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Humanizacao das praticas de satide:

transversalizar em defesa da vida

Raquel Turci Pedroso’
Maria Edna Moura Vieira?

Universalidade, equidade e integralidade sdo principios do Sistema Unico de Satide
- SUS que apontam para mudancas nas praticas de Satde Publica no Brasil. Nesse
aspecto, a saiide, como um direito de todo cidadao, devera implementar acoes e
servigos nao fragmentados, mas conectados pelos nés da rede de cooperagao,
conscientizacdo e responsabilidades sanitarias.

A saude é resultado de um processo de producao em que se oferece algum
valor de uso, entendido como a utilidade que bens e servigos tém para pessoas
concretas vivendo em situacbes especificas. Mesmo no caso da Salide Publica, em
que o fim é o bem comum, e ndo o lucro, ela conserva o carater de valor de uso
e, nessa compreensdo, os trabalhadores e usuarios objetivariam traduzir a
concretizacdo de determinados valores de uso (Campos, 2000).

A Politica Nacional de Humanizacdo, como politica publica, nasce da
necessidade do “reencantamento do concreto”. Benevides e Passos (2005)
indicam que o conceito de humanizagao ganhou destaque crescente a partir do
ano 2000, em programas no campo da salide, porém distanciado dos movimentos
de mudancas nas préticas de satde. Nesse contexto, a humanizacédo estava
vinculada a areas da atencgdo, como a saide da mulher e da crianga, a assisténcia
hospitalar, identificada a certas profissdes, como a do psicélogo, exercida por
mulheres, bem como focada na perspectiva da “qualidade total nos servigos”.

A necessidade de recolocacdo do problema da humanizagéo, distanciado do
humano idealizado e aproximado do humano protagonista e auténomo, coincide
com a problematizacdo da relagdo entre o conhecimento e a transformagdo da
realidade, e gerou o movimento da humanizagao da satide em direcao da
construgdo de uma politica publica — de todos e para qualquer um.

B L o s . " Ministério da Satide,
A humanizacio do SUS indica mudancas nas préticas de atencio e gestao, em o aee

Politica Nacional

que a aposta é nos sujeitos concretos. “E a partir da transformagdo dos modos de de Humanizagio da
os sujeitos entrarem em relacdo, formando coletivos, que as praticas de satde At‘;r&%a‘ésigﬁzzaa"ddo‘s’
podem efetivamente ser alteradas” (Benevides, Passos, 2005, p.392). Ministérios, Bloco G, sala
A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e Gestao do SUS (PNH), 954. Brasilia, DF, Brasil.
R S p ) ; 70.058-900
instituida em 2003 pelo Ministério da Sadde, foi formulada a partir do raquel_pedroso@uol.com.br
reconhecimento e sistematizacdo de experiéncias concretas de estados e 2 Ministério da Satde,
municipios que apontam para um “SUS que da certo”, tais como: rede de atencéo Politica Nacional de
T . s . - . . Humanizacdo da Atencéo
publica de satide presente nos territérios; inovagdes na organizacao e oferta das e Gestdo do SUS.
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praticas de saide, com a articulacdo entre agdes de promogdo e de prevengao com agbes de cura e
reabilitacdo; instancias de gestdo participativa e cogestdo com a participacdo de trabalhadores, gestores
e usuarios; fortalecimento do processo de descentralizagdo; entre outros (Brasil, 2008).

Para fortalecer esse “SUS que da certo” é necessario enfrentar os modos de producéo de satide que
sdo afeitos a defesa da vida: a normalizagéo rigida dos processos de organizacdo de servigos e de
definicdo do acesso; os modos de cuidar centrados na doenca, na queixa, os modos de trabalhar que
destituem a capacidade de decidir e possibilidades de participar, demarcando sua especificidade de se
voltar para os processos e para os sujeitos que produzem satde. Campos (2005) indica que o debate
sobre a Humanizagdo deve contemplar a capacidade de produzir novas utopias com a de interferir na
pratica realmente existente nos sistemas de saude.

A PNH afirma-se como politica publica porque, transversal as demais agoes e programas de salde, é
atenta ao que, como movimento social, dialoga e tenciona para traduzir os principios do SUS em “como
fazer", o conceito com as praticas de atencdo e de gestdo (que sdo indissocidveis), assim como
estimular as trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usudrios na producao de sadde.

As perguntas que mobilizaram, hé cinco anos, a sintese da Politica Nacional de Humanizagao da
atencdo e da gestdo do SUS — PNH fazem-se atualizadas diante do isolamento de programas e setores
da satide? Como se dao as praticas coletivas? Como se da a transversalizacdo da comunicagdo dos
atores do SUS?

Transversalizar, principio da PNH, é colocar os saberes e préticas de salide no mesmo plano
comunicacional, provocando a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, territorios de poder e modos
instituidos nas relacdes de trabalho, para producao de um plano comum. Néo é, portanto, uma
comunicacdo vertical que mantém e sustenta a separacdo de quem elabora daquele que executa, nem
é tdo-somente uma pratica horizontal que se da entre iguais. Esta Ultima pode ser expressa, por
exemplo, no distanciamento entre as categorias profissionais a ser enfrentado nas diferentes instancias
do SUS, desde a formacgéo do profissional de satide, a sua atuagdo na gestdo e na atencéo, até os
sentidos populares atribuidos a esses profissionais.

Ha interesses corporativistas que enfraquecem os espacos coletivos da construcdo do sistema, pois
ndo se direcionam para a saude que da certo, que é a saide do bem comum. Corporativismo que se
manifesta, por exemplo, no tema da relacdo do profissional médico com os outros profissionais de
saude e na relagdo dos enfermeiros com os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Néo cabe aqui, porém, o simplismo de reduzirmos os ndo avangos do SUS as praticas de
determinados profissionais de satde, pois atitudes como essa se aproximam mais de uma “caca as
bruxas", aos culpados, do que um posicionamento analitico do contexto de desafios. Nao cabe também
aingenuidade de uma idealizagdo do SUS, pois a producdo de satde é entendida aqui como um
processo em constante construgao.

Culpabilizar pode gerar um desresponsabilizar. Quando ndo ha um sentido coletivo do fazer em
salide, ha espacos para atribuirmos ao outro a responsabilidade pelas falhas e, nesse momento, ha o
risco de nos isentarmos da transformacao e nos colocarmos como repetindo modos que criticamos,
gerando falas como: “E assim, sempre foi assim...", “Se os gestores nio fazem a parte deles, ndo ha o
que fazer", “Eu ndo tenho nada a ver com isso, é um problema dos governantes”.

Nessa trama de culpabilizacdo e simplificacdo dos desafios da satide, ha ainda o risco da tendéncia
de apostar na privatizagdo da satide como um caminho para a superagao dos problemas, o que se traduz
em uma forga contra o SUS, e sua histéria de constituicdo de um modelo néo privatista dentro de uma
sociedade hegemonicamente capitalista. Campos (2007) questiona se ha um confronto entre as
racionalidades conceitual e operativa da tradicdo dos sistemas publicos versus a da atencdo com base
em mercado, e sinaliza que o SUS tem de enfrentar ndo somente o idedrio neocapitalista, como
também uma tradicdo degradada dominante na gestao publica brasileira.

Para uma mudanca de concepgdo de modelo de gestao com légica, ha muito sedimentada, é
necessario compromisso institucional, individual e coletivo - um desfazer; um desacomodar; um
enfrentar desafios; um misturar de saberes para producao de novas tecnologias; um transversalizar de
agodes - no sentido de criar alternativas, num esforco permanente de cogestao e corresponsabilidade
para alcancar resultados cada vez melhores para o Sistema de Satiide como um todo.
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Assim, se por um lado, os gestores perdem sua fung¢do de autoridade Unica, por outro, os
trabalhadores perdem sua condicao de submissos e de omissos, ou seja, sua funcao de apenas executar
ordens, sem precisar responder pelas falhas e deficiéncias que o servigo apresente. Ressalta-se, porém,
que os processos de cogestdo para o planejamento, execucao, monitoramento e avaliagcdo, ndo
implicam a auséncia de tarefas especificas e nem uma amenizagao dos enfrentamentos que decorrem
das disputas de poder.

Ha também, nesse contexto, um SUS que da certo e que nédo é divulgado e, por isso, ndo é muitas
vezes reconhecido. Os meios de comunicacdo polarizam na divulgacdo dos aspectos negativos: filas,
hospitais em péssimas condigoes etc. Afinal, a quem interessa o SUS? O SUS nao é partidario, tem
carater publico e ndo é de um governo especifico.

Para tanto, a humanizacdo como politica sempre em construgdo se concretiza por meio das praticas
que apontam um SUS que da certo, e do tensionamento e problematizagao - um SUS que ao mesmo
tempo em que avanca também se recolhe. Por isso ela esta localizada nos limites da maquina do
Estado, onde se encontra com os coletivos e as redes sociais, e no limite dos programas e areas do
Ministério da Sadde e outros, onde ela se encontra com as praticas de cogestao.

N&o nos afastemos, porém, da responsabilidade que tem a humanizacao de se debrucar para o
modo como ela tem sido compreendida e exercida no cotidiano do SUS — para que a mesma se atualize
enquanto um modo de contribuir para o resgate dos sujeitos como inventivos e, ndo somente,
executores de padroes e normas previamente definidas.

[...] os processos de trabalho sdo campos de producdo de saber em que nao se aprende por
si mesmo, mas onde estdo em cena redes de saberes formulados coletivamente. Se
reduzimos o trabalho ao emprego, ao desempenho de uma tarefa formulada por outrem
(cisdo entre planejar e fazer, cuidar e gerir), focalizamos somente uma das formas que o
trabalho assumiu em nossa sociedade. Neste caso, gerir seria sinbnimo de administrar, e
trabalhar seria o correlato de executar meramente prescri¢des ja formuladas. Porém, o
trabalho é exercicio da poténcia de criacio do humano, é inventar a si e o mundo. Trabalhar
é gerir e colocar a prova experiéncias, saberes, prescricdes; é lidar com a variabilidade e
imprevisibilidade que permeia a vida, criando novas estratégias, novas normas. Ao gerir o
trabalho, os sujeitos criam e recriam saberes sofisticados e necessarios ao seu fazer. (Heckert,
Neves, 2007, p.151)

A humanizagao ainda é compreendida como uma acéo de resgate do homem bom e, em
consequéncia disto, o SUS que da certo é aquele que faz o bem. Os desdobramentos desse equivoco
sdo, em ultima instancia, contrarios aos principios da PNH, que se referem a producdo de sujeitos
protagonistas e autbnomos.

A compreensdo de saiide como fazer o bem esté vinculada a um modo assistencialista, paternalista,
de se concretizarem as préticas de cuidado, e, por trds desse modo de agir, ha um entendimento de
que o SUS é um favor, e ndo um direito de todos. Com isso a sociedade fica nas maos dos interesses
individualizados.

Esse campo de sentidos leva a uma manutencdo de praticas autoritarias de gestdo e de atencdo, em
que os atores implicados com o cuidado (gestores, trabalhadores, usuérios e redes sociais) ndo criam
espacos de articulagao para a superacao dos entraves do sistema, mais sim de isolamento. Barros (2007)
aponta que o alerta é para o risco de um maniqueismo globalizante que coloca o bem (sociedade
inventiva) versus o mal (sociedade herdada), encobrindo a diversidade e multiplicidade dos exercicios de
poder.

Néo hé, portanto, uma direcdo da politica de humanizagdo de resgatar o homem bom: médicos nao
sdo maus e os enfermeiros, bons. Os saberes técnico-cientificos ndo sdo maus e os saberes populares,
bons. Os especialismos ndo sdo maus e os generalismos, bons. O diferente ndo é mau e o igual, bom.

O principio da transversalidade vem justamente propor o desafio do didlogo entre as fronteiras do
saber e poder, de uma permanente e cooperativa reinvencao das linhas dessas fronteiras, em que se
criem novos modos de se produzir satde e, portanto, da producio de novos sujeitos. E o enfermeiro,
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junto com o médico, problematizando os saberes técnico-cientificos e os saberes populares,
negociando praticas de cuidado considerando as diferencas entre os sujeitos, tensionando, na gestdo, os
saberes especialistas e ampliando a producao de conhecimento.

Ayres (2005, p.552) aponta:

[...]1 (1) ao buscar recolocar ativamente sob regime de validacdo as dimensdes normativas da
saude, buscando ver, através e para além dos seus contetidos tecnocientificos os seus
significados relacional-formativos, as propostas de humanizacdo das praticas de saude
reclamam critérios para a construcdo de consensos diversos daqueles existentes para a
validagdo dos saberes e agoes mais restritos a instrumentalizacdo tecnocientifica; (2) os
processos de construcdo dessa outra natureza de consenso exigem um esforco de renovagao
que se expande desde a esfera normativa, para outras, nas quais ela esta também apoiada,
reclamando novos conhecimentos objetivos e perspectivas subjetivas capazes de sustentar
as novas interagoes desejadas.

Transversalizar ndo pode ser entendido aqui como informar e transmitir dispositivos, modos de fazer,
para diferentes grupos. Nao se reduz também a andlises de coletivos sobre os problemas de
ajustamento de papéis; implica, isso sim, a busca de novos sentidos de abertura e invencdo de modos
singulares de existéncia:

Transversalidade em oposicdo a: - uma verticalidade que encontramos, por exemplo, nas
descricdes feitas pelo organograma de uma estrutura piramidal (chefes, subchefes, etc) - uma
horizontalidade como a que pode se realizar no patio do hospital, no pavilhdo dos agitados,
ou, melhor ainda no dos caducos, isto é, uma certa situacdo de fato em que as coisas e as
pessoas ajeitem -se como podem na situagcdo que se encontrem. (Guattari, 1985, p.93-4)

A nogao de transversalidade é aplicada ao paradigma rizomatico do saber, pois é a matriz das
multiplas possibilidades de conexdo, aproximagodes, abandonando verticalismos e horizontalismos e
construindo possiveis transitos pelas multiplicidades sem integra-las artificialmente (Deleuze, Guattari,
1992).

Na area da satde, segundo Teixeira (2005), a transversalidade aponta para praticas de vinculagdo, de
criagdo do comum e de tecnologias relacionais intra e intergrupos. E aquela que inclui a incidéncia
eminentemente afetiva do trabalho em salide, proporcionando redes de conversacao que podem ser
pensadas também como redes de trabalho afetivo, indicando a dimenséo essencial da criacdo e
manipulagdo dos afetos (Teixeira, 2005).

Os servicos de satde recebem a doenca da realidade social: seja ela em forma de violéncia, na de
auséncia de saneamento basico, ou em desnutricdo. Transversalizar é incluir os diferentes atores,
contextos e coletivos, e considerar suas conexdes possiveis que indicam caminhos para uma satde que
defenda o valor da vida.

A pergunta que se faz para o SUS que queremos é: o que, nos nossos modos de produgédo de satde,
impede a capacidade dos sujeitos de se colocarem em relagdo? O que impede sua capacidade de
interagdo, de formacdo de comunidade e de singularizagao existencial?

O SUS que da certo emerge, assim, de praticas transversalizadas de producdo de satide, que criam
condigbes para o aparecimento de novas praticas subjetivas: corresponsdaveis, protagonistas e
autdbnomas.

A humanizagdo da salde se localiza, portanto, como um movimento que coloca uma pergunta nas
afirmacoes aqui questionadas, e que ndo indicam o fortalecimento dos principios do SUS. A
humanizacao diz respeito a novos homens em interacdo e coconstrutores para novas praticas de satde,
em defesa da vida.
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A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Salide
(SUS) tem como principio a transversalidade dos saberes e praticas de salde. Esse
principio coloca-se como um desafio e pressupde o didlogo entre as fronteiras do saber
e poder, bem como a permanente e cooperativa reinvencao das linhas dessas fronteiras.
E preciso caminhar na problematizacio dos saberes técnico-cientificos e na negociacio
de praticas de cuidado que incluam as diferencas entre os sujeitos e que trabalhe as
tensdes entre a gestdo e atengdo. O SUS que queremos aponta para a ampliacdo de
novas praticas de producdo de satde para a afirmagdo em “defesa da vida".

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide. Humanizacdo. Transversalidade. Incluso.
Dialogo. Defesa da vida. Pratica de satde publica.

Humanization of healthcare practices: cutting across, in defense of life

The principle behind the National Humanization Policy for Care and Management in
the Brazilian Unified Health System (SUS) is for it to cut across healthcare knowledge
and practices. This principle poses a challenge because it requires dialogue between the
frontiers of knowledge and power, and continual and cooperative reinvention of the
lines of these frontiers. Scientific and technical knowledge needs to be questioned and
healthcare practices that include the differences between subjects and the tensions
between management and care need to be negotiated. For the SUS that is desired,
expansion of new healthcare production practices is required, in order to achieve
“defense of life".

Keywords: Health System. Humanization. Cutting across. Inclusion. Dialogue. Defense
of life. Public health practice.

Humanizacion de las practicas de salud: transversalizar en defensa de la vida

La Politica Nacional de Humanizacién de la Atencién y Gestién del sistema Uhico de
Salud brasilefio (SUS) tiene como principio la transversalidad de los saberes y practicas
de salud. Este principio se coloca como un desafio y presupone el dialogo entre las
fronteras del saber y del poder asi como la permanente y cooperativa re-invencién de
las lineas de tales fronteras. Es preciso caminar por el problematismo de los saberes
técnico-cientificos y por la negociacién de practicas de cuidado que incluyan las
diferencias entre los sujetos y que trabaje las tensiones entre gestién y atencién. El SUS
que queremos se dirige hacia la ampliacién de nuevas practicas de produccion de salud
para la afirmacién en “defensa de la vida".

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Humanizacién. Transversalidad. Inclusion.
Diédlogo. Defensa de la vida. Practica de salud publica.
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