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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo discutir a tematica da humaniza¢do em saude a
partir da constitui¢do da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e de suas relagdes
com o Servi¢o Social, com base no seu projeto ético politico. Considera que o processo
de consolidagdo da PNH acontece num contexto de disputas tedricas, ideologicas e
politicas e por isso exige dos assistentes sociais clareza quanto ao encaminhamento de
seu trabalho. Nesse contexto, enfatiza-se o didlogo com as correntes contemporaneas de

Satude Coletiva e pontua-se algumas questdes em relagao ao Servigo Social.

PALAVRAS—CHAVE: Saude, Humanizagdo, Politica Nacional de Humanizacao,

Servico Social.

INTRODUCAO

O evidente avanco das discussdes realizadas no ambito da politica em saude no
Brasil desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude, conforme disposi¢do da
Constituicdo Federal de 1988, tem sido objeto das mais diferenciadas discussdes no
campo do Servico Social, tanto no que se refere aos lineamentos politicos, na

perspectiva de definir e defender um posicionamento em torno do projeto da reforma
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sanitdria, bem como as inquietacdes que envolvem a constituicdo e alteracdo de
modelos assistenciais, o trabalho do assistente social e os diferentes temas que derivam
de sua inser¢ao na saude.

Nesse contexto, ganhou presenca nos debates a necessidade de se qualificarem
as relagdes entre usuarios, trabalhadores e gestores na saude, especialmente quando
cada vez mais estas relagdes sdo reificadas e destituidas do potencial politico. Assim, o
tema da humanizacdo foi se consolidando no ambito da politica de saide e vem
ganhando destaque na agenda de debates do Servico Social. A sua atualidade no campo
da saude exige da profissao reflexdes sobre o posicionamento dos assistentes sociais no
debate por implicar interpretagdes divergentes, questdes complicadas e delicadas,
particularmente porque evocam a tematica da subjetividade.

Como contribui¢do ao debate apresenta-se esse artigo que tem como objetivo a
discussdo da humanizagdo a partir da constitui¢do de uma politica nacional e de seu
entrelacamento com o Servico Social, se considerando o projeto ético-politico
profissional. Para tanto estd composto de quatro tdpicos, a saber: a politica de
humanizagdo, os desafios a intervencdo humanizada em saude, a humaniza¢do no

contexto do debate da Saude Coletiva e, por fim, a sua interface com o Servico Social.

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A discussdo da humanizagdo como tema vinculado a conducao politica da satde,
sua gestdo, ao trabalho e as mais diversas praticas cotidianas proprias do processo de
atencdo a saude iniciou-se nos programas de humanizagdo do pré-natal e nascimento,
ampliou-se para os programas de acreditacdo, de qualidade e assisténcia hospitalar e

consolidou-se com o Programa Nacional de Humanizacdo da Ateng¢do Hospitalar
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(PNHAH), proposto pelo Ministério da Satide em 2001 e que em 2003 deu lugar a
Politica Nacional de Humanizagdao (PNH).

O Programa Nacional de Humanizagdo da Atencdo Hospitalar proposto pelo
Ministério da Satde buscou promover um processo de mudangca no padrao de
assisténcia ao usuario dos hospitais publicos tendo em vista as freqiientes dentincias de
maus tratos nestas instituigoes. A valorizagao da dimensao humana e subjetiva tornou-se
a tonica da proposta, tendo como objetivo o aprimoramento das relagdes entre
profissionais e usuarios, dos profissionais entre si e melhoria da imagem dos hospitais
na comunidade. Voltou-se o PNHAH a constitui¢do de Grupos de Capacitadores,
distribuidos por todas as regides do Brasil com a fun¢do a de criar grupos de trabalho de
humanizagao em hospitais. Estes grupos eram formados por liderangas representativas
do coletivo de profissionais, cujas tarefas eram: “difundir os beneficios da assisténcia
humanizada; pesquisar e levantar os pontos criticos do funcionamento da institui¢ao;
propor uma agenda de mudangas que possam beneficiar os usuarios e os profissionais
de saude; divulgar e fortalecer as iniciativas humanizadoras ja existentes; melhorar a
comunicacdo e a integragdao do hospital com a comunidade de usudrios”. Foi evocada a
melhoria da qualidade e da eficacia dos servicos prestados € a concessdao do titulo de
“Hospital Humanizado” aquela instituicdo que atendesse aos indicadores de
humanizag¢ao e aos principios e diretrizes propostos pelo Programa (BRASIL, 2001).

De acordo com Bravo (2006), a retomada da concep¢do de Reforma Sanitaria na
direcdo politica do Ministério da Saude, proporcionada pelo governo Lula, através da
escolha de profissionais comprometidos com a proposta constitucional de 1988,
possibilitou alteracdes importantes no quadro da politica de satde. Dentre essas
alteracdes destacam-se as mudancas realizadas na estrutura organizativa do Ministério,

com a criagdo de quatro secretarias, entre elas a Secretaria de Atengdo a Saude, que
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dirigiu a unificagao das agdes de atencdo basica, ambulatorial e hospitalar promovendo
a integracdo das secretarias de Politica de Satde e de Assisténcia a Satde. Nessa nova
logica emergiu em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Atualmente a PNH estad vinculada a Secretaria de Ateng¢do a Saude e foi
vislumbrada neste cendrio a partir da ambigiiidade presente nas propostas em torno das
referéncias sobre humanizac¢do. Benevides e Passos (2005, p. 562), importantes
interlocutores no processo de implantagdo da PNH, apontam que a humanizagdo era
reivindicada por usudrios e alguns trabalhadores, porém, secundarizada e banalizada por
gestores e profissionais. A fragmentacdo das praticas se evidenciava em sua ligacdo a
diferentes programas e projetos de humanizagdo: “havia projetos, atividades, propostas,
mas em todos era evidente o carater fragmentado e separado dessas iniciativas ndo s6 na
relacdo de baixa horizontalidade que se verificava entre elas, mas também no modo
vertical como elas se organizavam dentro do MS e do SUS”.

No documento de implementagdao da PNH destinado aos gestores e trabalhadores
do SUS pode-se apreender que o despreparo dos trabalhadores para lidar com os
aspectos subjetivos da intervencdo em saude e a gestdo verticalizada e centralizada
como fator de ‘“desapropriagdo” do trabalhador de seu processo de trabalho sao
elementos centrais que justificam a conduc¢ao da humanizagdao como politica, ndo mais
como programa. A necessidade de traduzir os principios do SUS em “modos de operar”,
a producdo de saide como producdo de sujeitos, o aspecto subjetivo como eixo
articulador das praticas e a disseminacdo de a¢des humanizadoras pela rede assistencial
balizam a transversalidade da humaniza¢do como politica.

A humanizacdo ¢ entendida como valorizag¢do dos diferentes sujeitos implicados
no processo de produgdo de saude, incluidos, portanto, usuarios, trabalhadores e

gestores. Ainda contempla direcionamentos em torno da autonomia e protagonismo dos
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sujeitos, co-responsabilidade destes na produgao da saude, estabelecimento de vinculos
e gestdo participativa, identificacao das necessidades sociais e coletivas, valorizacao dos
trabalhadores, das relagdes sociais estabelecidas no seu espago e a melhoria das
condicdes de trabalho.

E nesta diregio que a PNH apresenta como prioridade a consolidagio dos
seguintes resultados: reduzir as filas e o tempo de espera, com ampliagdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo, baseados em critérios de risco; os usuarios do SUS
saberdo quem sao os profissionais que cuidam de sua saude e a rede de servigos se
responsabilizara por sua referéncia territorial e atencdo integral; as unidades de saude
garantirdo os direitos dos usudrios, orientando-se pelas conquistas ja asseguradas em lei
e ampliando os mecanismos de sua participacao ativa, e de sua rede sdcio-familiar, nas
propostas de intervencdo, acompanhamento e cuidados em geral; as unidades de saude
garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com investimento na
educagdo permanente dos trabalhadores, na adequacdo de ambiéncia e espagos
saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integracao de trabalhadores e
usudrios em diferentes momentos (diferentes rodas e encontros); serdo também
implementadas atividades de valorizagdo e cuidado aos trabalhadores da satde

(BRASIL, 2006, p. 19-20).

OS DESAFIOS A INTERVENCAO HUMANIZADA

Para alcancar os impactos desejados com PNH, Benevides e Passos (2005)
afirmam que ¢ necessario superar as propostas que se constituiram antes de sua
implantacdo. Tais propostas deslocaram o sentido da humanizagao para uma perspectiva
de assistencialismo, de voluntarismo, de paternalismo e de um tecnicismo que se volta a

gestdo racional e projetos de qualidade total.
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Sob o rétulo de humanizagao verificam-se um claro vinculo a adog¢ao de padrdes
de gestao da qualidade, eficiéncia e marketing com busca de reconhecimento de
entidades de acreditagdo. Outra preocupacao a ser considerada ¢ a adesao as concepgoes
do maneged care como pertencentes a proposta de humanizagdo em saude. Oriunda da
Teoria da Administragao, estas concepgoes estao diretamente associadas a notoriedade
da dimensdo econdmica da satde, ja que passa a responder de 7% a 15% do PIB dos
paises desenvolvidos. Esta andlise do maneged care ¢ feita por Elias (1999) e, segundo
0 autor, seu avango acaba por fortalecer do primado da contencao dos custos da satide o
estimulo a economia nos gastos através de procedimentos, como: o melhor
conhecimento do paciente pelo médico como fator de diminuigdo de gastos e introdugao
de mecanismos alternativos a hospitalizacdo, como o home care ou o atendimento
médico a distancia. Sao procedimentos que tem forte absor¢do no meio e ocorre,
preocupantemente, de forma acritica quando se requer pensar sua adaptacao a realidade
brasileira e do carater publico dos servigos.

A humanizacdo também ¢ apresentada como um novo conceito a ser
disseminado entre “empresas” do setor de servicos que buscam a lideranca ou ‘“‘satde
financeira” em um ambiente de negdcios cada vez mais disputado: “Na década de 90, a
palavra de ordem era qualidade, que incentivava a busca do aumento da produtividade
por meio de programas que normatizavam processos produtivos e administrativos. Essa
também ¢ a finalidade da humanizagdo, s6 que agora o novo modelo tem como foco
principal o cliente — no caso dos hospitais e servigcos voltados a satde, os pacientes”
(GESTAO MEDICA, 2005, p. 24).

A humanizag¢do ¢ também entendida e praticada nos servigos de satude a partir do
senso comum, a medida que se vincula a idéia do “tratar bem”, o que concorre para a

banalizagcdo da relagdo entre os sujeitos, perdendo entdo a perspectiva dos Direitos e
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reiterando relagdes clientelistas entre profissionais e usudrios. Um agravante desta
perspectiva apresenta-se nas relagdes entre gestores e profissionais, ja que ndo se avanga
no questionamento do autoritarismo burocratico e decisorio das instituicdoes de saude
(GERBER, ALVES E CHUPEL, 2006).

Para a superacdo destas perspectivas, Benevides e Passos (2005) afirmam a
necessidade de realizar o enfrentamento de dois desafios:

a) Conceitual: voltado a redefinicao do conceito de humanizagao, tomando-o como
estratégia de interferéncia nas praticas de re-posicionamento dos sujeitos
implicados nas praticas de saude (usuarios, trabalhadores e gestores). O objetivo
¢ de qualificar as formas de interagdo desses sujeitos que constituem o sistema
de satude, que dele usufruem e se transformam;

b) Metodoldgico: trata de sintonizar “o que fazer” e o “como fazer”, caminhar da
abstracdo a mudanga das praticas concretas de saude, da indivisibilidade entre
atencdo, gestdo e transversalidade. Assim, o “como fazer” se expressa nas
tecnologias relacionais ou, como aponta Deslandes (2005), no emprego das
tecnologias de escuta, acolhimento, didlogo e negociagdo para producao e gestao

do cuidado.

A SAUDE COLETIVA E A POLITICA DE HUMANIZACAO

Ao abordar esta teméatica ndo ¢ possivel desconsiderar a questdo da subjetividade
alardeada no conjunto das proposi¢cdes que institui a PNH a partir da critica que vem
sendo feita sobre a constituicdo da Satide Coletiva no Brasil entre as décadas de 1970 e
1980. Carvalho (2005), dentre outras questdes, aponta para o fato desta corrente
privilegiar as esferas macrossociais na constru¢ao das respostas aos desafios da satide na

fase “pré-1988”. Certamente, segundo o autor, a influéncia do arcabougo teorico
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marxista estruturalista no debate da Saude Coletiva, em que predominam concepgoes
como historicidade do processo saude-doenga, articulagdo entre politica a organizagao
dos servicos de saude, “patogenicidade” do capitalismo, e necessidade de enfrentar as
causas da iniqiiidade social, levou a Satde Coletiva a preconizar a libertagdo do ser
humano das estruturas que o oprimem, que produzem doencas e que impedem a
eqiiidade na distribuicao de bens e servigos sanitarios. Esta ¢ uma estratégia-chave para
a producao da saude. Neste sentido, considera o autor que as produgdes da area
relegaram os temas do sujeito (reduzido ao fruto de determinagdes e forgas situadas na
superestrutura social), do individual e coletivo (da subjetividade que surge da
necessidade coletiva e que se organiza em sujeitos coletivos portadores de projetos
politicos de intervencao): “No afa de contrapor-se ao modelo biomédico, a Saude
Coletiva, em suas primeiras décadas de existéncia, declara a primazia dos fatores
macrossociais a custa das demais varidveis que influenciam e determinam o sujeito
arriscando, em nome da luta contra ‘tirania do individuo’, presente no modelo
biomédico hegemonico, propor a ‘tirania do coletivo’. No citado modelo explicativo o
processo saude/doenca passa a ser concebido como uma relacio de exterioridade,
pressupondo que a obtencdo da saude por um povo sO6 serd possivel com a
transformagao da totalidade socioecondomica” (CARVALHO, 2005, p. 108).

Segundo o autor o debate, no ambito da Saude Coletiva, continua se
desenrolando através de suas correntes contemporaneas que discutem novas
formulagdes sobre o pensar e o fazer sanitarios a partir dos paradigmas da Satde
Coletiva e Promocgao da Saude. Para ele, a Saude Coletiva até o final da década de 1980
estd comprometida com a mudanga, principalmente enquanto modelo tedrico. No
entanto, “seu arcabouco dificulta delinear estratégias que logrem incorporar a

complexidade do social”.
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Carvalho (2005), a partir de seu questionamento sobre a dificuldade do modelo
tedrico presente na Satde Coletiva nos anos 1980 responder a complexidade do social,
produz uma analise da Satde Coletiva considerando duas correntes contemporaneas: a
da “Vigilancia da Saude” e a “Em Defesa da Vida”. Esta andlise, precedida por uma
descricdo, ¢ realizada a partir da idéia de projeto de transformagdo sociossanitaria e de
producao de sujeitos autonomos e socialmente responsaveis inerentes a cada corrente.

A corrente de Vigilancia da Saude, conforme Carvalho (2005) surge no final
da década de 1980 e tem como premissas tedricas que a saude resulta de um processo de
acumulagdo social; o autor realiza sua investigacao principalmente a partir da produgao
de Eugénio Vilaga Mendes.

Mendes (1996, p. 240) propde a adogao do paradigma da produgdo social da
saude, cujos fundamentos estdo na teoria da producao social, que partem do pressuposto
de que “tudo que existe ¢ produto da acdo humana na sociedade, abrangendo desta
forma a producdo de bens e servigos econdmicos ¢ ndo-econdémicos”. Toda criagdo do
ser humano, a partir de suas capacidades politicas, ideologicas, cognitivas, economicas,
organizativas e culturais, ¢ um processo de producdo social que, por sua vez, altera
essas proprias capacidades.

Neste sentido, o autor (1996, p. 245) destaca a constru¢ao social de uma nova
pratica sanitaria, que denomina de Vigilancia da Satde, entendida como “resposta social
organizada aos problemas de saide em todas as suas dimensdes, organiza 0s processos
de trabalho em saude mediante operagdes intersetoriais, articuladas por diferentes
estratégias de intervengdo”. Visa a integralidade, a intersetorialidade, a efetividade e a
equidade.

As estratégias de intervengao da Vigilancia da Satde resultam da combinagdo de

trés grandes tipos de agdes: promocdo da satde, prevencdo das enfermidades e acidentes
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e a atencdo curativa, que tratara de combinar em eficacia e eficiéncia sociais os trés
tipos de acao (MENDES, 1996).

Para Carvalho (2005), a Vigilancia da Satde pressupde que o saber clinico
informa um modelo de satde curativo e hospitalocéntrico. Centraliza as bases da
Vigilancia da Saude em saberes e instrumentais da Epidemiologia, da Sociologia e do
Planejamento Estratégico Situacional. Sob o enfoque do sujeito e da mudancga, para
Carvalho (2005) ha uma leitura equivocada sobre o saber clinico, que acaba por
valorizar a dicotomia satde publica versus clinica. Além disso, segundo ele, a
Vigilancia da Satde promove, em certa medida, a subordinacdo do universo do
sofrimento presente no conjunto das necessidades dos usudrios as condi¢des de risco,
proprias da visdo epidemiologica.

Ja a corrente Em Defesa da Vida foi organizada e desenvolvida pelo Laboratdrio
de Planejamento e Administracdo (LAPA), da UNICAMP, e também surge no final da
década de 1980. Este projeto representou a tentativa de reorganizagao de servigos com
base em trés principios fundamentais: gestdo democratica; saide como direito de
cidadania; servigo publico de satde voltado para a defesa da vida individual e coletiva
(SILVA JUNIOR, 1998).

A partir de entrevista com Gastdo Wagner Sousa Campos, um dos importantes
membros na formulacio e implementagdo da proposta, Silva Junior (1998) verifica que
a corrente Em Defesa da Vida surgiu da necessidade de teorizar e concretizar
experiéncias inovadoras num cenario de busca por alternativa ao projeto neoliberal,
também por considerar insuficiente a resposta do Planejamento Estratégico Situacional:
refere que os modelos de aten¢do sugeridos ndo continham propostas para o trabalho

médico (para redefinicdo da clinica) e o atendimento ao individuo doente.
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Nesse sentido, a saude deve ser assumida como resultado de um processo de
producao, um objetivo a ser alcangado por tecnologias e saberes. Produzir saude
significa “contribuir para aumento do coeficiente de autonomia de individuos e
coletivos para viver a vida, possibilitando-lhes lidar com as limitagdes decorrentes da
doenga” (CARVALHO, 2005, p. 125).

Assim, baseando-se nos principios e diretrizes do SUS, desenvolve conceitos,
estratégias e tecnologias de gestdo com o intuito de implementar as diretrizes que
viabilize a “gestdo democratica dos estabelecimentos de saude, o acolhimento
humanizado da clientela, o acesso de servigos resolutivos e o fortalecimento de vinculos
entre profissionais e usuarios com a clara defini¢do de responsabilidades”. Neste
contexto, a praxis sanitaria deve cada vez mais privilegiar tecnologias e saberes como a
educagdo, a psicandlise, as ciéncias politicas e a assisténcia social (CARVALHO, 2005,
p. 123).

Campos (2005) problematiza a exigéncia de se reconhecer o significado do
individuo em sua singularidade e subjetividade na relagdo com os outros € com o
mundo como requisito para a renovagdo do pensamento sanitario. E neste sentido que
também propde a corrente Em Defesa da Vida a Humanizacdo, no sentido de
garantir acesso aos servigos e a recursos tecnologicos que exige a defesa da vida, de
forma imediata; a informag¢do individual e coletiva, e & equidade no atendimento a
todos os cidaddos (SILVA JUNIOR, 1998, p. 101).

Além da consideravel produgdo intelectual, as propostas do LAPA vem sendo
postas em pratica em projetos de governo, especialmente no governo Lula. Desta forma,
decorre a inclusdo na agenda politica governamental a humaniza¢do da atencdo e da

gestdo em saude no SUS por meio da PNH.
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A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A SUA INTERFACE COM O
SERVICO SOCIAL

Os cenarios postos ao Servigo Social e a Saude Coletiva no Brasil evidenciam
diferencas. No que tange ao referencial teorico, Matos (2003, p. 91) afirma que a
hegemonia do marxismo no debate da Satde Coletiva perdeu significativo espago ao
recorrer as “teorias ndo totalizantes”, enquanto isso nao se identifica para o Servigo
Social, “pelo menos ainda”. Contudo, um desafio atual para o Servigo Social tem sido o
de responder a dificuldade de articular o fazer profissional com o projeto ético-politico
profissional e com o projeto da reforma sanitaria (MATOS, 2003). Esta dificuldade esta
associada a auséncia do debate no Servigo Social sobre o “como fazer”. Iamamoto
(2005, p. 258) considera temas que o Servigo Social precisa retomar: “a relacao
individuo/sociedade; as relagdes entre as macro-analises e as micro-situagoes
enfrentadas no cotidiano profissional; as relagdes entre o universal, o particular e o
singular; as relacdes entre objetividade e subjetividade, questdo da cultura™ etc. A autora
aponta também como debilidade o fato da profissao “ndo ter enfrentado com a mesma
profundidade e intensidade as questdes referentes as estratégias técnico-politicas da agao
profissional”.

Na orbita desse debate se fundem questdes relativas as atribuigdes privativas e as
competéncias do assistente social na contemporaneidade, o respaldo do projeto ético-
politico oferecido no desenvolvimento das agdes com estas caracteristicas, as tendéncias
teorico-analiticas que o assunto envolve e sua repercussao na pratica profissional.

A materializagdo desse projeto esta ancorada na proposi¢do e planejamento das
acdes profissionais. Mioto e Nogueira (2006) procuram definir as agdes profissionais do
Servico Social vinculadas a evidéncia dos fatores soécio-econdmicos, culturais e

ambientais na determinagdo das condi¢des de vida e satde da populacdo. Estes fatores
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expressam, por sua vez, necessidades sociais em saude que sdo caracterizadas por
Cecilio (2001) e organizadas em quatro conjuntos: O primeiro diz respeito as boas
condicdes de vida: a maneira como se vive se traduz em diferentes necessidades de
saude; o segundo conjunto refere-se a necessidade de se acessar e consumir tecnologias
de saude capazes de melhorar ou prolongar a vida; o terceiro abrange a criacao de
vinculos (a)efetivos entre usuario e profissional/equipe — estabelecimento de uma
relacdo continua, calorosa, que imprima o encontro de subjetividades; e o quarto
conjunto aborda a necessidade das pessoas desenvolveram autonomia no seu modo de
conduzir a vida, com ampla satisfacdo de necessidades.

O trabalho dos assistentes sociais na perspectiva de seu projeto e processos de
intervencdo envolve a reproducao da vida material e das formas de consciéncia social
através das quais os usuarios pensam € se posicionam perante os servigos de saude ¢ a
propria vida em sociedade. Por isso, a necessidade de compromisso com a intervengao
competente ¢ fundamentada em concepgdes tedrico-metodologicas solidas. Estas se
revertem em condi¢des de trabalho e qualifica a relacdo com o usuario, interferem no
processamento da agdo e nos resultados individual e coletivamente projetados (MIOTO
e NOGUEIRA, 2006).

A preocupacao dos assistentes sociais com a resolutividade do sistema de saude,
de apurar no dia-a-dia seus principios e diretrizes, deve vir acompanhada por uma visao
analitica sobre o processo saude-doenga e de adensamentos conceituais que ddo conta
de responder ao modelo de atencdo vigente. Por isso, a implantacio de uma nova
politica, a PNH, num cendrio de diferentes necessidades em saude a serem superadas,
do envolvimento de diferentes atores e profissionais com distintas formacdes, traz

consigo a exigéncia de se pensar de que forma a categoria profissional vem assumindo
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e/ou assimilando novas perspectivas e as relagcdes que estabelecem com seu fazer
cotidiano.

O Servigo Social ha alguns anos comeca a incorporar em seu cotidiano de
trabalho a proposta da humanizagdo. Embora ainda permeado por uma imprecisao
conceitual e que ¢ referenciada em agdes que traduzem diferentes perspectivas que
oscilam entre o senso comum ¢ o fortalecimento da satide como direito e espago de
cidadania para criacdo/reproducao de sujeitos, hd que se evidenciar que o assistente
social necessita estar atento para afirmagdo dos paradigmas que fundamentam seu
projeto profissional e questionar idéias de humanizagdo presentes no imaginario dos
usudrios e dos profissionais, que implicam em processos de aprisionamento, cooptacao
e capitalizacao do sujeito por um poder instituido (GERBER, ALVES E CHUPEL,
2006).

No contexto das disputas teoricas, ideologicas e politicas que atualmente se
assentam nos espagos de discussdo da saude e das quais o Servigo Social também
incorpora, ¢ importante situar o didlogo com as correntes contemporaneas de Saude
Coletiva e levantar alguns questionamentos quanto a assimilagdo do Servico Social de
suas propostas. Exemplo disto sdo as dificuldades de inclusao na agenda politico-
cientifica de temas como “individuo e subjetividade”. Como equacionar essa discussao
sem perder de vista a perspectiva critico dialética na qual se apdia projeto profissional?
No cotidiano da intervencdo profissional do assistente social na politica de saude, nao
ha como a profissdo ficar a margem da PNH visto que, por um lado, um dos
dispositivos apresentados para sua implementagao ¢ a criagdo de grupos de trabalho em
que o assistente social ¢ um dos profissionais que geralmente integra essas equipes, que
sdo espacos privilegiados para definir orientagdes e propostas de humanizacido nas

instituicdes de saude. Por outro, a auséncia dessa discussdo tem levado muitos
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assistentes sociais a aderirem acriticamente propostas alheias tanto ao projeto ético-
politico do Servigo Social como a afirmacao da saude como direito de todos e dever do
Estado.

Importa ainda na relagdo entre o projeto profissional dos assistentes sociais com
a proposta da PNH o fato de priorizarem uma ‘“nova relagdo” com os usuarios dos
servicos oferecidos pelos profissionais. A partir do seu projeto profissional, na relagao
com o usuario cabe ao assistente social a busca por reiterar elementos como: “o
compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo, ai incluida a
publicidade dos recursos institucionais, instrumento indispensavel para a sua
democratizagdo e universalizacdo e, sobretudo, para abrir as decisdes institucionais a
participacdo dos usuarios”, (NETTO, 2006, p. 15-16). Destaca-se finalmente que a
efetivacao dessa tarefa depende também de sua articulagdo com outros profissionais que
compartilham de propostas similares pois, como Minayo (2006) aponta, ¢
imprescindivel incluir no universo em que se produzem os cuidados de saude, os

produtores em interacdo, suas representacdoes € seus atos constatando o sofisticado

desafio de realizar uma humanizagao verdadeira e abrangente.

ABSTRACT

The following article aims to discuss the thematic of humanization in health starting
from the Humanization National Politics (HNP) constitution and its relations to Social
Service, based on its ethic political project. The article considers that the consolidation
process of the HNP occurs on a context of theoretical, ideological and political
argumentation, demanding clarity of the social assistants when leading their work. On
this context, the dialog with contemporaneous chains on Collective Health is

emphasized and exposes some questions related to Social Service.

KEYWORDS: Health; Humanization; Humanization National Politics; Social Service.
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