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Abstract This article presents the context of the
emergence and implementation of the National
Policy of Humanization (NPH), which was de-
vised as a public policy to address and overcome
the challenges perceived by Brazilian society re-
garding the quality and dignity of healthcare. The
aims include redesigning and joint initiatives for
the humanization of care, and providing solu-
tions for problems in the field of management and
organization of the health workforce. Highlight-
ing it as a public policy, the authors analyze the
main focus and theoretical and methodological
approaches to cope with problems in management
and practice of healthcare, signaling the need to
combine strategies in both macro and micro pol-
icy areas. The analysis focuses on changes in the
composition and strategies of action, which in-
clude social mobilization, support to management
systems, services and health teams and the devel-
opment of training processes for institutional
stakeholders. The article presents results obtained
in the first five years, as well as its limitations and
prospects, especially the challenge facing NPH to
be seen as a public policy, which cannot be
achieved without the mobilization of social forc-
es beyond the State.

Key words Humanization of care, Health man-
agement, Public health policy

Resumo O artigo apresenta o cendrio de emer-
géncia e a trajetéria da Politica Nacional de Hu-
manizagido — HumanizaSUS, que como politica
publica foi construida para enfrentar e superar os
desafios enunciados pela sociedade brasileira quan-
to a qualidade e a dignidade no cuidado em saiide;
redesenhar e articular iniciativas de humaniza-
¢do do SUS e enfrentar problemas no campo da
gestdo e da organizagdo do trabalho em satide. Des-
tacando-a como politica piiblica, os autores anali-
sam suas principais apostas e ofertas tedrico-me-
todolégicas para o enfrentamento de problemas na
gestdo e nas prdticas de atengdo em satide, apon-
tando para a necessidade de se combinar estratégi-
as nos planos macro e micropolitico, sem dissocid-
las. A andlise enfoca mudancas na composigio e
nas estratégias de acio, as quais incluem a mobili-
zagdo social, o apoio a instdncias de gestdo, os ser-
vigos e as equipes de satide e o desenvolvimento de
processos de formagao de apoiadores institucio-
nais. Apresenta alguns resultados obtidos nos seus
primeiros cinco anos de existéncia, bem como li-
mites e perspectivas, considerando o desafio da
Politica de Humanizagio do SUS se constituir efe-
tivamente em politica piiblica, o que ndo pode ser
alcangado sem a mobilizagao das forgas sociais que
se agenciam para além do Estado.
Palavras-chave Humanizagdo da assisténcia,
Gestio em satide, Politica piiblica em saiide
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A humanizagdo da gestao
e da aten¢ao como politica publica do SUS

A Politica Nacional de Humanizagao do Sis-
tema Unico de Satde (PNH) foi criada em 2003
pelo Ministério da Saude e pactuada na Comis-
sao Intergestores Tripartite e Conselho Nacional
de Saude'. A PNH ¢, portanto, uma politica do
SUS. Também chamada de HumanizaSUS, a
PNH, emerge da convergéncia de trés objetivos
centrais: (1) enfrentar desafios enunciados pela
sociedade brasileira quanto a qualidade e a dig-
nidade no cuidado em saude; (2) redesenhar e
articular iniciativas de humanizac¢ao do SUS e (3)
enfrentar problemas no campo da organizac¢do e
da gestdo do trabalho em satde que tém produ-
zido reflexos desfavordveis tanto na produgio
de satide como na vida dos trabalhadores?®.

Arouca jd defendia na 112 Conferéncia Nacio-
nal de Satde® que a reforma sanitdria era muito
mais do que um processo meramente tecnobu-
rocratico ou gerencial na histéria da satde publi-
ca brasileira; tratava-se de um marco na direcido
do aprimoramento de nossa experiéncia civiliza-
téria. Em outras palavras: a constru¢io do SUS
teria como uma de suas consequéncias o aperfei-
¢oamento de nossa prépria experiéncia como so-
ciedade, entdo mais justa e soliddria a partir da
defesa de valores como democracia direta, con-
trole social, universalizacdo de direitos e humani-
zagdo do cuidado. E ampliando a visdo de saide
para além da assisténcia com a incorporagdo da
promogao e preven¢ao e reconhecendo o cidadao
ndo como simples cliente ou usudrio, mas como
sujeito. O aprimoramento do padréo de civilida-
de seria decorréncia de um novo modo de acio
na esfera publica, de um modo de fazer politica
pautada pela inclusdo dos sujeitos, negociacdo
orientada por principios éticos e produgdo de um
plano comum tomando por referéncia as dife-
rengas entre sujeitos, movimentos sociais e o Es-
tado. Movimento este muito diferente da tradi-
¢do privatista e de exclusio do Estado brasileiro
cujos efeitos levaram a constru¢do de um dos sis-
temas de satide mais injustos do planeta.

Negri* sobre o Poder constituinte argumenta
que a democracia é uma “esséncia insoltvel”: sem
se resolver mantém-se, portanto, como obra aber-
ta. Uma consequéncia da forma mais pactuada e
concertada de producao de politicas puablicas é
que o SUS se apresenta assim, como uma “obra
aberta”, pois resulta de consensos minimos e pro-
visdrios, atualizados no processo de cotejamento
entre interesses de sujeitos em espagos publicos
de gestdo. Assim, o SUS seria uma eterna “refor-
ma incompleta”, tomando a expressio de Gers-

chman’®, pois sua forma de gestdo implicaria em
mudangas que jamais cessariam, assumindo uma
plasticidade decorrente do jogo de interesses que
atravessam a sociedade brasileira.

A Politica de Humanizag¢do nutre-se e rein-
veste na tradi¢do do SUS, de um modo de fazer
politica. Reinveste na reforma: o sentido de repe-
tigdo que o prefixo impde a esta palavra ganha
aqui um valor particular. Reformar para o idea-
rio do movimento sanitario brasileiro ndao pode
ser entendido como revisionismo que abranda
as radicalidades e contemporiza os conflitos. Re-
formar significa rever as formas instituidas no
campo das praticas de satde, colocando em ana-
lise as institui¢cdes para fazer valer o processo de
institucionalizagdo que deve permanecer vivo e
ativo. Reformar para formar de novo, para re-
volver o que jd estd demasiadamente estavel e
cristalizado.

Diante dos impasses éticos, politicos, finan-
ceiros e de organizagdo do sistema de saude pre-
sentes no cendrio brasileiro, impde-se o debate
sobre a humanizacdo e o questionamento do
modelo tecnoassistencial e a qualidade da aten-
¢do a satde no que tange a disponibilizagao de
tecnologias, recursos e saberes aos sujeitos e as
populagdes visando mitigar seu sofrimento®. Nes-
te sentido, apostar na humanizacao da atenc¢io e
gestdo do SUS retoma a agenda da reforma sani-
tdria ao chamar atencdo para a necessidade de
problematizar os modos de fazer presentes nas
préticas de saude desenvolvidas pelos trabalha-
dores e equipes no cotidiano.

A micropolitica e a microgestao
como espagos estratégicos
da produgdo de mudangas na saiade

Antes de tudo é necessario ressaltar que a PNH
tomou como desafios os problemas e dificulda-
des que ainda permanecem no SUS em sua traje-
téria de mais de 20 anos’. Os impasses vividos e
enfrentamentos a serem feitos para a sustentacdo
do projeto brasileiro por uma politica publica de
saude colocam para a militdncia do SUS a neces-
sidade da manutencdo daquele movimento cons-
tituinte que ensejou, na constitui¢do de 1988, a
formulacdo do direito cidaddo a sadde.

A PNH, ao mesmo tempo em que reconhece
os desafios do sistema publico de satde, parte e
aposta em um “SUS que da certo”, experimenta-
do por uma vasta gama de servigos, equipes, tra-
balhadores e usudrios. Estas experiéncias estdo
presentes em todo territério brasileiro e infor-
mam sobre possibilidades reais e concretas de
superacdo desses desafios. Assim, a humaniza-



¢do do sistema se apresenta ndo s6 como emer-
géncia de novas propostas, mas também como
estratégia de valoriza¢ao da experimentacdo do
SUS que jé se da no dia-a-dia das préticas de
gestdo e de atencdo a saide, constituindo-se como
instrumento de reencantamento do concreto®. A
valoriza¢ao do cotidiano como elemento para a
formulac¢do de politicas publicas é também uma
inova¢ao na medida em que as politicas de saide
se originam em geral do aparato burocratico do
Estado, tdo afeito a normatizagdo e a prescrigao.

Tomar o concreto das préticas de saude sem
demoniza-las nem idealiza-las requer se colocar
ao lado da experiéncia dos trabalhadores e usua-
rios do SUS. Investir no novo, apostando na cri-
atividade e colocar-se ao lado da experiéncia sem
falar sobre ela nem falar por ela, mas falar com
ela. Estar ao lado para fomentar lateralidade, para
criar rodas de comunicagio® onde os saberes e 0s
poderes possam circular por entre os sujeitos im-
plicados no processo de producio de satide. E pre-
ciso alterar o padrdo organizacional e de gestiao do
trabalho em satde que verticaliza e hierarquiza os
discursos ou os homogeneiza na horizontalidade
corporativa dificultando a comunicagio.

Com a PNH o tema da participagdo em saide
igualmente assume novos contornos, amplian-
do-se na dire¢do da inclusdo protagonista e cor-
responsavel dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de satde. Para além do
controle social exercido nos espagos instituidos
da participagdo, é condigdo prioritdria para a mis-
sdo publica do SUS a cria¢ao de uma responsabi-
lidade sanitdria coletiva, isto ¢, a produgdo de um
sujeito coletivo, desindividualizado e ndo neces-
sariamente institucionalizado, que faz de sua acdo
cotidiana e local — seja o trabalho formal dos pro-
fissionais de saude, seja o trabalho de cuidado de
si dos usudrios e sua rede sociofamiliar — uma
forma de engajamento no movimento de mu-
dan¢a dos modos de cuidar e de gerir.

As mudancgas no SUS ndo dependem apenas
de defini¢des estruturais como o financiamento
e o pacto sanitdrio federativo que redistribui e
redefine recursos e responsabilidades na satde,
entre outras. Em que pese a influéncia e a forca
desses elementos é necessdrio apontar na dire¢do
da valorizag¢do e problematizacio da experiéncia
no cotidiano do trabalho em satde, que tem po-
téncia de transformacao, portanto de reinven-
¢do dos servigos e praticas.

A saude é direito de todos, mas ndo pode ser
somente dever do Estado. A grande pretensdo
brasileira por uma politica publica de saude que
seja universal, equinime e integral exige uma dis-
tribui¢do da responsabilidade pela garantia do

direito cidadao. Desse modo, o SUS se faz em um
duplo e complementar movimento politico: na
macropolitica do jogo de forgas entre as instanci-
as gestoras do SUS e os movimentos organizados
no campo da satde e na micropolitica do jogo
das forcas que, aquém e além das formas indivi-
duais e sociais, engendram o mundo e os sujeitos
— processos de produgdo de si e de produgio de
mundo — tudo isso em meio a perversdo do capi-
talismo'. O desafio é o de manter este duplo ati-
vismo politico, macro e micro, entendendo que o
SUS se faz pelos acordos molares e movimentos
moleculares' que evidenciam a indissociabilidade
entre producdo de satude, producao de subjetivi-
dade e producdo de mundo, considerando-se que
os planos macro e micropolitico se codetermi-
nam e se influenciam mutuamente.

Assim sendo, é necessario compor agendas
politicas no SUS que ndo tomem como separa-
dos esses planos, mas que os compreenda em
sua mutua interferéncia, pondo em questdo as
relagdes de poder construidas entre usudrios/rede
social e trabalhador/equipe de satide. Este cena-
rio coloca para as politicas de saide a importin-
cia de propor — formular e ofertar — dispositivos
que alterem modos de fazer no cotidiano do traba-
lho. Ou seja, ¢ estratégico que além de ofertas
extensivas se invista e se ocupe do trabalho e da
acdo de cada uma das equipes de saide, sem o
que a politica publica de satide perde em potén-
cia de transformacdo de realidades. Entenda-se
atividade extensiva como a realizagdo e partici-
pacdo em eventos, produciao de materiais de di-
vulgacdo, desenvolvimento de tecnologias de in-
teligéncia coletiva (banco de experiéncias, site da
PNH, no Ministério da Saude, Rede Humaniza-
SUS <http://redehumanizasus.net/>), etc. A es-
tratégia extensiva orienta as praticas de saude a
partir de agdes massivas e de imediata abrangén-
cia de maiores contingentes da populac¢do; ja a
estratégia intensiva visa alcancar efeitos globais a
partir da reverberacdo de agdes locais.

Apostas da PNH para enfrentamento

dos desafios de reorientacao das praticas,
qualificagdao do cuidado e aprimoramento
da gestao do trabalho em saide

A PNH néo inaugura o tema da humaniza-
¢30 no sistema de satde brasileiro, mas muda
seu sentido e estratégias. Até 2003 havia uma sé-
rie de iniciativas de humaniza¢do que tinham por
caracteristicas a dindmica de programas, a baixa
transversalidade entre os programas e setores do
MS e a imprecisdo conceitual sobre o objeto hu-
manizagdo da satude' ™.
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Com isto ndo se quer negar a pertinéncia e a
importancia dessas iniciativas, ao contrario. Sem
elas ndo haveria a formulagdo de uma Politica de
Humaniza¢io. Todavia, a constru¢io de “progra-
mas de humaniza¢io” (do parto, da saude da cri-
anca, da assisténcia hospitalar, etc.) estava na con-
tramao da tendéncia de organizagao do SUS, que
caminha cada vez mais na dire¢do da correspon-
sabilizacao dos agentes sanitdrios na formulacao
e na implementagdo de praticas de satde. Progra-
mas tém por légica a predeterminac¢do de um
modo homogéneo de fazer, que desdenha e nao
se ocupa da capacidade criativa da ponta do siste-
ma, “da periferia”, 14 onde as praticas concretas
delineiam modos de fazer”. Além disso, sua for-
ma de acompanhamento se da pelo controle, em
geral, dos recursos previstos em incentivos, valo-
rizando o cumprimento de metas e resultados e
desprezando os elementos de processo pelos quais
as mudangas se tornam possiveis e sustentdveis,
ou seja, os elementos que atuam em sua dinamica
de produgao. Por fim, programas tém por natu-
reza a baixa transversalidade, sendo pouco po-
tentes para a ampliagdo da comunicagdo entre
diferentes dreas e projetos e reorienta¢do das pra-
ticas, tendendo a manter certo modo de operar
que nao aciona redes, pois delimita sua esfera de
a¢do em campos circunscritos a determinadas
dreas, setores, atores e objetos de acdo.

A PNH apresenta-se ndo mais como um pro-
grama, mas como uma politica para se reinven-
tar modos de gerir e modos de cuidar, tomando
por diretrizes o acolhimento, a ampliagdo da cli-
nica, a gestdo democratica, a valorizagao do tra-
balhador e a garantia dos direitos dos usudrios.
Estas diretrizes se ap6iam em trés principios: a
ampliagdo da transversalidade ou aumento do
grau de abertura comunicacional intra e inter-
grupos, favorecendo a capacidade de interferén-
cia mutua entre sujeitos e a sua capacidade de
deslocamento subjetivo; a inseparabilidade entre
gestdo e atencdo e, finalmente, a aposta no pro-
tagonismo dos sujeitos em coletivos. A humani-
zagdo se singulariza na experiéncia de cada servi-
¢o e equipe e, assim, ndo haveria uma s6 experién-
cia de humanizac¢io igual a outra, sendo naquilo
que tomam por referéncia, ou seja, método e di-
retrizes ético-politicas, que ganham forma e ex-
pressdo na singularidade da experiéncia.

Esses principios acionam o método da PNH,
definido como inclusido de sujeitos e coletivos,
seja na gestao (dos servigos e das préticas de aten-
¢do a saude) seja na corresponsabiliza¢do no cui-
dado de si e dos outros e nos processos de traba-
lho. Assim, incluir toma um sentido ético-politi-
co, pois ndo se quer incluir para manipular, sub-

jugar, nem para docilizar corpos e relagdes'®, mas
partindo das diferencas e da perturbagdo que elas
produzem (entre interesses e necessidades de tra-
balhadores, gestores e usudrios), construir um
plano comum que ndo despreza os sujeitos e suas
experiéncias concretas de vida, nem se centraliza
em alguma polaridade, mas se faz como sintese
proviséria, como acordo que permite agir em
prol de uma causa comum, do bem comum.

De outra parte, a Politica de Humanizagao
toma por humano ndo uma referéncia idealizada
do “bom homem”, sendo o homem real encarna-
do em prdticas sociais concretas'>'*, Isto informa
que a humanizag¢do da sadde nao se faz por uma
atitude de prescricdo moral para lidar com a com-
plexidade e o paradoxo humanos, numa agao de
cima para baixo, de maneira extrinseca ou hete-
rondmica, de fora do sujeito e de suas relacdes.
Nao se deseja a “caca” aquilo que poderia ser ad-
jetivado de “mau no humano”, como a intoleran-
cia, 0s narcisismos, o egoismo, o desejo de captu-
ra do outro, etc., caracteristicas que também se
constroem e comparecem na experiéncia huma-
na como efeito de condi¢des sdcio-historicas da-
das. A modificacdo dos modos de gerir e de cui-
dar ndo é propriamente uma problematica das
consciéncias, nao pode ser tomada como indice
do voluntarismo ou da decisao de foro intimo de
trabalhadores e usudrios de satide, mas de expe-
rimentagdo, no espago do trabalho, de dispositi-
vos com poténcia para a promo¢io de reposicio-
namentos subjetivos e que possam ampliar a ca-
pacidade das pessoas de se compreenderem como
fendomenos complexos e contraditérios.

A rede de forgas multivetoriais nas relagdes
entre trabalhador-usudrio necessita ser cartogra-
fada indicando suas linhas de composi¢do: linhas
duras ou flexiveis, mais ou menos instituidas,
mais ou menos refratdrias a mudancas'’. E ne-
cessario que esta rede seja analisada e a PNH su-
gere a construcdo e a ativacao de espacos coleti-
vos, espagos publicos - e em alguma medida pro-
tegidos - para a andlise da experiéncia singular de
ser trabalhador da satude.

Esta constatagdo fez emergir um trago singu-
lar da PNH que é se apresentar como uma politi-
ca transversal®. Qualificar de transversal uma
politica de satide significa atribuir as suas praticas
um carater de comunica¢do e de comunalidade.
O conceito de transversalidade deve ser entendi-
do aqui como um terceiro eixo que altera o pa-
drao tradicional de comunicagdo organizado a
partir dos eixos vertical e horizontal nas institui-
¢oes de satde: eixo vertical da hierarquizacio dos
diferentes e o eixo horizontal que homogeneiza a
comunica¢do na corporac¢ao dos iguais. Este con-



ceito proposto por Guattari'® no inicio da década
de 60 tem neste seu sentido comunicacional uma
aposta na expressao de uma experiéncia comum
que pode dar unidade ao engajamento dos dife-
rentes sujeitos em um projeto institucional.

Além da necessidade de reorienta¢ao das pré-
ticas, um segundo elemento que influenciou deci-
sivamente na constru¢do da politica de humani-
zagao foi (e tem sido) a permanente dentncia da
“precariza¢do no cuidado” — dentincia amplifica-
da pela midia que em geral destaca a “desumani-
zagdo” como uma das principais expressdes do
SUS. Este qualificativo ndo estd dissociado da ava-
liagdo positiva que usudrios expressam do SUS,
captada em pesquisas de ambito nacional™®*. O
povo brasileiro aponta que o SUS é uma conquis-
ta da sociedade, sobretudo porque reconhece o
direito a satde e igualmente a importéncia e o
impacto das modificagdes no sistema e servicos
de saude e na configuragdo das redes assistenci-
ais, como, por exemplo, a forte presenca da estra-
tégia da satde da familia, que produz e amplia
vinculos terapéuticos. Todavia, se aponta com
forca e clareza para dois aspectos bastante negati-
vos: a dificuldade da definicdo de responsabilida-
des no processo de cuidado (indefini¢do de quem
cuida de quem) e a ndo garantia de cuidado lon-
gitudinal e nos diferentes niveis de atengao.

Estes dois aspectos sintetizam o que tem cara-
ter de anti-humanizagao: baixa responsabiliza¢ao
e descontinuidade nos tratamentos que, por sua
vez, expressam a propria organizagdo do sistema
(precariedade da rede basica e de funcionamento
do sistema de referéncia e contrarreferéncia em
muitos locais) e a qualidade das relagdes clinicas
refletida no descaso, no descuido, no cuidado
burocrético e indiferente a que é submetido um
vasto contingente de brasileiros. No entanto, é
preciso clarear esta critica. De quem ou de que se
fala quando se identifica clinica ou praticas de-
gradadas porque supostamente desumanas? Tra-
ta-se da desumanidade de certos homens que
cumprem mal suas tarefas profissionais?

Se assim se formula o problema, coloca-se a
embaracosa tarefa de “humanizar humanos”
como se alguns destes homens fossem menos
humanos. Neste caso, haveria comprometimen-
to com a insustentdvel tese de uma humanidade
gradativa ou da existéncia de graus de humani-
dade. Certamente, é mais prudente supor que as
praticas de satide condendveis sio menos deter-
minagdes de certos homens do que efeito de con-
di¢des precarizadas de trabalho e de modelos de
atencdo e de gestdo descompromissados, obso-
letos e incompativeis com a missao do SUS. E
neste sentido que se quer dar uma defini¢éo po-

sitiva — e ndo mais negativa — a humaniza¢io da
satde: humanizar ndo como o contrario do de-
sumano ou inumano, mas humanizar como a
construcgdo das condi¢oes de emergéncia de tra-
balhadores e usudrios protagonistas, autbnomos
e corresponsaveis.

Jé de algum tempo tem se apontado que o
trabalho em satide ocorre substantivamente por
meio do encontro?, portanto o “produto da sad-
de” emerge das relacdes que se estabelecem entre
os sujeitos. Ou seja, a producdo de satde se da
mediante processos intercessores?, derivando
inexoravelmente do trabalho vivo em ato®. Par-
tindo deste pressuposto, é necessario que se res-
tabelecam linhas de conexdo e de produgao de
desvio do instituido na relagdo usudrio-traba-
lhador, que sejam potentes para a construgdo de
contratos terapéuticos como recursos e qualifi-
cagdo da vida. Na mesma medida, este movi-
mento deve fomentar a ampliagdo dos sentidos
do trabalho qualificando-o como uma impor-
tante forca ontogenética, de produgdo de sujei-
tos mais livres e autdnomos®.

A PNH toma a Clinica Ampliada® como uma
de suas diretrizes, com a construgdo de proces-
sos dialdgicos que permitam dar passagem aos
interesses, necessidades e desejos dos sujeitos que
habitam esta relacio, sem o que ndo é possivel a
construgdo de processos de corresponsabiliza-
¢do. A tarefa substantiva que a PNH pde como
desafio é a reconstrucdo das relagdes clinicas (e
da satide coletiva, por suposto), o que exige alte-
ragoes na dindmica de gestao do trabalho. Isto se
deve ao fato de que a mudanga das relagdes tra-
balhador da sadde-usudrio ndo pode ser com-
preendida como decorrente apenas da vontade
particular dos sujeitos, sendo como resultado da
afirmacdo do conceito de subjetividade como efei-
to emergente de uma complexa rede de forcas
biolégicas, sociais, culturais e politicas, da defini-
¢do de producdo de satide como construg¢do de
autonomia com o outro para o cuidado de si e
da ampliagdo do conceito de satde, que estende
a interven¢dao do campo sanitdrio para além dos
conhecimentos e das praticas médicas, requisi-
tando acdo transdisciplinar e intersetorial®.

Por fim, o terceiro elemento que atua na cons-
trugdo da PNH ¢é a presenca de intimeros proble-
mas no campo da gestdo do trabalho em saude.
A tarefa de construgdo do SUS ndo pode deixar
de considerar que além de produzir mais e me-
lhor saide, o trabalho e as organizagdes de sad-
de também produzem subjetividade?. Assim, o
trabalho em satide tem pelo menos uma dupla
tarefa: produzir saide e produzir subjetividade.
A produgdo de subjetividade pelo trabalho em
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saude convoca a discussdo o tema da gestdao dos
processos de trabalho e as condi¢des concretas e
efetivas para a sua realizagao™?.

A tradi¢ao hegemonica de gestdao do trabalho
tomou o trabalhador como insumo e sua deno-
minagdo de “recurso humano” nao é casualidade.
Assim, o trabalho é destinado a produgdo de bens
e de servigos para os outros e, nesta medida, sua
realizagdo se da mediante o controle de quem o
realiza. Esta concepgdo produziu e aprofundou
uma visdo negativa do trabalho, o que no campo
da sadde produz uma série de efeitos, entre os
quais a perda de efetividade das praticas clinicas e
de saide publica e a desresponsabilizagao.

A prépria Organizagdo Mundial da Saide®
tomou a questdo de “cuidar do cuidador” como
tema estratégico da agenda da satide na primeira
década do novo milénio. Mas o que seria cuidar
e valorizar o trabalhador? De uma forma breve
pode-se apontar para duas dire¢des. Uma delas
toma a questdo dos processos de trabalho, que
abrange desde a remuneragdo do trabalhador,
formas de vinculo empregaticio, passando pelo
tema da ambiéncia, até o acesso a tecnologias de
cuidado que favorecam a producdo de satide pelo
trabalhador como recurso para a dignificagdo
de seu trabalho e ampliagdo de seu valor de uso.
Nesta direcdo cabem ainda os temas da saude e
seguranga, incluindo, por exemplo, as situagdes
de vulnerabilidade aos quais os trabalhadores
estdo submetidos no mundo do trabalho.

Todavia, esta dire¢do ndo esgota a pauta de
ofertas da PNH, que aponta para a necessidade
de se democratizar as relagdes de poder nas or-
ganizacoes de satide. E provavel que uma consi-
derdvel quota de problemas de saude que atin-
gem os trabalhadores como acidentes de traba-
lho, uso abusivo de édlcool e drogas, depressao e
diversas outras doengas e agravos esteja relacio-
nada a gestdo e organizacao do trabalho.

Uma das formas de ampliar o sentido do tra-
balho e a vontade de fazer, a implicacdo e a res-
ponsabilizacao dos sujeitos é através da efetiva
participacdo na gestdo dos processos de traba-
lho, portanto a inclusao das pessoas, de fato,
nos processos de tomada de decisdo nas organi-
zagdes. De modo geral, os trabalhadores se sujei-
tam e sofrem a gestdo e pouco participam dela. A
PNH toma a cogestdo e a gestio compartilhada
como uma diretriz, apostando na democratiza-
¢do das relagdes de poder como um valor e como
um requisito para a ampliacdo da corresponsa-
bilizagdo dos trabalhadores®.

E necessério, contudo, acrescentar que a de-
mocratizacdo s6 se radicaliza como uma prética
concreta de inclusdo dos diferentes sujeitos, quan-

do ndo se restringe aos espacos formais de parti-
cipagdo, na prética, nem sempre democraticos. E
s6 através da alteracdo da complexa rede de rela-
¢oes de poder das institui¢des que a democrati-
zagdo das praticas de produgido de saude pode se
realizar ndo apenas como um lema. Os arranjos
coletivos de cogestdo (a exemplo das Camaras
Técnicas, Grupos de Trabalho de Humanizagao,
Ouvidorias, Colegiado Gestor e outros) sdo dis-
positivos promotores da participa¢ao dos sujei-
tos no planejamento, execuc¢do e avaliacdo das
praticas de satude, sendo estratégicos na medida
em que permitem disparar processos de mudan-
¢a, estes sim capazes de alterar a dindmica comu-
nicacional e de concentragao e circulacdo de po-
der nas organiza¢des de saide. A participagdo
dos trabalhadores ndo se restringe apenas a esfe-
ra direta de sua acdo no campo do cuidado, se-
ndo em outros espacos que determinam e condi-
cionam o trabalho, observando-se com clareza
o principio da inseparabilidade entre gestao e cli-
nica/cuidado.

A PNH nio se diferenciaria de outras politi-
cas se fosse definida apenas pelo seu atual carda-
pio de ofertas. A PNH é, antes de tudo, uma ofer-
ta metodolégica e informa sobre um modo de
fazer que se realiza pelo Método da Triplice In-
clusdo® dos diferentes sujeitos envolvidos nos
processos de produgdo de saude (trabalhadores
da ponta, trabalhadores em cargo de gestdo e
usudrios); da perturbagdo que esta inclusao pro-
duz na gestdo e nos processos de cuidar; e por
fim, a inclusdo dos coletivos que se formam e
consolidam a partir das duas inclusoes anterio-
res, como um modo de incluir novos parceiros e
multiplicar os agentes de contdgio da politica.

Assim, valorizar os sujeitos é inclui-los nos
diagnésticos institucionais e na construgao de
estratégias de supera¢do dos problemas. Incluir
o trabalhador é retird-lo do lugar e posi¢ao que a
gestdo tradicional o colocou: como incapaz, a
ponto de ter que ser gerido, e como indolente e
perigoso, a ponto de ser controlado. Cuidar do
cuidador ndo se faz tampouco por medidas pie-
dosas e paternalistas. Cuidar é produzir com o
outro possibilidades de alteracio dos processos
que originam sofrimento/problemas de saude,
entdo “sinais e sintomas” de condigdes e modos
de gestdo e de organiza¢do do trabalho.

A Politica Nacional de Humanizagao:
movimentos, limites e perspectivas

A PNH tem sido reconhecida como uma po-
litica que afirma sua dimensdo publica, identifi-
cada com ideais ético-politicos do campo da sau-



de, como a universalidade e a equidade no acesso
e o direito ao cuidado, considerando-se o senti-
do integral para o conceito de satide. Tem servi-
do como uma referéncia para se problematizar
processos de trabalho em satde e interrogar de-
terminados fen6menos presentes no cotidiano
da aten¢do como as filas desnecessdrias, a des-
continuidade dos tratamentos, a indiferenca fren-
te a dor e ao sofrimento, a falta de recursos, o
descaso diante de situa¢des dramdticas da vida,
que passam cada vez mais a serem confrontados
com pressupostos éticos como o direito a satude,
o direito & informacdo, o direito a inclusdo de
redes sociais nos processos terapéuticos, o direi-
to a ter tratamento respeitoso e digno.

Os primeiros anos da PNH foram destina-
dos a formula¢do e consolidagdo da humaniza-
¢d0 como politica publica, com sustentacio ted-
rico-metodolégica, e a sensibilizacdo e mobiliza-
¢do dos servigos de saude, trabalhadores, gesto-
res e usudrios, fazendo conhecer a PNH por meio,
entre outros, de atividades extensivas.

A partir de 2006, com o investimento da PNH
em processos de formacdo de apoiadores insti-
tucionais, estas estratégias extensivas foram arti-
culadas de forma mais sistematizada com ativi-
dades intensivas, como a realiza¢do de apoio a
servicos e equipes de satde (servicos hospitala-
res, de atencdo basica, equipes gestoras, dentre
outros). A fungdo de apoio resulta da a¢do de
sujeitos que “atravessam” o processo de traba-
lho de coletivos, ajudando-os nas tarefas de qua-
lificar suas ofertas clinicas e de asude publica, de
um lado, e ampliar o grau de grupalidade, de
outro. Outra a¢do importante foi a realizagdo de
processos e atividades de formac¢do®. Formac¢io
para a PNH ¢ inseparavel de intervencdo e por
isso os cursos promovidos sdo estratégias, ao
mesmo tempo, de capilarizacdo da politica e de
experimentacdo de diretrizes, método e disposi-
tivos da PNH em toda rede do SUS.

Dentre as perspectivas, uma tarefa que se co-
loca é ampliar a institucionalidade da PNH como
politica do SUS, o que exige organiza¢do siste-
matica da PNH junto as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Apoiar e fomentar a des-
centraliza¢do através da criagdo de coordenagdes
loco-regionais da politica de humanizagao, de
Grupos de Trabalho de Humanizagao e de Ca-
maras Técnicas tém sido também uma aposta
importante, pois estes espacos sdo estratégicos
para a efetivagdio do HumanizaSUS.

Essa aposta, todavia, deve ser construida pari
passu a autonomizagdo da humanizagdo como
movimento politico da sociedade brasileira, ou seja,
a experimentacdo e a sustenta¢do do Humaniza-

SUS como politica publica exige que seja estabe-
lecido para além dos limites da maquina do Es-
tado. Neste caso, trata-se de constrangimento que
se coloca como desafio; estar no Estado manten-
do-se no seu limite, ali onde a maquina é forcada
a se articular com o seu exterior.

Sabemos que o SUS ¢ politica de Estado e se
sustenta na mdquina estatal a partir de politicas
de governo. No entanto, ¢ desafio do SUS a sua
consolida¢do como politica publica, isto é, como
modo de produgdo de satide encarnado na pra-
tica concreta dos trabalhadores e usuérios, um
modo de producio que se desvia das formas ins-
tituidas de cuidar e gerir o trabalho na satide. Dai
a necessidade do HumanizaSUS se situar no li-
miar da maquina de Estado, cujas idiossincrasi-
as tendem a capturar e amortecer exatamente
aquilo que permite e justifica a presenga da PNH
no SUS: sua natureza instituinte e desviante.

Assim, a Politica de Humanizagdo se apre-
senta como um importante marco de referéncia
para a construgdo de préticas de satide que efeti-
vamente respeitem o cidaddo em seus valores e
necessidades. Todavia, é necessdrio que se avance
e se amplie o senso de cidadania do povo brasi-
leiro, que em muitas situagdes resigna-se aos maus
tratos e ao desrespeito. Satde digna é direito e
compromisso do usudrio e dever do Estado, que
deve garantir a oferta de atengdo de acordo com
as necessidades de saide da populacdo. Mas a
amplitude desta missdo nao pode ser alcangada
sem a mobiliza¢do das forgas sociais que se agen-
ciam para além do Estado. O dever do Estado e
das equipes de governo deve ser também o do
fomento da autonomia dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de satde,
multiplicando os agentes do direito e do dever.

Uma aposta nesse sentido é que a PNH sirva
como estratégia de mobiliza¢do social, mas ndo
apenas de denuncia e de reivindicagdo de direi-
tos, mas de afirma¢do de um modo de constru-
¢do de alternativas de enfrentamento dos desafi-
os que a satde tem pela frente e que considera as
diferencas e singularidades. Um modo de fazer
que pde sujeitos em contato para se afetarem
mutuamente, para produzirem acordos que nos
transformem a cada dia em uma sociedade mais
justa e fraterna.
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