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Entraves para a capilarizacdo da humanizacéo pelos consultores da Politica
Nacional de Humanizacgéao

Resumo

O objetivo da pesquisa foi verificar junto aos consultores da Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestdo do
Sistema Unico de Satide (PNH) os possiveis entraves para a capilarizacdo da humanizagao no territorio brasileiro. Este
estudo possui uma abordagem qualitativa e carater exploratorio-descritivo, para o tratamento dos dados foi realizada a
Analise de Contetdo proposta por Bardin. Foi concluido que a cultura autoritaria e o poder biomédico sdo alguns dos
entraves para a incorporacdo de praticas humanizadas nos servicos de saude, além disso, sdo também fatores que
contribuem para a manutencao de relagdes hierarquizadas e para o enfraquecimento da democratizagdo institucional.
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Introducdo

Em um pais como o Brasil, com profundas desigualdades socioeconémicas, permanecem varios desafios na
salde, como a ampliacdo do acesso com qualidade aos servigos e aos bens de salde e a ampliagdo do processo de co-
responsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de gerir e de cuidar. Como estratégia de
enfrentamento destes problemas, foi criada em 2003 a PNH cujos valores norteadores sdo a autonomia € 0
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a constru¢éo de
redes de cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2012).

Justo (2010) ressalta que as iniciativas de reorientagdo das praticas em salde na busca por uma atencdo
integral, mais horizontal e que contemple a complexidade das dimens@es bioldgicas, sociais e subjetivas no cuidado em
salde ndo sdo simples de serem operadas. Além disso, afirma que alguns dos primeiros desafios que podem ser
apontados para operacionalizagdo das propostas de um cuidado humanizado se referem a banalizacdo e fragilidade do
tema da humanizacao e a fragmentacédo das préaticas ligadas a diferentes programas de humanizagéo.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar junto aos consultores da Politica Nacional de Humanizagéao
da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Satide (PNH) os possiveis entraves para a capilarizacio da humanizagao no
territdrio brasileiro.

Metodologia

Para esta pesquisa foi utilizada uma abordagem qualitativa dos dados, sendo o estudo de carater exploratério-
descritivo. Os sujeitos da pesquisa foram consultores da PNH - profissionais contratados pelo Ministério da Salde e que
sdo responsaveis pelo apoio institucional através da divulgacdo e sensibilizacdo para implantagdo da PNH no Sistema
Unico de Saude (SUS) *. Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semi-estruturada que foram gravadas na
forma de audio e transcritas na integra. Para o tratamento dos dados gerados através das entrevistas foi realizada a
Anaélise de Contetdo proposta por Bardin (2011).

Resultado e discussao

Durante as entrevistas realizadas com os consultores da PNH fora questionado sobre os problemas enfrentados
por eles para a capilarizagdo da referida politica no territorio nacional. Como resposta, 0 Consultor 1 mencionou que

(...) 0 poder médico ainda é muito forte pra discutir clinica ampliada, trabalho em equipe, ainda é muito forte,
entdo isso é um desafio, isso € um obstaculo. (...) Pra outro modelo de cuidado ainda ha um poder muito médico, ainda
somos muito médico-centrados, apesar do Salde da Familia estar sempre enfatizando a equipe e tal. Ainda temos toda
uma tradicdo, tanto o usuario que demanda o médico e que ndo quer conversar com o enfermeiro, que ndo quer
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conversar com 0 agente comunitario quando t4 com uma necessidade de salide quanto as préprias pessoas da equipe,
né, que se mantém numa relacdo muito hierarquizada, verticalizada, colocando o médico la em cima e os demais
profissionais la embaixo.

De acordo com Campos (2003) a Medicina ainda exerce um importante controle social sobre a maioria das
pessoas. No entanto, percebe-se um grau cada vez maior de alienacdo, afastamento, desinteresse dos seus agentes em
relagdo aos sujeitos que dependem de seus cuidados, além de uma fixagdo em procedimentos técnicos padronizados,
dificuldade para escutar queixas e de comunicar qualquer coisa além da sequéncia automatica de procedimentos. Apesar
disso, ainda é grande a capacidade da Medicina de influenciar o imaginario social. O autor sup8e que essa importancia e
influéncia podem estar relacionadas a articulagdo da clinica com a midia e com o complexo médico-industrial e também
pela sua funcéo social de adversarios da morte e do sofrimento, mesmo que, muitas vezes, pautada em uma clinica
degradada.

De acordo com Foucault (2013), no final do século XVIII as comunidades religiosas perdem espago na
organizacao hospitalar e 0 médico se torna o principal responsavel pela disciplina e organizagdo dos hospitais. Essa
inversdo das relagdes hierarquicas no hospital, a tomada do poder pelo médico, se manifesta no ritual da visita, desfile
quase religioso de toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras etc. Essa codificacéo ritual da visita,
que marca o advento do poder médico, é encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVI11I, em que se diz onde
cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado com uma sineta, que a enfermeira deve estar na porta
com um caderno nas méos e deve acompanhar o médico quando ele entrar etc. (FOUCAULT, 2013, p 187).

De acordo com Tesser (2009) o comum autoritarismo medico pode ser interpretado como uma heranga cultural
e psicossocial enraizada no préprio proceder médico, talvez amplificada pela subcultura médica do hospital, o qual §,
nitidamente, autoritario desde seu nascimento enquanto instituicdo médica. Afirma ainda que o aprendizado da clinica
nos hospitais foi e continua sendo uma forca importante no “processo pedagdgico-iniciatico”, uma vez que a
permanéncia durante varios anos de formacgdo numa instituicdo autoritaria sdo essenciais para a introje¢do da arrogancia
e do autoritarismo em muitos médicos.

Tal trajetoria de relacionamento da biomedicina com a sociedade torna plausivel a hipotese de que haja uma
forte influéncia do ambiente macropolitico para o ambiente microssocial da clinica, por meio do processo que permite a
manutencdo permanente e renovada da arrogancia-autoritarismo, atualizando essa caracteristica e sustentando um
habitus profissional em parte da corporagéo, no sentido de Bourdieu (TESSER, 2009).

Assim sendo, Ceccim e Feuerwerker (2004) consideram que a formagdo médica ndo pode ter como referéncia
apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos. Deve buscar, além disso, desenvolver condi¢fes de atendimento as necessidades de salde das
pessoas e das populacfes, da gestdo setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicéo de influéncia na formulacédo de politicas do cuidado.

Além do entrave do poder biomédico, Consultor 2 também menciona que a nossa tradi¢do autoritaria e a nossa
base cultural escravocrata é um obstaculo para se discutir democracia institucional. “(...) tem uma cultura escravocrata,
essa cultura ‘alguém tem que me servir e fazer aquilo que eu quero, que eu mando’. Nos vemos muito isso na gestdo,
seja gestores de unidade, seja gestores prefeitos, seja gestores secretarios de salde, com essa tradigdo muito
autoritaria” (Consultor 2). Consultor 3 reitera ao mencionar que

(...) ta ficando fora de moda manter esse autoritarismo, tem que abrir esses espacos porque nos estamos
vivendo no Brasil um processo de democratizacdo, estamos aprendendo, né! Porque a ditadura militar e toda essa
historia nossa de colonizagédo, com poucos momentos de mais luta e democracia... Entdo € muito aprendizado e com
isso a gente aprendeu a ser autoritario nas escolas, na familia, na vida toda. E uma luta pra gente mesmo mudar essa
postura. Mas o que vai fazer mudar? E abrir espacos de dialogo, de conversa, de reflexo, é s6 por meio disso que a
gente consegue... ndo é por meio de imposi¢éo, ndo tem como vocé impor (Consultor 3).

Rios (2009) afirma que existe na area da salde uma violéncia institucional decorrente da falta de sensibilidade
e de valores humanisticos que produz, consequentemente, relagfes sociais marcadas pela sujeicdo dos individuos.
Diante de uma cultura institucional de violéncia, a humanizacdo surge como uma resposta espontanea a um estado de
tensdo, insatisfacdo e sofrimento tanto dos profissionais de salde quanto dos pacientes. A autora considera que a
discussdo da humanizagdo tornou-se tdo relevante para a transformacéo dos servicos publicos de salde que o proprio
Ministério da Satde criou a PNH com foco na mudanca da cultura institucional e dos processos de gestao e organizagédo
do trabalho. Contudo, como pode ser percebido na realidade dos servicos de salde e na prépria fala dos consultores, a
PNH, embora seja uma ferramenta precipua para defesa do SUS, ainda precisa ser fortalecida nos diferentes espacgos
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para fomentar ndo s6 nos trabalhadores de saude, em geral, mas também nos gestores um modo mais reflexivo e
cogerido de produzir satde.
Consideracoes finais

Os resultados encontrados neste estudo nos permitiu inferir que apesar do potencial transformador das praticas
de atencéo e gestdo que a PNH oferece para a consolidacdo do SUS, a sua efetivacdo ainda enfrenta grandes desafios,
uma vez que a logica hegemonica de produgdo de salde encontra-se alicercada num modelo autoritario, em que 0s
poderes instituidos demasiadamente engessados ndo favorecem a autonomia e o protagonismo dos sujeitos nem
tampouco a democratizacao institucional.
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