, abrindo alguns caminhos
possiveis de acolher, como “objetos-sujeitos” de avaliagdo, as complexas dimensoes e agdes de
Humanizagio, constituidas como politica ptblica para propiciar transformagées no cotidiano
das organizagbes e nos seus resultados. Almeja-se avangar na perspectiva das chamadas
avaliacoes formativas, participativas, emancipatorias (Rico et al., 2001; Ayres, 2004; Akerman
etal., 2004) — avaliagdo que deve contribuir para “encorajar o didlogo e a reflexao” e “estimular
o co-aprendizado entre atores”, aprendizagem esta que é “a chave para o desenvolvimento de
capacidades para os grupos e organizagées locais” (Akerman et al., 2004).




2. Os principios e acoes da humanizacao no contexto da avaliacao em saude

A proposta da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) coincide com os préprios
principios do SUS, enfatizando a necessidade de assegurar atencao integral a populagio
e estratégias de ampliar a condigao de direitos e de cidadania das pessoas. Avangando na
perspectiva da transdisciplinaridade, propde uma atuagio que leve a “ampliagdo da garantia
de direitos e o aprimoramento da vida em sociedade”. (PNH/5a. Oficina de Trabalho, 2004).
Com isso, ja deixa vislumbrar a complexidade acerca do que se pode constituir como Ambito
de monitoramento e avaliagdo da Humanizagao em Sadde. E desafiando para a necessidade
de “inventar” indicadores capazes nao somente de dimensionar e expressar mudangas nos
quadros de saide-doenga, mas provocar e buscar outros reflexos e repercussoes, em outros

niveis de representagoes e realizacoes dos sujeitos (em suas dimensoes subjetivas, inclusive).

A Politica de Humanizagao parte de conceitos e dispositivos que visam a reorganizagao
dos processos de trabalho em satde, propondo centralmente transformagoes nas relagoes
sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de organizagao e
condugio de servigos; e transformagdes nas formas de produzir e prestar servicos a populagao.
Pelo lado da gestao, busca-se a implementagdo de instincias colegiadas e horizontaliza¢ao das
“linhas de mando”, valorizando a participa¢ao dos atores, o trabalho em equipe, a chamada
“comunicagio lateral”, e democratizando os processos decisérios, com co-responsabilizagio
de gestores, trabalhadores e usudrios. No campo da atencio, tém-se como diretrizes centrais
a acessibilidade e integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia de vinculo entre os
servigos/trabalhadores e populagio, e avancando para o que se tem nomeado como “clinica
ampliada”, capaz de melhor lidar com as necessidades dos sujeitos. Para propiciar essas
mudangas, almejam-se também transformagées no campo da formagio, com estratégias de
educagdo permanente e de aumento da capacidade dos trabalhadores para analisar e intervir

em seus processos de trabalho (PNH/5a. Oficina de Trabalho, 2004).

Tais eixos, concebidos no referencial tedrico-politico do HumanizaSUS, apontam
para marcas e objetivos centrais que deverdo permear a atengdo e a gestao em satide. Como
exemplos dessas marcas desejadas para os servigos, podem-se destacar: a responsabilizagio e o
vinculo efetivos dos profissionais para com o usudrio; o seu acolhimento em tempo compativel
com a gravidade de seu quadro, reduzindo filas e tempo de espera para atendimento; a
garantia dos direitos do cédigo dos usudrios do SUS; a garantia de gestdo participativa
aos trabalhadores e usudrios; estratégias de qualificacdo e valorizacio dos trabalhadores,
incluindo educac¢io permanente, entre outros.

E nesse contexto que se vislumbra a implementagio de agoes e metas constituintes
da Politica Nacional de Humaniza¢io. E é no sentido da visibilidade das prioridades, da
aplicacio de recursos e da obtengao de resultados em contextos variados que a PNH, como
politica ptblica, deve-se colocar como objeto de avaliagao. Porém, para que essa avaliagio nao
se reduza a uma perspectiva administrativa de averiguagdo de cumprimento de metas, faz-se
necessario nao somente reafirmar os conceitos macrorreferenciais da PNH, como também a

complexidade das dimensées deles derivadas, desafiando ainda o seu dimensionamento.

Como uma estratégia de qualificagio da Atengdo e Gestdo do trabalho, a
Humanizagio almeja o alcance dos usudrios e também a valorizac¢io dos trabalhadores;
seus indicadores devem, portanto, refletir as transformagoes no 4mbito da produgio dos
servicos (mudangas nos processos, organizagio, resolubilidade e qualidade) e da produgio
de sujeitos (mobiliza¢do, crescimento, autonomia dos trabalhadores e usudrios). Nessas
esferas estao implicados dispositivos inovadores, complexos, e a avaliacio deve espelhar os
processos desencadeados em sua implementac¢ao, mas cuidando-se para que reflitam o que




se supGem como inovagées na concepgio desses dispositivos. E preciso escapar do risco de
apreendé-los em uma perspectiva burocritica de implanta¢ao/estruturagao e de sua afericio.
A medida de seus significados e impacto deve respeitar o mesmo Ambito de complexidade de
seus contextos de implanta¢do e funcionamento. Dentre os marcos conceituais e diretrizes
da Humanizagio, observam-se sinais de alerta que devem ser rigorosamente considerados
na defini¢do e nos desdobramentos dos eixos avaliativos. Enfatiza-se por exemplo que os
dispositivos ndo devem ser entendidos como entidades estanques — “o Grupo de Trabalho de
Humaniza¢ao/GTH (como dispositivo para deslanchar mudangas no espago institucional)
nao ¢ uma entidade, ¢ constituido por sujeitos” (PNH/5a. Oficina de Trabalho, 2004) —, nao
fazendo sentido, portanto, em se recortar como indicador de avaliacao apenas a existéncia
(implementagdo ou nao) do dispositivo, mas, sim, captar nele, no contexto da instituicdo, a
esséncia que lhe é atribuida, de trazer em si um novo modo de existir e se fazer, isso mesmo
considerado como mudanga. Dessa forma, deve-se ter atengdo especial com as perguntas
basicas que orientam os processos de avaliagdo, quais sejam: O que é para ser avaliado?

O que serd mensurado?

Pode-se dizer que a complexidade da avaliagio no 4mbito da Humanizacio estd
diretamente proporcional a riqueza dos debates que tém sido levantados na produgio do
conhecimento nessa drea (PNH/5a. Oficina de Trabalho, 2004). Por exemplo, como medir a
situagdo que se deseja como um “grupo mais sujeito”, tendo se tornado “mais sujeito” depois
de uma intervengdo em um servico? Ou, como avaliar que os “grupos (GTH) agenciam
(agenciaram) mudancas no instituido”? Certamente essas sio questdes que se apresentam no
centro do que se quer como inovador, aspectos que extrapolam em muito o seu aprisionamento
em termos de medida, mas que nao dispensam a contribui¢io da temdtica da avalia¢ao para
o seu equacionamento. Isso porque se trata da possibilidade de construcio e organizacio
do préprio conhecimento sobre esses “objetos”, instincias e seu modo de se fazer enxergar.
Conceitos operacionais sofisticados presentes na Humanizagao/PNH, sobretudo propostos
na compreensio da transversalidade e nogoes de rede — “comunica¢io multivetorializada
ou transversal”; “relacio que coloca em cena a interagio no campo das forgas e nao das
formas instituidas” (PNH/5a. Oficina de Trabalho, 2004) —, trazem desafios no sentido de
derivarem componentes-objetos de avaliagao em si mesmos, isto é, enquanto representagdes
das aprendizagens, experiéncias cotidianas de trocas, relagoes, decisées coletivas etc. ou

simplesmente como indicativos desse “um outro modo de fazer”.

Esses aspectos direcionam a configuragio de um dos eixos de avaliagio da
Humanizagio, qual seja, o que revela a novidade/inovagio na dinimica organizacional; eixo
que pode demarcar os produtos que ilustram as transformacdes no processo de trabalho e
desencadeantes dessas mudangas. Um outro eixo deve ser configurado como a medida dos
efeitos das intervengdes (impacto) na vida dos usudrios e dos trabalhadores. Vale ressaltar que,
em todas as direcoes, a novidade e os desafios trazidos pelos referenciais da Humanizacio
devem funcionar como estimulo para aprofundamento sobre a prdpria perspectiva avaliativa
(enquanto questio metodoldgica), uma vez que expressam possibilidades de mudancas
efetivas no cotidiano dos servigos e 20 mesmo tempo exigem criatividade para ampliacao das

formas de dimensionamento das mudangas.

O desenho das avaliacoes deve ser precedido por amplas discussdes que definam bem
os objetivos e as situacoes desejadas, e aquelas que possam se configurar como linhas de base
e parAmetros para andlises subseqiientes. Os momentos de selecio, validagdo e interpretacio
de indicadores de avaliagdo (e seus resultados) devem ser conduzidos com a participa¢ao
ativa de todos os envolvidos, demonstrando que sio ferramentas valorizadas realmente para

balizar o cotidiano dos servicos.




Procurando escapar da polarizagao do debate em torno de abordagens quantitativas ou
qualitativas de avaliagao, sdo ressaltados aqui os principios e propdsitos da Politica Nacional
de Humanizag¢io que os possibilitam serem vislumbrados como objetos plausiveis de serem
investigados e dimensionados qualitativa e quantitativamente. Contemplando objetivos mais
amplos de provocar transformagdes no 4mbito das relagdes entre as pessoas em situacao de
trabalho, transformagoes nos processos e modos de produzir servicos, e transformagdes na
interagdo a ser estabelecida entre profissionais e usudrios, a Humanizagao se instaura como
objetos a serem tratados de modo qualitativo, buscando-se significados dessas a¢oes/relagdes
sociais na Gtica dos sujeitos/atores do processo. Seria a medida, utilizando uma expressao
de Deslandes e Assis (2002), de “agdes e relagdes sociais travadas por sujeitos e grupos num
determinado momento de suas histérias”. Por outro lado, tais mudancas desejadas no processo
e organizagao do trabalho (e transformagées dos sujeitos neles envolvidos) devem repercutir
em respostas concretas para os usudrios e trabalhadores, sendo que tais processos e respostas
sao também passiveis de mensuragdo por meio de modelos de avaliacdes quantitativas.
Ainda, e para além dessa segmentagio, tem sido sugerida a associa¢io de métodos, mesclando
técnicas de abordagens quantitativas e qualitativas que, utilizadas criteriosamente e de modo

complementar, preservam seus pressupostos e asseguram e potencializam os resultados.

3. Conceito e atributos dos indicadores de avaliacdo

Com base nas questoes levantadas, apontam-se duas vertentes para direcionar a
avaliagdo das a¢oes da Humanizag¢do. Uma, buscando delimitar os objetivos especificos
da Politica Nacional de Humanizagio e deles remetendo-se a selecio de um elenco de
indicadores, que deve servir ao acompanhamento e monitoramento continuos das acoes/
intervencoes; a outra, estruturando desenhos de pesquisas avaliativas, com a finalidade de
dimensionar os efeitos das interveng¢oes. Adiante neste texto, serd resgatada a diferenciagao
que comumente se faz entre monitoramento de rotina e avaliagdo. E, antes de se voltar para
a discussao especifica de indicadores e modelos avaliativos no Ambito da Politica Nacional
de Humanizagdo, foram sintetizados neste e no préximo tépico aspectos metodoldgicos

relacionados a formulagao, atributos e significados dos chamados indicadores de avaliagio.

Os indicadores sio medidas-sintese que contém informagao relevante sobre dimensées
do estado de satide, bem como do desempenho do sistema de satide (RIPSA/OPAS, 2002).
S0 “instrumentos projetados e utilizados para avaliar a consecucao de objetivos e metas;
varidveis que permitem quantificar os resultados de agdes, obter uma quantifica¢io inicial
para termos de avaliagdo no momento ou comparagio posterior” (Maletta, 2000). “Uma
meta é um objetivo especifico, que é quantificado e deve ser atingido dentro de um certo
periodo de tempo” (Vaughan e Morrow, 1992).

Tradicionalmente, portanto, os indicadores trazem uma concepgao de quantificagao
de informagcaes, sendo desenvolvidos com essa finalidade; e a eles estao vinculados os critérios
de confiabilidade e validade, entendidos como busca de precisio e exatidao no que se quer
medir, isto é, em que nivel de certeza o resultado da observagio espelha o que se pretendeu
avaliar. A validade desdobra-se em medidas de sensibilidade e de especificidade.

Essas definicbes encontram-se, com mais ou menos detalhes, em livros e manuais
de epidemiologia e tais dimensionamentos estdo diretamente relacionados a identificagdo e
controle dos chamados vieses, bias ou erros de afericao do que se pretende avaliar (Rothman,
1986; Maussner e Kramer, 1990; Almeida Filho e Rouquayrol, 1992; Vaughan ¢ Morrow,
1992; Pereira, 1999; Gordis, 1996; Maletta, 2000; Pereira, 2001).
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Do ponto de vista da constru¢io de um indicador, ¢ ressaltada a importincia das
propriedades de seus componentes, muitas vezes restringidos a numeradores e denominadores,
que devem ser bem quantificados, registrados e processados, conformando-se em sistemas
precisos de informagio e gerando diferentes “estatisticas”, “coeficientes” (taxas, proporgoes,
razdes e outros). Ainda na perspectiva de defini¢io dos indicadores também importam critérios
de qualidade historicamente agrupados em sete aspectos englobados como simplicidade,
validade, disponibilidade, robustez, sinteticidade, discriminatoriedade e poder de cobertura
(Jordan Filho, apud Moraes, 1994).

Além dessas dimensdes que asseguram a qualidade de um indicador e de uma avaliacio
objetiva, tendo por base “dados vilidos e confidveis”, a OPAS ressalta outros atributos atrelados
a finalidade dos indicadores — devem ser capazes de representar e responder a prioridades
em satide, sendo “ferramenta fundamental para a gestdo e avaliagio”. E acrescenta: sua
utilizacio deve estimular “o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saide”
(RIPSA/OPAS, 2002). Enfatizando a informagao como instrumento de planejamento e de
gestdo, Moraes (1994) chama a atengdo para a finalidade central dos indicadores — de avaliar —
e a perspectiva de juizo de valor sempre presente nesse ato. Alerta, entdo, que o indicador
seria “a quantifica¢io da realidade a fim de planejar um modo de interferir nessa propria
realidade”, porém, ressaltando que a “quantidade mede somente um aspecto da qualidade
(realidade concreta)” e que “isso faz com que o conhecimento retirado dos niimeros, muitas
vezes, mascare aspectos importantes da realidade”. E, ainda, que “os indicadores refletem
o ‘sistema de valores’ do profissional que os constréi, o que implica que formule certas
hipéteses e perguntas e nao outras” (Moraes, 1994).

Com as pontuagdes feitas até aqui sobre a concep¢ao de um indicador, sio apresentados
os rigorosos critérios postos como legitimadores da sua defini¢ao e utilizagio, mas também
recupera-se o alargamento do olhar que se propde para o manuseio critico de indicadores,
destacando sua finalidade e contexto como aspectos centrais que devem nortear os demais
atributos de qualidade e de sua aplicabilidade. Nesse sentido, abre-se campo para pensar os
indicadores em satde na perspectiva da defini¢dao de informagio observada em Carvalho,
apud Moraes (1994), entendendo que informagdo é “a representacio de fatos da realidade
com base em determinada visao de mundo, mediante regras da simbologia”; e que “informar
¢ um processo dindmico e complexo, envolvendo componentes tecnolégicos, econdémicos,
politicos, conceituais e ideoldgicos, associados a um referencial explicativo sistemdtico”.
Em dltima andlise, “escolher este ou aquele indicador, quantificar esta ou aquela varidvel
pressupoe, antes de se constituir uma questdo estatistica ou epidemioldgica, a explicita¢io
da concepgao, dos objetivos e metas a serem atingidos pela politica de satde ‘real” (Moraes,
1994). No manuseio e andlise do indicador/informa¢io “deverio necessariamente ser
incorporadas as reflexdes acerca do contexto, historicamente determinado, que propiciou as

condigbes para que o objeto especifico se desenvolvesse” (Moraes, 1994).

Sdo esses os referenciais que devem abrigar a discussio de indicadores no 4mbito
da Humanizacio. Interessa-nos reforcar que o seguimento de critérios nao significa o

enquadramento em processos rigidos e descontextualizados de avaliagao.

4. Os indicadores e seus significados na avaliacao de servicos de saude

Do ponto de vista metodolégico e operacional, desde os trabalhos pioneiros de
Donabedian (1984; 1990; 2003), vém-se classificando os indicadores utilizados para avaliar
a qualidade dos servigos de satide em trés grandes grupos — estrutura, processo e resultados.
Os indicadores de estrutura incluem os recursos ou insumos utilizados no sistema de satide,




que podem ser sintetizados em humanos, materiais e financeiros; os de processo englobam
as atividades e os procedimentos envolvidos na prestagio de servicos; e os de resultados
incluem as respostas das intervengdes para a populagio que tenha sido beneficiada por elas.
Os indicadores de resultados, efeitos ou impacto tradicionalmente utilizados em estudos
epidemiolégicos sao os que avaliam as mudancas na satide da populagio, relacionadas a
mortalidade e morbidade. Mais recentemente estdo incluidas medidas de qualidade de vida
em geral, graus de incapacidade, autonomia, avaliagdes de satisfacao dos usudrios, mudancas
de comportamento das pessoas e outras situagdes similares. Os efeitos de uma intervengio
podem ser avaliados segundo os niveis de eficiéncia, eficicia e efetividade, modos de separar

os distintos aspectos do alcance dos objetivos (Pereira, 1999; Contandriopoulos et al., 1997;
Baker, 2000; Gordis, 1996; Habicht et al., 1999; Rico et al., 2001).

Vale ressaltar uma questao metodolégica importante na avaliagio de impacto:
sao conhecidas as dificuldades na demonstragio de que os resultados observados estio
causalmente relacionados a uma dada politica [intervengao] (Rico et al., 2001), fato que se
torna ainda mais complexo no caso de politicas como a da Humanizacio, que se configuram
como uma teia ampla de a¢des, compondo-se de dispositivos especificos e de outros nao-
especificos. Apresenta-se, portanto, a questio de como dimensionar associagdes especificas
entre agoes e resultados. Por outro lado, ¢ sabido que transformagoes ocorridas em curto
prazo podem ser conseqiiéncia de diferentes tipos de intervencoes, dificultando a utilizagio
e interpretacio de indicadores quanto & sua capacidade de refletir especificamente uma
determinada politica publica.

Alguns indicadores sdo, portanto, mais sensiveis as mudangas nos/dos servigos e isso
deve funcionar como critério para orientar a sua selecio. Em dltima andlise, o uso de
indicadores deve contribuir para aprimorar a qualidade dos servigos e suas respostas; “a
dificuldade reside em decidir, objetivamente, quais sio os pardmetros que expressam qualidade
e como medi-los adequadamente” (Pereira, 1999). Esse autor, citando a complexidade da
utilizagio de métodos epidemiolégicos na avaliagdo de servicos de saude, salienta suas
limitagoes e potencialidades. Menciona o amplo espectro de combinagées que poderiam ser
exploradas, cruzando-se aspectos das macrodimensées de estrutura, processo e resultados
e chama a atengio para o fato de que, pelas dificuldades metodolégicas, muitas vezes os
estudos focam-se em apenas algumas varidveis (tradicionais, “convenientes”), deixando de
considerar outras, como “estado funcional, qualidade de vida, capacidade de trabalho e
outros aspectos de igual ou maior interesse”, situa¢des que muito importam no ambito da
Politica Nacional de Humanizagio.

No escopo dos componentes agrupados no conceito de qualidade de servicos de
satide encontram-se eixos que sio intensamente perseguidos no dmbito da Humanizagao.
Além dos componentes cldssicos de eficicia, efetividade e eficiéncia, retinem-se a eqiiidade,
o acesso, a adequagdo, a aceitacio e a qualidade técnico-cientifica (Donabedian, 1990;
Vuori, 1991; Pereira, 1999). Ressalta-se nesses conceitos um norte central, caro a perspectiva
da Humanizagio, que ¢ a busca de organizagio dos servicos em conformidade com as
necessidades, demandas e expectativas dos usudrios, contextualizadas em seu mundo
cultural e social. Por outro lado, alguns dispositivos da Humanizagdo trazem em si mesmos
outras dimensdes que devem ser acrescentadas entre os componentes que qualificam os
servicos. E assim que devem ser vistos por exemplo os dispositivos de “visita aberta” e
“acompanhante” para usudrios internados, recursos estes que nio significam somente um
critério de organizagio do servigo, mas asseguram o convivio de pacientes internados com
sua rede social.




5. Perspectivas de uma politica de avaliacao na politica de humanizacao

No Sistema Unico de Sadde, vém sendo implementadas algumas iniciativas de
institucionaliza¢io de instrumentos nacionais de monitoramento e avaliagdo, com base em
indicadores selecionados e negociados, como ¢é o caso do Pacto da Atencio Bésica, conduzido
pelo Ministério da Satdde. De uma perspectiva mais ampla, a Associa¢ao Brasileira de Sadde
Coletiva (ABRASCO) estd implementando o Projeto de Avaliacio de Desempenho de
Sistemas de Satde (PROADESS), partindo do estudo de indicadores utilizados em alguns
paises de referéncia (Viacava et al., 2004), do Brasil, utilizando dentre outras fontes a Rede
Interagencial de Informagées para a Satide (RIPSA), rede que articula institui¢oes envolvidas

na produgio, andlise e dissemina¢do de informagdes, numa iniciativa conjunta da OPAS e

Ministério da Sadde (RIPSA/OPAS, 2002).

Apesar dessas iniciativas de cardter mais abrangente, a experiéncia na drea de
monitoramento e avaliagdo no SUS ainda ¢ incipiente. Dentre outros problemas, nao ¢
usual o atrelamento de planos avaliativos no planejamento da atengio em geral. E com
relagio aos dados propriamente ditos, ¢ bastante alardeada a limitacio de sua qualidade.
E, mais recentemente, tém-se observado as limitagdes quanto a otimizac¢io do uso das
bases tecnolégicas utilizadas na sua produgao. Um levantamento recente do Ministério da
Sadde constatou no Ambito do SUS a existéncia de 283 sistemas de informacio “que ndo
conversam entre si” (PNH/Ministério da Satide, 2004), reafirmando com isso as limitacoes
na transformacio de dados em informacdes e conhecimentos articulados, vdlidos e confidveis

para uso efetivo no planejamento e avaliagdo em satde.

E necessirio observar que, mesmo com ferramentas indutoras do uso de informagoes
e indicadores na condugio dos servigos (os prdprios sistemas de informag¢io sio um desses
indutores), a experiéncia cotidiana mostra que é bastante comum o desenvolvimento de
projetos/agdes nos niveis locais, sem que sejam previstas etapas e critérios de andlises de seu
desempenho e resultados. Ou seja, nio se produzem os dados e nio se institucionaliza a

prética de avaliar para guiar o trabalho.

Projetos e estratégias mais recentes do Ministério da Saide tém dado grande destaque
a utilizacio de metas e critérios para orientar a reorganizagdo e gestao de servigos. A Politica
Nacional de Humanizacio, como um desses projetos institucionais, constitui-se como
uma politica ptblica com principios e objetivos bem definidos, em busca da redugio de
desniveis no acesso e de qualidade no/do trabalho, devendo incorporar critérios e indicadores
de avaliagao de sua efetividade, contribuindo para sua visibilidade e consolidagdo. As
caracteristicas especiais que a PNH assume, instaurando-se como uma proposta de ampla
abrangéncia e de operacionaliza¢io transversal, devem ser levadas em conta na montagem de
desenhos avaliativos, compreendendo o que se implementa (quais agoes) e como essas agoes
se “espalham” em diferentes eixos para, a partir dai, pressupor sua influéncia nos resultados
obtidos.

5.1 Abrangéncia das acdes da Politica Nacional de Humanizacao e eixos avaliativos

Dadas as suas caracteristicas especiais de se fazer presente em todas as praticas sanitdrias
(“contaminar” todos os Ambitos dos servigos), muitas vezes a Politica de Humanizagao estard
se efetivando e consolidando por meio das préprias agoes de rotina dos servigos, agregando
os principios da Humanizagio nos passos da produgio desses servigos. E assim que se pode
compreender o atendimento prestado a popula¢ao com base no “acolhimento com avaliagio
de risco”, ou seja, na produgdo desse servigo (o atendimento), estd-se procurando imprimir




uma marca da Humanizagio que reorienta a abordagem da populagio, modificando a
tecnologia para o seu alcance e acessibilidade, priorizando casos de acordo com gravidade
(necessidades singulares) e disparando mecanismos (e niveis) adequados de respostas. Nesse
sentido, a avaliagdo na perspectiva da PNH deve-se constituir buscando os significados
especificos de sua contribui¢io para as mudancgas e resultados, muitas vezes partindo de
alguns dos préprios indicadores que usualmente representam produgao e desempenho dos
servigos. Como, por exemplo, a partir do “acolhimento com avaliagdo de risco”, buscando
identificar os aumentos ocorridos nos percentuais de cobertura de usudrios (incluindo
demandas reprimidas) e de encaminhamentos adequados (respostas), segundo as necessidades
e gravidade das demandas.

Em outros casos, o amplo espectro de acoes especificas desenvolvidas a partir da
Politica de Humanizacio (podendo ser compreendidas como intervengdes préprias da
PNH) gera novos processos e produtos, devendo resultar em novos indicadores para seu
dimensionamento. E assim que se deve observar/avaliar o préprio “movimento de organizagio
do acolhimento com avaliagdo de risco”, enquanto processo de trabalho (formagio das
equipes, graus de adesio, capacitag¢ées etc.), buscando nele as varidveis que caracterizam sua
implantacio, em graus mais adequados ou nio, ¢ a influéncia dos diferentes contextos de

implanta¢io nos efeitos obtidos.

Entendendo os dispositivos da Humaniza¢io como os direcionadores ou os préprios
equivalentes de intervencoes, observa-se que eles representam potenciais mudancas, mas
desde que sejam efetivamente operacionalizados. Dependem, assim, de complexos processos
de implanta¢io, em meio a fatores favordveis e desfavordveis, exigindo negociagdo com
diferentes atores. E necessirio, portanto, que essas situacoes sejam tomadas como objetos
de avaliagio, tanto na 6tica do desvelamento e explicitagao dos fatores intervenientes no
maior ou menor éxito de implantacio, quanto na sua relacio com resultados alcangados.
Observem-se, por exemplo, alguns dispositivos da Humanizagao da Gestao dos servigos. Os
Conselhos ou Colegiados de Gestao podem ser concebidos apenas como criagio de novas
estruturas “administrativas” ou burocriticas (serem formalizados) e nao serem capazes de
desencadear novos modos de gerir o trabalho (negociagbes permanentes, construgao coletiva
da co-participagio e co-gestio); nesse caso, andlises que nao levarem em conta os movimentos
efetivos e variacoes na implantagio e funcionamento desses dispositivos complexos (sua
operacionalizagdo, “grau de implanta¢io”) podem correr o risco de estabelecerem falsas

associagoes entre sua criagio e mudangas que tenham ocorrido em seguida.

No contexto institucional, mudangas importantes no processo de trabalho deparam-
se com resisténcias de diferentes atores e outras adversidades, que funcionam como
modificadores de situagdes que poderiam ser esperadas como “ideais”. Essas condicoes (nio
completamente controladas, “nao ideais”, ndo idealizadas) de implantagio de inovagées
tornam-se, por si mesmas, importantes enquanto alvo de avaliagbes, contribuindo nio
somente para demarcar as variagdes entre experiéncias semelhantes, como também apontar

fatores facilitadores para a reproducio de experiéncias exitosas.

Com essas caracteristicas, pode-se constatar a pertinéncia e necessidade de diferentes
abordagens metodolégicas para abrigar as avaliagoes no 4mbito da Politica Nacional de
Humanizac¢io. E essas possibilidades avaliativas devem ser tomadas como favordveis e
aproveitadas. Torna-se interessante, com isso, que sejam desencadeadas andlises diferentes
e complementares. Avaliagoes epidemioldgicas podem ser paralelas, anteceder ou suceder
as andlises qualitativas e sistémicas. Se as antecedem, podem levantar o conjunto de fatores
(implicados nas intervengoes) associados a um efeito, fornecendo subsidios para que as

pesquisas qualitativas aprofundem os niveis de exploracio dessas associagoes; se as sucedem,




podem aproveitar os resultados que demonstram os graus de implantacao das experiéncias,
selecionando varidveis independentes mais adequadas para verificar sua associa¢do com os
efeitos (Victoraetal., 2000). Ressalta-se que as “andlises de implementagdo” sio bem indicadas
sempre que os efeitos possam ser sensiveis a variacoes contextuais (Contandriopoulos et al.,

1997).

Alguns estudos epidemiolégicos demonstram a amplia¢do do escopo de varidveis
analisadas, traduzindo tanto componentes inovadores dos processos de trabalho (varidveis
independentes), quanto resultados alcangados, isto ¢, partindo de desenhos mais abrangentes,
enfocando experiéncias exitosas diretamente relacionadas & Humanizagao (Santos et al.,
2002; Barros et al., 2002). Na modelagem desses desenhos sao feitos ajustes metodolégicos,
utilizando os chamados estudos quase-experimentais, em que o grupo controle nao é
escolhido aleatoriamente, respeitando principios éticos ao se tratar do critério “exposi¢ao”.

Ainda enfatizando as questdes metodoldgicas, observa-se que é desejivel permear
a avaliacido mesclando métodos de coleta e de tratamento de dados, procurando agregar
valor as andlises e aos resultados, isto é, provocando interlocucoes ao invés de andlises e
interpretagdes isoladas. Essas aproximagdes tém sido recomendadas e experiéncias tém
sido desenvolvidas assegurando os critérios de confiabilidade e validade dos instrumentos e
resultados (Victora et al., 2000).

Na Politica Nacional de Humaniza¢ao observa-se uma diversidade de iniciativas, que
podem ser abordadas como varidveis independentes, interligadas, e que podem influenciar
mudangcas (resultados) em indicadores complexos; mudangas que dificilmente poderiam ser
explicadas em uma relagdo linear de (uni)causa-efeito. Por exemplo, mudangas observadas
no tempo de internagao de usudrios (redu¢io do tempo de permanéncia no hospital) podem
ser estudadas como um “fendmeno complexo”, ndo resultante apenas de uma intervengio
Unica, mas explicadas a partir de um modelo que incorpore diferentes varidveis (extraidas

das iniciativas de Humaniza¢io) e suas inter-relagoes.

Os desenhos avaliativos devem, de um lado, abarcar um leque ampliado de situagoes
que se configuram como efeitos esperados com as a¢oes de Humanizacio; nesse sentido,
ampliando o espectro de indicadores “de resultados”. De outro lado, os modelos devem ser
capazes de aprofundar na explicagdo dos vérios fatores contribuintes, inter-relacionados,
verificados na origem dos resultados, buscando contribuigées especificas de agdes derivadas
dos conceitos e dispositivos de Humanizagao. Seria a composicio de cendrios ampliados de
hipdteses de associagao entre varidveis que indicam mudancgas nos processos de trabalho e
seus possiveis efeitos. As experiéncias de implantagio de “prontudrios inicos”, funcionando
como eixo de integragdo dos cuidados ampliados (“projetos de satde” para cada usudrio),
sob responsabilidade de “equipes interdisciplinares”, podem ilustrar as questdes abordadas
anteriormente. Enquanto equivalente de um protocolo reordenador do processo de trabalho
e de toda a abordagem do usudrio internado, isto é, como ferramenta de direcionamento
do projeto terapéutico, no “prontudrio Gnico” podem ser buscadas e exploradas varidveis
(indicativas de mudangas no processo de trabalho) que, agregadas e desagregadas em modelos
complexos, podem ser avaliadas quanto a sua repercussdo, desde que foram introduzidas.
Se o “prontudrio unico” efetivamente canaliza propostas mais abrangentes de cuidados
(projetos de satde), baseando-se em coleta e interpretagio das necessidades e problemas do
usudrio, ele pode influir e contribuir para respostas que extrapolam indicadores comuns
de medida da sadde-doenga, dimensionando, por exemplo, aquisicio de autonomia, em

diferentes sentidos e graus.




5.2 Os desafios na implementacao de Indicadores

Hartz (2000) distingue “Monitoramento” e “Avaliagio” (pesquisa avaliativa),
lembrando de sua inter-relagao, mas ressaltando suas especificidades. O monitoramento de
rotina das a¢oes de sadde “é voltado para a andlise continuada dos sistemas de informagao”,
comumente realizado com base em metas preestabelecidas e pactuadas, servindo para
incentivar a producio e qualificagdo dos servicos. Possibilita avaliacio oportuna e agilidade
na corre¢ao de rumos. Aspectos inovadores das iniciativas de reorganizagio das préticas
sanitdrias muitas vezes nio sio abarcados pelo rol de metas pactuadas, limitando a andlise
das mudangas ocorridas. Apesar de o monitoramento facilitar a avaliacio, os indicadores
utilizados nos processos de monitoramento nio devem ser tratados como indicadores de
resultados; dai a necessidade das pesquisas avaliativas, tomando as agées como objetos
de avalia¢do e buscando dimensionar o seu alcance nas populagoes por elas beneficiadas,
isto ¢, sua efetividade ou impacto. Citando os modelos l6gicos de avaliagio, norteados
por indicadores, Hartz (2000) lembra a necessidade de se partir dos resultados/impactos
esperados, para orientar a avaliacio (e a sele¢io de multiplos indicadores), e que se deve cuidar
para que sejam apontados “resultados significativos, ainda que dificeis de mensurar”, ao invés
de “outros facilmente mensurdveis”, mas que nio refletem a concepgao ou essencialidade do
projeto em questdo. Por tudo que jd se pontuou sobre a Humanizacio, essa diretriz torna-se
fundamental nos seus desenhos avaliativos.

Para Maletta (2000) a formulagiao de indicadores é uma das operacoes bdsicas
inerentes aos sistemas de informac¢io em satide. No ato de formulagio dos indicadores estio
contempladas a sua definicao propriamente dita, a definicao dos dados a coletar para sua
composic¢io ¢ a defini¢do dos métodos e procedimentos de sua produgio. Com a definigdo
de “saidas”, procede-se : & comparagao entre as varidveis observadas e aos parimetros que
forem estabelecidos como referéncia; avaliam-se as varidveis significativas e se as colocam

como subsidio para tomadas de decisio.

Os indicadores assim abordados, na perspectiva do monitoramento continuo das
acdes ¢ atrelados a sistemas de informagao, sio estratégicos para institucionalizagio da
prética de acompanhamento sistemdtico dos servigos. Porém, sua implementagio nio se
dd sem dificuldades e controvérsias, trazendo a tona a questdo dos Sistemas de Informagao,
com necessidade de clareza e fluxos bem definidos dos dados para que sejam realmente tteis.
Os préprios estudiosos da drea de informagao pontuam a “caréncia de propostas na drea
de Sistemas de Informag¢oes em Sadde”, que contribuam para “saltos qualitativos em sua
utiliza¢ao” (Moraes, 1994).

Partindo-se dos aspectos que ja foram problematizados, sintetizamos os seguintes
principios a serem considerados na discussio de indicadores no 4mbito da Politica Nacional
de Humanizac¢io, buscando apropriar dos conceitos bédsicos embutidos em sua concepgao,
mas também buscando alargar os pressupostos para sua construgio. Enfatizam-se, entao:
o desafio de se definirem indicadores, quantitativos e/ou qualitativos, contextualizados nas
diferentes dimensées abrangidas pela PNH, refletindo inclusive seus processos de cardter
menos estruturado e as vezes mais subjetivos. Isso evitaria o distanciamento entre os principios
da Humanizagdo e o recorte apenas de varidveis “mais fdceis” de serem mensuradas. A
selecdo isolada de varidveis consideradas “ideais” ou “convenientes” para medidas reduziria a
visibilidade do processo e alcance da Politica de Humanizagao. Nao obstante o alargamento
desse olhar sobre a construgio de indicadores, atentar para a defini¢io de indicadores
confidveis e vilidos, tratando esses critérios no contexto de avaliagées interdisciplinares.
Tudo isso evitaria o risco de se definirem indicadores inadequados para refletir as situacoes
desejadas (indicadores ndo representativos, por exemplo, mesmo que sejam varidveis de




ficil mensuracio) e, por outro lado, o uso de indicadores adequados (representativos) mas
com problemas para aferi¢do. Ambos os casos acarretariam distor¢des na classificagao e
identificagdo da situagdo real que se quer avaliar, podendo-se incorrer nos chamados “vieses
sistémicos” (Pereira, 1999; Pereira, 2001; Hartz, 1997; Reichenheim e Moraes, 2002). Nesses
casos, por “viés sistémico”, compreendem-se os erros relacionados a escolha inadequada de
indicadores objetivos para varidveis subjetivas, e aqueles decorrentes da selecio de situagoes
“convenientes”, eleitas por aparentarem menor grau de incerteza, para isso descartando-
se dimens6es mais complexas ou subjetivas, mesmo que essas sejam a propria esséncia da
situagdo. Esses erros sao comuns e hd estudos mostrando o quanto contribuem para a baixa

utilizagao dos resultados de pesquisas (Hartz, 1997).

Orientando-se por esses principios, entende-se que seria pertinente a inclusao de
diferentes tipos de indicadores. E para isso, aprofundando no debate sobre os aspectos
de confiabilidade e validade, lembrando o que contém nesses conceitos e que permite
ampliar sua aplicagdo. A confiabilidade estd relacionada ao processo de aferi¢io e, nesse
caso, deve-se levar em conta as amplas situages que podem ser “aferidas” no 4mbito da
Humaniza¢io e os modos de aferi¢ao: de dados objetivos, de resultados concretos, mas
também de transformagées no préprio processo, na dindmica dos servicos, nas relagdes entre
as pessoas, na interagdo com usudrios etc., isto é, como observar essas situagdes. A validade
¢ uma propriedade do instrumento de medida — nesse caso, como se chegar a instrumentos
vélidos (a serem validados), sem cair no reducionismo de se elegerem apenas instrumentos
j& tradicionalmente tidos como vélidos, mas, sim, mesclar métodos de aferi¢io e buscar
validagées, isto é, buscar métodos capazes de melhor representar a realidade observada
(Reichenheim e Moraes, 2002; Deslandes e Assis, 2002). E, sobretudo, considerar que,
para cada situagdo em particular, pode interessar o privilegiamento ora da validade (ou
acurdcia, medida pela capacidade de representar/“acertar o alvo” desejado), ora da precisio
(ou confiabilidade, medida pelo grau de dispersio e de concordancia entre as medidas). E
comum preocupar-se com a obten¢ao de medidas de alta precisao, sem se preocupar com os
efeitos sobre a acurdcia, produzindo estudos de baixa validade. Um evento qualitativo pode
ser medido tanto por varidveis quantitativas quanto qualitativas. Essas tltimas implicam
perda de precisio da medida, mas nao necessariamente perda de acuricia, sendo capazes
de melhor representar o evento estudado (Pereira, 2001). Se tomarmos a “satisfacdo dos
trabalhadores com a gestao do servico” como exemplo para avaliacdo, pode-se assegurar
uma alta precisio ao se contar o nimero de trabalhadores que se manifestaram satisfeitos
ou insatisfeitos em resposta a um questiondrio (com perguntas fechadas). Porém, se este
mesmo fendmeno (satisfagdo) for avaliado a partir de um instrumento aberto, discursivo,
provavelmente cai a sua precisdo (haverd mais discrepancias na captagio das respostas), mas
se ganha em termos de expressdo real do significado da satisfacdo para o trabalhador (o
ganho de acurdcia). Muitas vezes “mais vale uma medida nio-refinada do que se precisa
do que uma medida precisa da coisa errada” (Hartz, 1997) ou que “concessoes em precisio
podem mesmo contribuir para uma melhor acurdcia, uma melhor representagio do evento
estudado” (Pereira, 2001).

Atentando para a andlise de validade em situacoes complexas, “sistemas abertos”,
deve-se salientar a necessidade de se definir claramente o que se quer observar (o “evento”
ou situagdo a ser mensurada). Isso nio significa definir de modo “fechado”, fazendo-se
enquadramentos inadequados para medir situagdes que sao mais abertas, porém, definindo
critérios claros que respeitem essas caracteristicas. No caso da Politica de Humanizagao,
tome-se como objeto de anilise um “Colegiado Gestor em Efetivo Funcionamento”. E
necessario que se definam os critérios do que se considera e se espera dessa instincia de

gestdo em “funcionamento efetivo”, indo além da sua mera estruturagio formal. E somente




a partir dessa defini¢do, com delimita¢do do que se quer buscar/observar, é que se pode
assegurar uma medida mais préxima da realidade desejada, ai sim justificando a utilidade
de um processo avaliativo. E claro que se tem que levar em conta que sempre haverd um
componente arbitrdrio na definicdo de qualquer padrio sobre o esperado, para efeitos de
comparagdo (Almeida Filho e Rouquayrol, 1992).

No rastro dos eixos que foram problematizados, aparecem limitagoes e desafios
importantes de ordem operacional na implementagao de indicadores (pensados em uma
politica de avaliagdo), que trazem a tona o que jd foi mencionado sobre o uso dos indicadores
no monitoramento cotidiano e em avaliagdes especificas. H4 que se considerar os recortes
para os diferentes niveis de andlise — planos nacional, regional e local —, levando em conta
as diferencas dos servicos e desigualdades loco-regionais; hd que se pensar na sistemdtica de
obten¢do dos dados, definindo aqueles de coleta rotineira e os que demandariam inquéritos
pontuais e especificos. Para o monitoramento em “larga escala” e que permita padrées de
comparagio, seria preciso discutir e definir o que seriam métodos e fontes de coleta, sistemas
de captura e de registro de dados, regularidade da informagdo e outros aspectos politico-
técnico-operacionais.

5.3 A institucionalizacdo da avaliacao

Um critério importante para se assegurar a qualidade e continuidade dos processos
de avaliagdo ¢ a sua institucionalizagdo, ampliando e fomentando pesquisas avaliativas de
interesse para os servigos (Hartz, 2000). A compreensao democritica, participativa, ressaltada
por alguns autores sobre o ato de avaliar, com a integragdo de gestores e pesquisadores em
todas as fases da avaliagdo — conceitualizagdo, representagio, mensuragio e interpretagio
dos dados —, é uma premissa para se potencializar o uso dos resultados (Hartz, 2000). No
caso da Politica Nacional de Humanizagao, acrescentam-se os sujeitos essenciais a serem
incorporados nesses processos, quais sejam, os trabalhadores e usudrios dos servigos, inclusive
instrumentalizando-se para formar uma “rede de potenciais avaliadores”. Na defini¢ao de
padroes de avaliagdo, a metodologia de escuta de opinides de técnicos e outros atores é uma
prética freqiiente, com a finalidade de principiar as “validacoes” e ajustes nos instrumentos e
modos de sua utilizagao. Deve-se lembrar que a informagao produzida nao deve ser utilizada
como verdade absoluta, mas como ferramenta de negociagio entre interesses multiplos
(Contandriopoulos et al., 1997). Na leitura e interpretagio dos dados (indicadores) hd que se
cuidar para assegurar coeréncia de andlises contextualizadas, ultrapassando o olhar sobre as
estatisticas como resultados finais, isolados, neutros, e dialogando com as interpretagoes dos

sujeitos envolvidos, a luz das “l6gicas culturais, relagdes institucionais e estruturas sociais”
(Deslandes e Assis, 2002).

Osinvestimentos necessdrios sio de ordem politico-técnico-operacional, contemplando
desde a busca de estratégias de ampliacio e legitimacdo do debate, até a discussio de
instrumentos de operacionalizacao dos processos avaliativos adequados para os niveis locais
e também de maior alcance. Uma das premissas acerca da implementac¢io dos dispositivos da
Politica Nacional de Humanizagao é a de se respeitar que sejam “iniciativas diferentes em cada
lugar, cada situagdo” (PNH/5a. Oficina de Trabalho, 2004), operando como experiéncias
singulares, diretriz essa que deve encontrar ressonincia nas politicas de avaliagdo. Por outro
lado, devem ser exploradas as situagdes comuns emergentes das experiéncias locais (situagoes
disponiveis, factiveis), estudando métodos e instrumentos de sua abordagem em planos mais
abrangentes — fazer emergir delas indicadores a serem tratados em instrumentos nacionais de
negociagdes em torno de situagdes desejadas.




Documento recente elaborado pelo Departamento de Regulacio, Avaliagio e
Controle do Ministério da Sadde ressalta as muitas dificuldades para o desenvolvimento
de acoes de avaliagdo no SUS, citando limitagdes relacionadas & “cultura da gestao que
nio se prima pelo uso do planejamento, de bancos de dados (mesmo que disponiveis), da
construgao de indicadores, e da fixagdo, acompanhamento e afericio de metas”. Chama a
atengdo também para as “dificuldades metodoldgicas de avaliagao qualitativa e mesmo a
auséncia de um sistema de informagées em satide mais integrado” (Ministério da Saude/
DERAC, 2004). A discussio da avaliacio na Politica de Humanizacio deve fortalecer o
coro das iniciativas de integragido dos processos de avaliagdo e monitoramento no SUS,
tanto na perspectiva instrumental, de integragdo de bases de dados e sistemas, quanto na
perspectiva de constru¢io de pactos conjuntos e ampliados. O debate sobre a Avalia¢io na
PNH segue, portanto, seus préprios principios diretivos, pretendendo-se estratégico para a
prépria consolidagio do Sistema Unico de Satde.
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Efeito Paidéia e o campo da saude: reflexdes sobre a
relacdo entre o sujeito e 0 mundo da vida

Paideia effect and the health field: relations between subjects
and the world

Gastdo Wagner de Sousa Campos — Prof. Depto. de Medicina Preventiva
e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Resumo: esse ensaio reflete sobre 0 modo como o Método Paidéia lida com a relagao entre
a constitui¢io de sujeitos e 0 mundo da vida. Apresenta alguns Nucleos Temdticos utilizados
para analisar essa relacio em situagdes concretas. Discute critérios para avaliar a nogao de
desenvolvimento politico ou institucional. Comenta implica¢es da adogio desta metodologia
no campo da satide, especificamente para a prética da clinica ou da sadde publica.

Palavras-chave: educa¢io em satide; gestao em satde e politica social.

Sumary: This essay reflects about Paideia Methods and how it deals with the relation
between subjects and the world. Presents some Thematic Nucleus recommended to analyzing concrete
situations. Discuss criterions needed on political or institutional development evaluation. Also analyses

implications due to Paideia Methods when it is used on health field.

Key words: health education, health management and social political.

O Método Paidéia e a acao do sujeito no mundo da vida

Os sistemas politicos se articulam em trés instancias bdsicas: primeiro, o contrato
social de fundagio e refundagao da sociedade; isto é, toda uma rede de leis e de valores que
compdem as institui¢des em uma dada sociedade; segundo, o governo e outros dirigentes que
realizam a “gestao” da rede de organizagdes que constituem a Pélis contemporanea; no caso,
o Estado, empresas publicas e privadas e outras organizacéoes religiosas ou comunitdrias;
terceiro, os sujeitos que vivem segundo estas leis e que utilizam ou trabalham nessas
organizagoes; ou seja, individuos e coletivos organizados que formam movimentos sociais, a
opinido publica e grupos de interesse.

O Método Paidéia busca o aperfeicoamento de pessoas e instituigdes. Opera,
portanto, diretamente sobre essa terceira instincia da Pé lis; ou seja, procura realizar um
trabalho sistemdtico junto aos préprios sujeitos, ampliando sua capacidade de atuar sobre o

mundo que os cerca, particularmente sobre as institui¢oes e organizagoes.

O método objetiva aumentar a capacidade de compreensio e de intervengio das

pessoas sobre o mundo e sobre si mesmo, contribuindo para instituir processos de constru¢io
e sociedades com grau crescente de democracia e de bem-estar social.
d dad te de d de b t 1




Essa educagio para a vida teria como escola a propria vida, mediante a construgio
de modalidades de co-gestdo, que permitam aos sujeitos participarem do comando de
processos de trabalho, de educacio, de interven¢ao comunitdria e, até mesmo, do cuidado de
sua prépria satde. A gestio compartilhada da clinica ou da satdde publica pode se constituir

também em um espaco onde se produza esse efeito Paidéia.

A Paidéia é, portanto, uma metodologia para a educa¢io de pessoas objetivando
a ampliagdo de sua capacidade de analisar e de intervir sobre o mundo. Nio se trata de
uma técnica neutra, o método sugerido apdia-se em alguns valores e alguns critérios para
balizar a politica e a gestdo. Nao exige espagos terapéuticos ou pedagdgicos especiais, como
consultdrios ou escolas; ainda que possa ser implementado também nesses lugares. O método
Paidéia para ser realizado depende da constituicio de espagos de co-gestao (co-gestio sendo
definida como compartilhamento de poder) e tem a pretensao de ser empregado no trabalho,

na gestao de organizagoes, projetos ou movimentos sociais.

Ainda que seja auto-aplicdvel, dependendo da apropriagio por um coletivo de seus
conceitos fundamentais, o método ressalta a importincia de ofertas externas para apoiar
a mudanca de pessoas ou de grupos. Trata-se de uma metodologia que busca construir
condigbes favordveis para a reflexdo sobre a atuag¢io dos sujeitos no mundo, procurando
sempre meios para que essa reflexdo rebata sobre a imagem que os sujeitos tém de si mesmos.
Busca o sentido forte do termo reflexividade: o pensamento voltar sobre si mesmo a partir
das evidéncias colhidas no mundo.

O conceito cldssico de Paidéia jd indicava essa possibilidade, ou seja, pressupunha a
existéncia de um potencial de desenvolvimento em seres e sociedades humanas que adotassem
principios e procedimentos de uma educagio integral dos sujeitos (Jaeger; 1986). Cidadania
(direitos), democracia participativa (Agora) e Paidéia constitufam a triade imaginada
pelos atenienses, durante o periodo cldssico, capaz de garantir-lhes o bem-estar. O efeito
Paidéia adviria de um trabalho interno, imanente as pessoas. A cidadania e a democracia
contemplariam os elementos transcendentes a cada individuo, os quais constituiriam um
ambiente favordvel ao desenvolvimento integral das pessoas. Naquela época a sociedade
ateniense, em alguma medida, ao pensar um projeto de desenvolvimento, conseguia
escapar da faldcia de optar ou pelo individuo ou pelo coletivo; ou ainda, de escolher entre
determinagio estrutural ou determinagao da vontade humana na explica¢ao do destino e da
histéria. A democracia ateniense, em tese, tentou apoiar-se nessas dimensées polares e durou
enquanto foi possivel (Stone, 2005).

O Método Paidéia (Campos; 2000) procura meios para integrar estas dimensoes
polares da realidade: o mundo da vida e os sujeitos que intervém sobre ele a0 mesmo tempo
em que sofrem suas conseqiiéncias. Para isto sugere uma metodologia de andlise com énfase
na interpretacao da acio pritica dos sujeitos no mundo. Com esse propésito, opera com
alguns nicleos temdticos, alguns referentes a0 mundo, outros ao sujeito.

Os nicleos temdticos referentes a0 mundo guardam uma relagiao com os sujeitos
que fazem politica, trabalham e vivem nesse mundo. E vice-versa. Assim, a finalidade da
a¢do humana ¢ um dos ndcleos temdticos centrais a serem analisados pelos sujeitos da agao.
Com que objetivos se elabora dada politica de satide, ou se faz gestao de servigos publicos e

ou se trabalha com pessoas portadoras de risco ou de enfermidades?

Um segundo nicleo temdtico se refere aos meios utilizados pelos sujeitos para
conhecer e intervir em um dado contexto. Qual o modo utilizado pelos sujeitos para realizar
alguma tarefa ou implementar algum projeto? No fundo, é uma pergunta sobre a capacidade
de anilise e de interven¢io: com que meios e métodos atuam a dire¢io de um hospital




publico, uma equipe ou uma comunidade?

Um terceiro seria: o objeto dos quais os sujeitos se encarregam estaria assumindo
responsabilidade sobre que elementos de uma dada situagido? Ao realizar um estudo ou
uma intervengio, as pessoas recortam pedacos da realidade; estes fragmentos revelam o
compromisso desses sujeitos. O quarto niicleo temdtico relativo ao mundo da vida é a andlise
do resultado das interven¢oes humanas: que produto tal ou qual organizacio, ou tal ou qual
movimento, ou tal projeto estariam produzindo?

Conforme se observa, estes quatro nticleos temdticos constituem uma reutilizagao

das categorias sugeridas por Marx para andlise do processo de trabalho conforme aparece em
O Capital [Marx (1818-1883); 1985].

Por sua vez, os nticleos temdticos relativos ao sujeito dizem respeito a sua existéncia
no mundo da vida. Um ntcleo temdtico central a0 método é o de objeto de investimento:
que afeto estaria o sujeito da acio depositando no objeto ou no projeto sobre o qual agem,
fazem politica, gestao ou trabalham? Um segundo, que capacidade tém estes sujeitos da
agdo de estabelecer pontes com o interesse de outros sujeitos, mediante a constitui¢do de
compromissos ou contratos? Um terceiro nicleo temdtico referente aos sujeitos ¢ a andlise da
rede de poderes envolvidos em cada situagdo ou contexto: que conflitos, que institucionalidade
e de que modo se exerce o controle social entre os sujeitos envolvidos em um hospital ptblico
ou espago comunitdrio? Outro seria referente aos recursos de saber ou de conhecimento,
bem como dos valores, dos quais os sujeitos envolvidos na agio tém disponibilidade; ou
seja, uma andlise dos referenciais culturais e tecnolégicos de que se valem os sujeitos em um

contexto concreto.

NUcleos Tematicos para Analise Paidéia

RELATIVOS AO MUNDO RELATIVOS AO SUJEITO
Finalidade/OBJETIVO da acdo humana OBJETO de investimento
RESULTADO/ produto da acao humana Capacidade de estabelecer CONTRATOS

e compromissos com OUTROS

Meios de INTERVENCAO sobre o mundo Analise da rede de PODER em cada situacao

OBJETO do qual se encarrega Mecanismos de controle social

Referéncia cultural e ética

Realizar o percurso analitico antes sugerido nao ¢ uma tarefa simples. Ao contririo,
depende de apoio externo e do estabelecimento de uma série de condigoes objetivas, entre
elas a possibilidade de se organizarem espagos protegidos para a reflexao — rodas; depende
ainda da substitui¢io da violéncia como método para resolver conflitos por processos de
negociagao entre interesses e perspectivas distintas. O Método Paidéia se propée a contribuir
paraademocratizagao das institui¢oes, mas, paradoxalmente, depende bastante da institui¢ao

de espagos democrdticos.




Critérios para Analise Sequndo o Método Paidéia

O Método Paidéia opera com a nocio de que as mudangas sdo inevitdveis. Isto
porque se filia 2 concepgao de devir, decorrente da perenidade de tudo e de todos. Reconhece
que as mudangas sociais resultam da interagdo de uma multiplicidade de fatores, externos e
internos aos sujeitos. Uma espécie de dialética multifatorial, em que nao haveria apenas tese
e antitese seguidas de uma inevitdvel e previsivel sintese; mas, o cruzamento da influéncia de
multiplos fatores que, ao interagirem, modificam nao somente o resultado desses processos,

mas também os proprios fatores envolvidos nessa mistura dialética que ¢ a vida.

Poisbem, 0 Método Paidéia é um recurso para colocar um pouco de intencionalidade

nesse caldeirao de mudangas continuas.

Quais seriam as finalidades em nome das quais se justificaria essa busca de
intencionalidade por parte dos sujeitos? Para uma concepgao teleoldgica, em geral, as
finalidades costumam ser os principais critérios utilizados para avaliar um acontecimento.

Ja para a corrente pragmadtica, a qual se filiam o pensamento sistémico e cognitivo
tao em voga no século XXI, os resultados seriam os principais critérios para validar uma
concep¢io ou uma metodologia de interven¢do (Nicola, 2005). Quais seriam os resultados

em nome dos quais se justificaria a busca de intencionalidade na politica, na gestao e no
trabalho?

Com que critérios, entdo, julgar se uma intervengdo busca o tal de aperfeicoamento
ou desenvolvimento das pessoas e institui¢oes? O que seria desenvolvimento ou aperfeicoamento
de pessoas e de institui¢oes? O que seria desenvolvimento politico ou social?

O conceito de desenvolvimento é moderno. Com o iluminismo consolidou-se um
forte sentimento de que o progresso social seria possivel, ou como um processo cumulativo
de pequenas mudangas — caracterizando uma perspectiva denominada de reformismo —, ou
como rupturas abruptas de estruturas que emperrassem o referido progresso — em um modo
revoluciondrio (Bobbio; 2000). De qualquer modo consolidou-se a idéia de que haveria
possibilidade de aperfeicoamento social, de evolugao do mais simples ao mais complexo, do
injusto ao justo, da ignorincia a sabedoria e do pior para o melhor.

Virios pensadores considerados pés-modernos negam essa trajetéria e recusam
a no¢do de progresso, retornando, em distintas variagoes, ao conceito de eterno retorno
elaborado pelo filésofo Friedrich Nietzsche e, em conseqiiéncia, a uma reafirmagao da
existéncia de um grau importante de circularidade na histéria (Harvey; 1993), (Jameson;

1996).

Uma corrente de pensadores gregos, Herdclito entre eles, pensava a vida como um
movimento continuo, em um permanente deslocar-se, chegando a forjar o conceito de “devir”
(Schiiller; 2001). Ao contrério do pensamento religioso oriental que também descrevia a vida
em fluxos, estes fildsofos gregos anteviam a possibilidade de o ser humano interferir nesse
processo. O hinduismo ou o taoismo atribufam um poder imenso ao destino, relegando um
papel secunddrio na histéria a iniciativa humana (Russel, 1972). Todavia nio aparece em
Heréclito uma ligagao orginica entre esse perpétuo movimento de mudanga e a idéia de
que esse fluxo conduziria a uma evolugdo continua, ou a um aperfeicoamento continuo das
institui¢oes ou das relacoes sociais. Essa nogio de progresso, de fato, aparece muito forte
entre os iluministas. Entre os franceses enciclopedistas, em Kant e em Hegel particularmente.
Havendo esse altimo filésofo elaborado uma sintese entre a concepgao dialética de devir de

Her4clito com a certeza iluminista de que, com o avan¢o do conhecimento, haveria um




desenvolvimento da sociedade em espiral, com idas e retornos, mas, sempre, em sentido
de um conhecimento absoluto, de um Estado perfeito e do fim da histéria (Kojeve, 2002).
O comunismo antevisto como paraiso terrestre ¢ um desdobramento dessa concepgao.
Quando todas as contradi¢des econdmicas fossem eliminadas, os seres humanos viveriam
em harmonia, organizados em uma sociedade que garantiria para cada cidadao, gragas ao
desenvolvimento dos meios de produgio e ao aperfeicoamento da médquina politica, bens e

servicos na exata medida de suas necessidades.

Apesar de ser considerado um dos fundadores da modernidade, Freud identificava
uma tendéncia 2 repeti¢do no comportamento individual dos seres humanos, opondo-se
a esse otimismo que supunha o desenvolvimento linear ou em espiral ascendente da vida
em sociedade. Esta perspectiva aparece nio s6 quando ele reconhecia a presenga de uma
dificuldade, inerente 2 natureza humana, de convivénciasocial, mas também quando analisava
a estruturagdo da personalidade individual. Haveria um mal-estar inevitdvel produzido
pelas rentincias que o viver em sociedade obrigava. As leis, as regras e os costumes imporiam
limites ao desejo e a impulsos agressivos individuais, sem o que a convivéncia caminharia
rapidamente para a barbdrie e para a mutua destruicio entre as pessoas. No entanto, estas
imposigdes provocariam mal-estar, sintomas e mesmo doengas entre as pessoas (Freud,
1976). Este conflito impediria tanto uma evolugio linear da sociedade, quanto alcangar-se
algum dia uma organizacio social tao harmoénica que eliminasse esse padrio estrutural de
conflito. Essa contradi¢ao funcionaria como um dilema que se reporia sempre em qualquer
modalidade de organizac¢io social.

Ao construir o conceito de “transferéncia”, um dos pilares de sustentagdo da teoria e da
prdtica psicanalista, ele observou que seus pacientes tendiam a relacionar-se com ele reproduzindo
o modo como haviam se relacionado com autoridades familiares em sua primeira infincia. Eles
fariam uma transferéncia para o psicanalista de conflitos e de afetos experimentados no inicio de
sua vida e, muitos deles, relegados ao esquecimento profundo (Freud, 1969). Deleuze e Guattari
criticaram essa concep¢ao baseada na compulsio a repetigio, analisando que cada tentativa de
repetico de uma situagao passada fatalmente seria diferente da anterior, tendo em vista a diferenca
entre os contextos e entre as pessoas envolvidas (Deleuze & Guattari, 1976). De qualquer modo,
haveria que se reconhecer que, de fato, hi uma tendéncia nas pessoas a pensarem e atuarem
usando referéncias do passado. Se uma pessoa aprendeu a lidar com a autoridade paterna de
certa maneira, ao se deparar com outras autoridades, o professor, 0 médico ou o psicanalista,
observa-se, de fato, uma tendéncia a repetir o estilo de relacio anterior. Ou de enfrentamento
aberto, ou de simula¢o ¢ de fuga dos embates etc. Ainda que seja importante reconhecer, como
constataram Deleuze e Guattari, que as situagdes nunca serdo equivalentes, nao hd como deixar
de constatar que hd situagdes andlogas indutoras de identificagoes e movimentos repetitivos do

pensamento e da agao dos sujeitos.

Trazendo essa discussio para o campo da politica, da gestdo e da vida cotidiana,
poder-se-ia também reconhecer certa circularidade no funcionamento social, ainda que
nunca haja um retorno ao mesmo de antes. Esta recorréncia, essa tendéncia a repeticao,
resultaria da concentragao de poder em determinados grupos ou classes sociais, da for¢a das
estruturas e das institui¢oes interferindo na visao de mundo e no agir prdtico dos sujeitos.
A lei, a ordenagao das forcas da natureza e das forgas produtivas, a cultura, os valores, os
costumes ¢ os hdbitos atuam conformando o modo como pensam e vivem os habitantes
de certo tempo e de certo territério. O ser humano tende a introjetar essas caracteristicas
externas, seja da cultura, da racionalidade econdmica ou de valores predominantes em uma
época, transformado-as em elementos singulares de sua prépria subjetividade. Por isso parece

tao dificil realizar mudancas na organizacio social.




De qualquer modo, conforme postulavam os dialéticos gregos e seus herdeiros
iluministas, o ser humano nio é inerte. Ele interage com essas estruturas e com a natureza.
O mito de Prometeu, o homem que roubou o fogo dos deuses, permitindo a criagao da
inddstria e ampliando os recursos necessdrios a prote¢do e ao conforto dos humanos,

representa essa poténcia, essa possibilidade, esse imagindrio (Diciondrio de Mitos, 1998).

Caberia, no entanto, dirigir uma pergunta a esse mito: o que levaria alguns a agir como
Prometeu e outros nio? Prometer e ndo prometer a si mesmo e aos outros a felicidade? Prometeu
ludibriou ordens dos poderosos e, desrespeitando o estabelecido pela tradicio, conseguiu o fogo
para ser compartilhado com os semelhantes, um comportamento de desafio 4 autoridade, de
habilidade calculada para lograr o seu intento e de solidariedade em repartir o bem adquirido
com a humanidade. E ele fez tudo isto com a certeza de que haveria conseqiiéncias, um prego
a ser pago em virtude de sua preocupacio com o coletivo e com a injustica na distribuicio de

recursos importantes para a vida. Existiriam Prometeus na vida real?

Essa pergunta dirigida ao mito, no fundo, ressoa em outra interrogagao: como
podem os sujeitos interferir na histéria? Com que recursos? E em que sentido: egocéntrico
ou com algum grau de solidariedade? Os critérios, voltamos a eles. Como julgar a politica, a
gestdo, o trabalho e as agées cotidianas?

O método Paidéia busca apoiar e, a0 mesmo tempo, avaliar o desenvolvimento de

pessoas e de institui¢oes segundo trés critérios fundamentais:

1. Reconhecer que uma das finalidades principais da politica, da gestio e do trabalho
humano ¢ a construgao de bem-estar e de justica social. Real¢ar a importancia da defesa da
vida como um critério de julgamento para as agdes humanas. Introduzir com énfase o tema
da eficdcia, cada vez mais deslocado pelo critério da eficiéncia. Na sociedade contemporanea
predomina a busca incessante de maior produtividade, objetivando aumentar a capacidade
competitiva dos agentes (Harvey, 1993) e ndo necessariamente os valores de uso produzidos.
Usar o fator humano como analisador e balizador do governo, da economia e da politica.
Fundir o conceito de finalidade com o de resultado, finalismo e pragmatismo mesclados: que
beneficios cada agdo traz para a coletividade? Que setores serdo beneficiados?

O método Paidéia propée trazer para o centro da discussio a repercussio de cada
a¢do sobre a vida humana. Assim, uma economia que andasse bem, mas o povo andasse mal,
seria desaprovada por esse critério Paidéia, que seria a capacidade de produzir bem-estar e
justica social. Um hospital estatal ou privado deveria, em primeiro lugar, ser avaliado por sua
capacidade de produzir satide; em segundo, considerar-se-ia sua eficiéncia, isto ¢, a maior ou
menor capacidade de utilizar meios com racionalidade e economia.

Observa-se nos dltimos tempos uma degradagio da politica e da atividade
econdmica. O exercicio da politica tem colocado a luta pelo poder a frente do compromisso de
governar a Polis de maneira equinime e justa. Predomina um realismo politico que considera
ingénua qualquer postura que nio traga para o centro do palco a conquista e manutenc¢io
do poder, tomadas como um fim em si mesmo. O pensamento estratégico teria essa base, o
jogo pelo poder. Com isso, a protegio social, a distribuicao de renda, a seguranga publica,
o modelo de gestao do campo da saide ou educagio, tudo é submetido a racionalidade da
luta pelo poder. O interesse particular de grupos ou de pessoas em concentrar poder tem
predominado sobre o interesse coletivo de se terem governos com capacidade para assegurar
bem-estar.

O método Paidéia ndo preconiza, ou sequer imagina possivel, a organizacio social

sem a disputa pelo poder. Ao contrdrio, essa disputa ¢ essencial & democracia. O problema




tem sido o deslocamento de énfase. O poder seria um meio para o bom governo da Pélis,
e ndo um fim em si mesmo. Ainda que para alguns grupos ou pessoas — politicos profissionais —
participar do poder seja também um fim em si mesmo — afinal, como ironizava Henfil,
“eles precisam sobreviver” —, a sociedade, por outro lado, também precisa construir contra-
poderes que limitem a agudeza dessas disputas. Desenvolver meios politicos — fora do
circuito profissional da politica — que obriguem os poderosos a cumprirem também com sua

responsabilidade com os outros, no caso, com a maioria.

Essa diretriz indica um compromisso do método Paidéia com a eqiiidade; ou seja,
com a mudanga e com a reforma de leis, estruturas e posturas pessoais que reforcam ou
sustentam qualquer forma de injustica.

2. A politica, a gestiao e o trabalho deveriam ser julgados também por sua
capacidade de construir os maiores coeficientes possiveis de autonomia e de liberdade para
as pessoas e instituicoes. Isto implica assegurar ao individuo e a coletividade a possibilidade
de expressao dos desejos, interesses e valores particulares ou singulares com a mdxima
liberdade, bem como criar espagos onde estas diferengas, além de virem a tona, possam ser

objetos de compromissos e de contratos entre os atores sociais envolvidos.

Para o método autonomia nio significa independéncia ou descompromisso absolutos.
Ao contrério, a ampliagio da autonomia depende da capacidade de o sujeito reconhecer e lidar

com a rede de dependéncia na qual estdo todos inevitavelmente mergulhados.

Essa diretriz indica um compromisso do método com a democracia; ou seja, com
a democratizag¢do da vida em sociedade ¢ com uma ampla reforma dos modos de fazer
politica e de fazer gestao. Acena-se com a possibilidade de limitar o poder das autoridades
— politicas, econdmicas, disciplinares e outras — com contrapoderes oriundos da ampliagao

da capacidade de analisar e de intervir da maioria das pessoas.

3. Assegurar a resolucao de conflitos e a elaboragao de contratos entre interesses e
valores diferentes sem o uso da violéncia, mas gragas ao uso de instrumentos de convencimento
e de negociagio. Talvez fosse mais realista afirmar: com o menor uso de violéncia possivel,
jd que hd formas e formas de convencimento, e, uma delas, a pressao social, sempre inclui
alguma forma de constrangimento contra poderosos relutantes em dividir riqueza e poder,
assim como contra explorados constrangidos a desistir de lutar pela mudanca. Para muitos,
isto poderia ser considerado uma forma de violéncia; talvez?

De qualquer modo, essa diretriz enfatiza a necessidade de realizar um combate
sistemdtico a violéncia e s situagdes e condi¢oes que facilitem ou possibilitem o uso da

violéncia entre pessoas.

O Campo da Saude e o Método Paidéia

O trabalho em satde, seja clinico ou preventivo, objetiva alterar uma situagao
considerada inadequada; aposta em um devir; ou seja, em um processo de mudanca. Implica,
portanto, a intervencao ativa de sujeitos que irao mobilizar recursos para alterar a situacio

negativa.

A Medicina e a Satide Publica tradicional consideram as comunidades e grupos
populacionais como objetos a serem controlados ou manipulados em fun¢io do saber clinico
ou epidemiolégico; ou seja, operam com um objeto reduzido: a doenga em sua expressio

individual ou populacional. Como se nio houvesse pessoas envolvidas. O Método Paidéia




busca ampliar essa concepgio do objeto de conhecimento e de interven¢do do campo da
saiide: toma as doengas e problemas de satide em sua expressao individual e coletiva, mas os
toma encarnados em pessoas concretas. O Método Paidéia nao descarta a importancia da
doenga, mas incorpora também a nogao de problemas de satde (situagdes que aumentam
o risco e a vulnerabilidade das pessoas), além de ressaltar que nio existe doenga, risco ou
vulnerabilidade separada de pessoas concretas. Neste sentido, toma como objeto ainda a

capacidade de intervenc¢do das organizacoes e dos sujeitos sobre esses problemas.

O método sugere, portanto, uma ampliagio do objeto da clinica e da sadde,
coletiva; ndo uma negagao ou substitui¢ao radical do objeto tradicional dessas disciplinas,
conforme alguns autores chegaram a recomendar. Ao criticar a medicina tradicional, alguns
autores sugeriram o abandono do conceito de doenga, que deveria ser substituido pelo de
satide. Para 0 método, o objeto é aquilo do que se encarrega para analisar e intervir; no caso,
o objeto do qual se encarrega o setor satide ¢ o risco, a vulnerabilidade e a prépria doenca
encarnadas em individuos e grupos concretos de pessoas.

Para o Método Paidéia a producao de sadde seria a finalidade ou o objetivo do
trabalho, dos sistemas e das politicas da drea sanitdria. O objetivo ampliado das politicas
e dos sistemas seria a producio de saide, mediante intervengdes para prevenir doengas,
promover situacdes e ambientes sauddveis, bem como medidas clinicas para recuperar e

reabilitar pessoas enfermas.

Além disso, o método incorpora também como objetivo para a clinica e para a
satde coletiva a busca permanente em ampliar o grau de autonomia dos sujeitos usudrios
dos servigos ofertados. E este é um efeito tipicamente Paidéia, a ampliagdo da autonomia de
uma pessoa depende sempre da ampliagdo de sua capacidade de compreender e de agir sobre

o mundo e sobre si mesmo.

Para o Método Paidéia o objetivo do trabalho em sadde seria, pois, a prépria
producdo de satde, ou seja, defender a vida, mediante politicas de protegao social, bem
como mediante uma ampliacio da compreensio e da capacidade de as pessoas agirem de
modo comunicativo e soliddrio. Com este fim, é importante construir uma capacidade de
estas pessoas identificarem e trabalharem temas que sejam objetos de investimentos para elas
mesmas; ou seja, atendam parcelas de seu desejo e interesse e tenham significado e relevancia
para a sua prépria vida e para os pedagos de mundo envolvidos nesse contexto.

Juntamente com esse propésito, é fundamental a construgao de novas organizacoes
e de uma nova sociabilidade que estimule e facilite a modificagdo das relagdes entre os
governos, gestores, trabalhadores de satde e destes com os usudrios.

A medicina e saide publica tradicionais também operam com uma redugio
em relacio aos meios de interven¢do. Em sadde hd meios de intervengio voltados para o
diagnéstico da situagao individual ou coletiva, e outros dirigidos a0 momento da terapéutica
ou da interven¢ao propriamente dita sobre o contexto considerado inadequado. No momento
do diagndstico hd uma redu¢io quando se pratica uma objetivagio positivista tanto na andlise
epidemioldgica (dados de mortalidade, morbidade, avaliagao de risco), quanto na clinica
(dados do exame fisico ou evidéncias resultantes de exames complementares). O Método
Paidéia sugere uma sintese entre o saber clinico e epidemioldgico objetivos, e a histéria do
sujeito ou do grupo populacional, o que inclui analisar a capacidade de interven¢io dessas
pessoas sobre a produgdo de satde.

Esta sintese entre evidéncias objetivas e uma narrativa subjetiva permitiria a

composiciao de um texto mais proximo as caracteristicas da situacio indesejada e sobre como
caod text ¢




ela vem sendo produzida. Neste texto sdo utilizadas informagao epidemioldgica, clinica e
assistencial para descrever o problema. Para identificar fatores subjetivos, sociais e culturais
envolvidos com a produ¢ao do problema sanitdrio, valer-se de representagdo dos sujeitos
envolvidos, valorizando sua experiéncia e sua vivéncia. Os dados para composicdo desse
texto a ser analisado e interpretado podem advir da observagao empirica por parte da equipe;
de sua capacidade de escuta do discurso dos usudrios; do levantamento de conhecimentos
acumulados sobre o problema; de protocolos, programas, ou de relatos de outras experiéncias;
dados sobre recursos e situagio sanitdria.

A interpretagio do texto é necessria para orientar a tomada de decisoes e
definicio de tarefas, tanto para os profissionais quanto para os usudrios ou rede de apoio.
A interpretaciao depende da capacidade de se elaborar modelo explicativo para a produgao
do problema e construirem-se modos de interferir no problema de forma a atenui-lo
ou a erradicé-lo. As diretrizes politicas e os valores vigentes em cada situacao devem ser
incorporados nesse diagnéstico.

No momento terapéutico ou da agdo sobre a situagao de risco também se pratica
uma redugio de perspectiva na clinica e na sadde publica tradicionais. Em geral, opera-se com
avigilancia epidemiolédgica e sanitdria, e com firmacos ou cirurgias na clinica. Para o Método
Paidéia seria necessdria uma ampliacio, com certeza, realizar-se estes procedimentos quando
necessdrios, mas, além disso, incorporar no projeto terapéutico ou de intervengio agdes
objetivando reorganizar a atengao a saude e estruturagdo social, bem como procedimentos

para a ampliacio do saber e capacidade de cuidado das pessoas, familias e da comunidade.

Para que esta linha de trabalho seja possivel ¢ fundamental adotar-se a gestdo
compartilhada do projeto terapéutico individual ou do projeto de sadde publica. A gestdo
compartilhada da clinica e da satde coletiva altera a postura e o papel da equipe de satde
e dos servicos, que deveriam passar a funcionar como apoio. A construgio de objetos de
investimento, isto é, construir sentido e significado para o trabalho sanitdrio conjunto, ¢
um dos caminhos para ampliagio das possibilidades de intervencio da equipe de satde.
Até porque a constituigio de objetos de investimento nunca ocorre por agao unilateral dos

profissionais, depende sempre do concurso ativo dos usudrios.

A gestao compartilhada da clinica e da satide coletiva ¢ um meio para a constituigao
de vontade de mudanga, bem como de um bloco de sujeitos comprometidos, em distintos
graus, com projeto terapéutico individual ou sanitdrio, conforme for o caso em tela. O
método procura identificar os sujeitos e organizagdes potencialmente implicados com o
projeto: usudrios interessados, equipes profissionais, rede social de apoio, bem como grupos

com interesses contrariados e possiveis opositores ao projeto.

A criagio de rodas — espagos coletivos — entre sujeitos implicados com o
projeto ¢ um passo metodoldgico importante; dessa interagdo é que deveriam surgir os
problemas prioritdrios a serem enfrentados: alguns ofertados pela equipe profissional e
outros demandados pelos préprios usudrios. As ofertas dos profissionais se baseiam no
conhecimento clinico e epidemiolégico, bem como nos nicleos temdticos antes descritos. A
gestdo compartilhada da clinica ou do projeto sanitdrio depende da construgao de contrato
entre profissionais, usudrios e outras pessoas envolvidas com o problema ou com organizagées
da rede de apoio. E ébvio que os papéis e as responsabilidades dos virios sujeitos envolvidos
sdo distintos e devem ficar explicitados. Dessa interpretagao devem surgir tarefas para os
distintos atores sociais: intervengoes clinicas, epidemiolégicas, pedagégicas, diretrizes para
reorganizar atengio a satde e para alterar ambiente ou organizagao social. A defini¢ao dos
sujeitos responsdveis e dos envolvidos em cada tarefa depende de seus papéis profissionais e
da implicagao de cada um com a situagio.




Para o funcionamento reflexivo é importante realizar-se, de modo sistemdtico, a
andlise da sustentabilidade e dos resultados dessas intervengées. Essa reflexdo sobre a prdtica
¢ um excelente instrumento para diminuir as resisténcias estruturais de cada sujeito, bem
como ¢ importante para a redefini¢io do diagndstico, da interpretagio e da rede de tarefas

anteriormente definidas.

Paraencerrar esse ensaio, valeria repetir: dificilmente haverd projeto compartilhado,
alguma forma de co-gestao, sem a constru¢io de objetos de investimento que motivem

usudrios, equipes e redes de apoio a sairem de si mesmos sem abandonar-se.
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