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Abstract

This article discusses the possibilities and limits
of proposals for the humanization of health-
care. The theoretical references utilized are the
concept of “reification” as a causative explana-
tion for the process of man'’s estrangement from
his world and the concept of “radical needs” as a
possible way of overcoming traditionalist hu-
manism to achieve transformative practice.
From these notions, an understanding of the
difficulties and contributions of the movement
towards humanization is sought, highlighting
the interdependence and limits of sectoral
changes within healthcare in light of society’s
concepts and general values. The article con-
cludes by suggesting that guidelines for human-
ization/satisfaction, in bringing together the cri-
tique of society’s general questions concerning
the daily difficulties of healthcare services, may
keep the comprehensiveness of the right to
healthcare open beyond the limits of current so-
cial relations, thereby favoring a stance that op-
poses the restrictive trend of minimal public
policies towards healthcare.

Delivery of Health Care; Public Policy; Right
to Health

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(5):1342-1353, set-out, 2004

Paulo de Tarso Puccini 1
Luiz Carlos de Oliveira Cecilio 2

Introducédo

Muitas podem ser as compreensdes ou defini-
¢oes de qualidade. Vuori 1 avalia que a noc¢ao
de qualidade varia com o interesse dos diferen-
tes grupos sociais, que podem ter pontos de
vista diferentes sobre o que constitui qualida-
de. Para Donabedian, a conceituacgdo de quali-
dade coloca-se como construcdo de um mode-
lo normativo para avaliar os servigos de satde,
capaz de monitorar e induzir um balanco cada
vez mais favordvel entre beneficios e riscos. As-
sim, para esse autor, a qualidade da atencgdo a
saude se define como um arranjo ideal de um
vasto conjunto de elementos presentes na es-
trutura, no processo e no resultado 2.

Qualidade é uma aspiracao declarada, com
distintos objetivos, de empresas privadas e das
institui¢des do setor publico, bem como do con-
sumidor de determinado produto. Sempre foi
um objetivo a ser alcangado que, na realidade
cotidiana do fazer, era modulado pelas possi-
bilidades da ac¢ao prética, dos estilos gerenciais
e dos interesses de um determinado corpo pro-
prietdrio ou dirigente.

Entretanto, a partir das formulacdes da teo-
ria da “Gestao pela Qualidade Total”, a qualida-
de, em si, vem se afirmando como um conceito
paradigmadtico para a formulacdo de modelos
gerenciais, desenvolvidos como resposta a cer-
tas dificuldades das empresas privadas e que,
também, sdo, muitas vezes, transpostos de for-



ma acritica para o setor publico. Assim, a idéia
geral de qualidade como qualificacao do fazer,
naturalmente expressando diferentes significa-
dos conforme a posicdo social do seu propo-
nente no processo produtivo, estreita-se com o
movimento pela “Qualidade Total”, e vai ga-
nhando um sentido mais comprometido e arti-
culado com os interesses do sistema social pro-
dutor de mercadorias.

Neste movimento “renovador”, os conceitos
de qualidade e de satisfacao do consumidor
parecem ganhar autonomia e potencialidade
deterministica sobre o fazer. E como se tudo que
se pensava ter feito bem, em correspondéncia
a determinadas necessidades, fosse uma ilu-
sdo, um turvamento das agdes pela presenca
de outros interesses na organizagdo empresari-
al (particularmente dos trabalhadores), que im-
pregnavam negativamente os produtos ou os
servicos prestados. Ndo se tinha o éxito alme-
jado na satisfacdo das necessidades porque nao
se concentrava e motivava em fazer com quali-
dade, nao se trabalhava adequadamente.

O envolvimento de todos os trabalhadores,
um dos principios fundamentais do modelo de
“Gestao pela Qualidade”, é entendido como a
busca do alto desempenho da organizacao, por
meio do estimulo a colaboracdo e ao compro-
misso dos trabalhadores para atingir objetivos
e metas da organizacdo; exemplificando com
as proposi¢oes do programa brasileiro de quali-
dade e produtividade “ (...) o agente ptiblico e o
Estado ndo se bipartem, sendo a vontade e a
acdo dos agentes a representacgdo da vontade e
da agdo do Estado. Essa relagdo orgdnica exis-
tente entre organizagoes ptiblicas e seus servido-
res/lempregados evidencia a importdncia vital
da atengdo vigorosa a gestdo das pessoas” (p.
56), “(...) toda organizagdo puiblica, para aten-
der sua missdo, precisa funcionar como um or-
ganismo integrado, com todas as suas agoes sis-
tematizadas e direcionadas para a consecugéio
de objetivos comuns. De forma geral, a gestdo de
processos compreende a defini¢do, execugdo,
avaliagdo, andlise e melhoria dos processos or-
ganizacionais” (p. 62).

Como afirma Lukdcs 4 (p. 103): “em conse-
giiéncia da racionalizagdo do processo de tra-
balho, as propriedades e particularidades hu-
manas do trabalhador aparecem cada vez mais
como simples fontes de erro, racionalmente cal-
culado de antemdo. (...) O homem ndo aparece,
nem objetivamente nem no seu comportamen-
to, em relagdo ao processo de trabalho como
verdadeiro portador desse processo (...)".

HUMANIZAGAO E O DIREITO A SAUDE

Um aspecto caracteristico dessas novas es-
colas da teoria geral da administracao (TGA) é
o interesse pelas condic¢des sob as quais o tra-
balhador pode ser mais bem induzido a coope-
rar no esquema de trabalho organizado. Amar-
gamente, reclama-se das caracteristicas de
uma populacdo trabalhadora que os préprios
“gerentes cientificos” modelaram para ajustar-
se aos seus fins, mas nao encontraram, e inces-
santemente procuram um jeito de produzir
trabalhadores que sejam ao mesmo tempo de-
gradados em seu lugar no processo de trabalho
e também conscienciosos e orgulhosos de seu
trabalho. A qualificacdo e a competéncia exigi-
das pelo capital muitas vezes objetivam de fato
a confiabilidade que as empresas pretendem
obter dos trabalhadores, que devem entregar
sua subjetividade a disposi¢do do capital 56.

Discutindo determinados tipos de produ-
¢do cientifica, Lukdcs 4 (p. 22) propde que ‘a ci-
éncia que reconhece, como fundamento do va-
lor cientifico, 0 modo como os fatos sdo imedia-
tamente dados e, como ponto de partida da
conceituagdo cientifica, a sua forma de objetivi-
dade, esta ciéncia coloca-se muito simples e
dogmaticamente no campo da sociedade capi-
talista, aceitando sem critica sua esséncia, a sua
estrutura de objeto, as suas leis, como funda-
mento imutdvel da ‘ciéncia”.

Em todo desenrolar das grandes teorias da
TGA, a contradicdo essencial entre capital e tra-
balho fica oculta mesmo quando questdes po-
liticas, como o conflito e o poder, sdo discuti-
das 7. Essa condicdo néo é, portanto, exclusivi-
dade desse movimento pela qualidade. A ocul-
tacdo darealidade concreta, mantida nas su-
cessivas atualizacdes da TGA, € elemento indis-
socidvel de suas proposicdes, e essa teoria ge-
rencial da qualidade nao foge a regra. Isso nao
significa que esse movimento nédo tenha con-
tribuicdes, algumas de valor operacional con-
siderdvel, mas sim que a modernizagao pro-
posta estd inapelavelmente reificada pelos va-
lores da sociedade capitalista. Reificacdo € aqui
entendida como a situacao resultante do tipo
de processo produtivo da sociedade, e por ele
caracterizada, sobretudo, no sistema capitalis-
ta, em que o trabalho humano, cuja base é uma
relacdo entre pessoas, se realiza de modo que
produza coisas que sdo separadas dos homens,
para se transformarem em mercadorias inde-
pendentes ou imaginadas como tal, que, em
vez de serem intermedidrias entre individuos,
convertem-se em realidades soberanas que
passam a governar a vida social, submetendo a
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atividade humana que se torna estranha ao
proprio homem 4.

Sugere-se, entdo, numa aproximacao esque-
madtica ao tema da qualidade e dos modelos ge-
renciais pela qualidade, que, a depender da vi-
sao de mundo sob a qual sdo analisados, pode-
se compreendé-los como uma busca fenome-
nolégica de uma resposta ética ao consumidor,
num plano mercadolégico; ou como a defini-
¢do de normas de um padrao-ouro no uso da
técnica; ou, ainda, pelo prisma de uma visao
contra-hegemonica, buscar criticamente os sig-
nificados desses temas na relacdo com a totali-
dade concreta revelando seus interesses mais
profundos, inseridos nos préprios impasses da
producao e reproducao do sistema social 8. Com
a intencdo de uma abordagem critica, adota-se
o caminho metodolégico enfatizado por Kosik 9,
segundo o qual, sem a compreensdo da reali-
dade como totalidade concreta — que se trans-
forma em estrutura significativa para cada fato
ou conjunto de fatos —, o conhecimento da rea-
lidade concreta nao passa de mistica, ou coisa
incognoscivel em si. A concreticidade ndo nega
o conhecimento da existéncia ou da objetivi-
dade dos fendmenos, mas reconhece que € ne-
cessdrio articuld-los com uma totalidade con-
creta, para compreendé-los a partir de suas
mutuas determinacdes. A pseudoconcreticida-
de € justamente a pretensa existéncia auténo-
ma dos produtos do homem e a reducao do ho-
mem ao nivel da prdxis utilitaria. A realidade
social ndo € considerada totalidade concreta se
o homem, no 4mbito da totalidade, é conside-
rado apenas objeto, e se na prdxis histérico-ob-
jetiva da humanidade nédo se reconhece a im-
portancia primordial do homem como sujeito.

A adocao formal dos conceitos da “Gestao
pela Qualidade” no setor ptiblico brasileiro te-
ve inicio com a criacdo, em 1991, do Programa
Brasileiro de Qualidade e Produtividade. Confi-
gurou-se como o Programa 2.057 do Plano Plu-
rianual 2000-2003 (http://qualidade.planeja-
mento.gov.br, acessado em 20/Jul/2001). O De-
partamento Nacional de Auditoria do Ministé-
rio da Satde colocou-se como um nticleo de
propagacao e organizacao desse movimento
gerencial nos diferentes niveis governamentais
do Sistema Unico de Satide (SUS). Esse expres-
sivo movimento de “Gestao pela Qualidade To-
tal”, também presente na drea da satde publi-
ca, tem convivido, por vezes de forma comple-
mentar e em outras em disputa, com as propo-
si¢cdes voltadas para a humanizagao dos servi-
¢os. De fato, algumas caracteristicas do movi-
mento humanizador o impulsionam para uma
possivel diferenciacdo com o ideal da “Quali-
dade Total”. O movimento pela humanizagdo é,
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em ultima instancia, também uma busca pela
qualificacdao da producdo ou prestacgao de ser-
vicos, mas delineia-se, na sua implementacao,
uma forca e um potencial de critica e ruptura
com um compromisso mercadolégico obriga-
tério de tudo ou, ainda, com uma normaliza-
¢do institucional que diga respeito, apenas, a
légica tecno-burocrédtica e a busca obtusa pelo
desempenho produtivo.

A humanizacdo é um movimento com cres-
cente e disseminada presenca, assumindo di-
ferentes sentidos segundo a proposta de inter-
vencao eleita. Aparece, a primeira vista, como
a busca de um ideal, pois, surgindo em distin-
tas frentes de atividades e com significados va-
riados, segundo os seus proponentes, tem re-
presentado uma sintese de aspiragoes genéri-
cas por uma perfeicdo moral das acoes e rela-
¢cOes entre os sujeitos humanos envolvidos. Ca-
da uma dessas frentes arrola e classifica um
conjunto de questdes praticas, tedricas, com-
portamentais e afetivas que teriam uma resul-
tante humanizadora.

Nos servicos de saude, essa inten¢do huma-
nizadora se traduz em diferentes proposicdes:
melhorar a relacao médico-paciente; organizar
atividades de convivio, amenizadas e lidicas
como as brinquedotecas e outras ligadas as ar-
tes pldsticas, a musica e ao teatro; garantir
acompanhante na internacao da crianca; im-
plementar novos procedimentos na atencao
psiquidtrica, na realizacdo do parto — o parto
humanizado e na atenc¢do ao recém-nascido de
baixo peso — programa da mae-canguru; ame-
nizar as condicdes do atendimento aos pacien-
tes em regime de terapia intensiva; denunciar
a “mercantilizacao” da medicina; criticar a “ins-
tituicao total” e tantas outras proposigdes.

Assim, com as propostas de humanizacgao,
cresce uma valorizacdo das inter-relacoes huma-
nas, como uma trincheira de resisténcia contra o
avassalador convencimento da superioridade
moral do mercado, e eleva-se a um valor super-
lativo a busca da dignidade humana. Por outro
lado, seu desenvolvimento fragmentado, segun-
do diferentes experiéncias, e o fato de cada um
de seus singulares realizadores tentar explicar
as dificuldades do mundo com um horizonte de
andlise reduzido tém colocado as razoes e moti-
vacoes de tal movimento humanizador em ca-
minhos diferentes e até mesmo conflituosos.

Os distintos caminhos das proposicdes
humanizadoras na saude

Compilando alguns trabalhos publicados nas
revistas cientificas da drea de satiide — Rocha &



Simoes 10, Trezza 11, Oliveira 12, Fernandes 13,
Manrique & Altuna !4, Bozzo & Martinez 15,
Santos 16, Aires et al. 17, Montoya 18, Kloetzel et
al. 19, Zusman 20, Caprara & Franco 21, Soares 22,
Gallian 23, Ministério da Satde 24, Zaicaner 25,
Martins 26 —, constatam-se algumas diregoes
fundamentais dessa preocupacdao com a hu-
manizacao e satisfacdo do usudrio: ora aparece
com uma nocdo de amenizacgao da légica do
sistema social, centrado sobretudo numa criti-
ca a tecnologia e como tentativa de criar um
“capitalismo humanizado”; ora como a busca
de uma esséncia humana perdida, ou seja, co-
mo um movimento de restauracdo moral; ora
como uma negativa existencialista da realida-
de concreta, imaginando uma autonomia das
emocoes e afetividades individuais da prdxis
humana; ora como processo de organizac¢ao ins-
titucional que valoriza a escuta no ato assisten-
cial; ora como valorizacao de direitos sociais.

Uma das caracteristicas mais expressivas
desse movimento na area da saude, sobretudo
nas consideracgdes sobre a pratica médica, € a
critica a tecnologia. Veja-se um exemplo: “em
razdo do acelerado processo de desenvolvimen-
to tecnolégico em medicina, a singularidade do
paciente — emocgoes, crengas e valores — ficou em
segundo plano; sua doenga passou a ser objeto
reconhecido cientificamente. O ato médico, por-
tanto, se desumanizou” 26 (p. 27).

Na defesa de uma “reumanizacao” da medi-
cina, outro autor afirma: “os grandes avangos
cientificos e técnicos no campo das ciéncias ex-
perimentais aplicadas a medicina e as ciéncias
da saiide em geral vém trazendo uma série de
transformacgoes nesses campos. O processo de
desumanizagdo é uma das conseqiiéncias do di-
vorcio entre a medicina e as humanidades que
ocorreu, principalmente, a partir de fins do sé-
culo XIX (...) As causas das doengas, portanto,
deveriam ser buscadas nédo apenas no orgao ou
mesmo no organismo enfermo, mas também e
principalmente no que hd de essencialmente
humano no homem: a alma, esse componente
espiritual que distingue o homem dos outros or-
ganismos vivos do planeta” 23 (p. 5). E conclui
com atualissimo tom bucdélico: “homem culto,
o médico romantico aliava seus conhecimentos
cientificos com os humanisticos e utilizava am-
bos na formulagao dos seus diagndsticos e prog-
nésticos. Conhecedor da alma humana e da cul-
tura em que se inseria, jd que invariavelmente
andava muito préximo de seus pacientes — co-
mo médico de familia que era —, esse respeitdvel
doutor sabia que curar ndo era uma operacao
meramente técnica (...)"” 23 (p. 6).

Como contraponto a essas idéias, ndo € de-
mais citar uma aguda observagdo de Kosik 9 (p.
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55-6): “o iluminismo elimina a falsa conscién-
cia da historia e descreve a histéria da falsa con-
sciéncia como historia de erros que na realidade
ndo deveriam ter ocorrido se os homens tives-
sem sido mais perspicazes e os soberanos mais
sdbios; a ideologia romadntica, ao contrdrio,
considera verdadeira a falsa consciéncia porque
s0 ela teve eficdcia, efeito, influéncia prdtica e,
portanto, so ela foi realmente historia”.

Assim, o caminho proposto de uma “reu-
manizacdo” da medicina guarda forte apego
bucélico, limitando-se a questdo da formacao
médica e seu cardter cldssico perdido por forca
da tecnologia. Reduz a questao a um problema
no interior da epistemologia médica, procu-
rando retomar, por meio da volta ao passado, o
cardter técnico e moral perdido, restaurando
um médico idealizado na literatura roméantica.
Avalia-se, assim, que essa discussdo, sem a de-
vida articulacdo com a evolug¢do das relacdes
sociais, sem a presenca da concep¢ao da totali-
dade concreta, dos interesses, das classes soci-
ais, da cultura, do Estado moderno, nao conse-
gue ultrapassar uma saudade idealizada, uma
inconformada racionalidade religiosa perdida.

Ap6s analisar uma variedade de inovagoes
tecnolégicas e de automacao do trabalho, Bra-
verman 5 conclui que o aspecto unificador € o
mesmo: a eliminacao progressiva das funcoes
de controle pelo trabalhador, tanto quanto pos-
sivel, e a transferéncia desse controle para um
dispositivo que é controlado pela geréncia ex-
terna ao processo imediato. “Ndo é a forca pro-
dutiva da maquinaria que enfraquece a espécie
humana, mas a maneira pela qual ela é empre-
gada nas relacées sociais capitalistas. (...) E, sem
duvida, este ‘senhor’, por trds da mdquina, que
domina, drena a for¢a de trabalho viva”5 (p. 197).
Mas, enfatiza o autor, tornou-se elegante atribu-
ir a maquinaria os poderes sobre a humanidade
que decorrem, de fato, das relacdes sociais. A so-
ciedade, segundo esse modo de ver, nada mais é
que uma extrapolacdo de ciéncia e tecnologia.
Esta é a coisificagdo de uma relagdo social, um
fetichismo, no sentido que Marx d4 ao termo.

Com base num enfoque mais psicolégico,
Zusman 20 (p. 946) diz: “a humanizagdo admite
o reconhecimento da realidade interna, implica
a aquisigdo de valores que levam ao refinamen-
to da consciéncia moral, da sensibilidade ao so-
frimento alheio, da compaixdo, da capacidade
empdtica, da tolerdncia ao sentimento de culpa
e a consciéncia da finitude e fragilidade huma-
nas. Implica a admissdo estdica ou resignada
dos ‘sofrimentos intrinsecos ao viver” .

Proposicdes como essa refor¢am a necessi-
dade de valorizar as questdes subjetivas envol-
vidas, particularmente no processo de realiza-
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¢do dos cuidados de satiide. Mas é importante
incorporar esse tipo de contribuicdo sem ultra-
passar seu limite de possibilidades, entenden-
do que os indices de valor com caracteristicas
ideoldgicas, ainda que exteriorizados por um
individuo, constituem indices sociais de valor,
com pretensdes ao consenso social. A consci-
éncia adquire forma e existéncia nos signos
criados por um grupo organizado no curso de
suas relacées sociais. E, portanto, indispensa-
vel que o objeto adquira uma significacdo inter-
individual; somente entdo é que ele poderd
ocasionar a formacao de um signo. Evidente-
mente, o signo nao € determinado pelo arbitrio
individual, pois o signo se cria entre individuos,
no meio social. Eles sao o alimento da conscién-
cia individual, a matéria de seu desenvolvimen-
to. Como afirma Bakhtin 27 (p. 48), “é¢ impossivel
reduzir o funcionamento da consciéncia a al-
guns processos que se desenvolvem no interior
do campo fechado de um organismo vivo. Os
processos que, no essencial, determinam o conte-
udo do psiquismo desenvolvem-se néo no orga-
nismo, mas fora dele, ainda que o organismo in-
dividual participe deles. O psiquismo subjetivo
do homem ndo constitui um objeto de andlise
para as ciéncias naturais, como se tratasse de
uma coisa ou de um processo natural. O psiquis-
mo subjetivo é o objeto de uma andlise ideoldgi-
ca, de onde se depreende uma interpretacdo so-
cio-ideoldgica”. “ (...) A realidade ideoldgica é
uma superestrutura situada imediatamente aci-
ma da base econémica. A consciéncia individual
ndo é o arquiteto dessa superestrutura ideologi-
ca, mas apenas um inquilino do edificio social
dos signos ideologicos. (...) A consciéncia indivi-
dual é um fato sécio-ideoldgico” 27 (pp. 35-6).

E certo que as modifica¢des existenciais
contribuem para as mudancas sociais, mas, co-
mo afirma Kosik 9 (p. 90), “na modificagdo exis-
tencial o sujeito do individuo desperta para as
proprias potencialidades e as escolhe. Nao mu-
da o mundo, mas muda a prépria posigdo dian-
te do mundo. A modificagdo existencial nédo é
uma transformacdo revoluciondria do mundo;
é o drama individual de cada um no mundo”.

Para uma critica do movimento
humanizador

Serd que no decorrer do tempo a espécie hu-
mana, envolvida na luta pela sobrevivéncia,
perdeu a sua “esséncia humana”? O que seria
entdo essa esséncia? Em que remoto tempo e
lugar ela estaria trancada e esquecida, de mo-
do que um mutirdo da boa vontade precisasse
urgentemente resgatd-la desta situacao de re-
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fém da razdo? Seria um novo ribombar do pe-
cado original? Perdemos a fé e estamos pagan-
do pela nossa dissidéncia com o transcenden-
tal? Maltratamos tanto a natureza que acaba-
mos perdendo a nocdo da nossa prépria con-
duta natural biolégica?

Com essas indagacodes, que sdo hipéteses
explicativas do movimento humanizador, pro-
cura-se alertar para uma dificuldade em se con-
ceituar uma avalanche de intenc¢des que, situa-
das no campo dos justos e politicamente cor-
retos, trabalham com concep¢des de mundo
muito diferentes, resultando em distintas pro-
postas de humanizacao que, no fundo, sé coin-
cidem enquanto slogan de propaganda. Nesse
sentido, muitos programas de institui¢coes da
drea da saide vém inserindo atividades sob a
denominacao do cliché “humanizac¢do”. Assim,
fixados na propaganda dos efeitos de uma situ-
acdo que é explicada com nocdes genéricas,
que estdo mais ao alcance do que as realidades
a que correspondem, iniciativas pontuais cor-
rem o risco de substituir a totalidade da reali-
dade por essas no¢des elementares dos fatos,
freqiientemente supervalorizados com motiva-
¢ao demagdgica. Esse proceder estabelece um
novo véu que se interpde entre a realidade das
coisas e os homens, mascarando-a, bem como
as condicdes determinantes daquilo que se
pretende mudar 28. Ou, ainda, essa significacao
social do movimento humanizador, com base
em somatério de fatos, resulta na sobreposicao
fenomenolégica da aparéncia a esséncia das
coisas, pela perda do sentido da totalidade con-
creta como estrutura significativa para cada fa-
to ou conjunto de fatos 9.

Esse movimento de exigéncia de humani-
zacao das atividades humanas nao é, absoluta-
mente, novidade na drea da saiide nem na so-
ciedade em geral. Ele expressa o estranhamen-
to do homem diante de seu mundo. Entretan-
to, embora isso seja rotineiro, é interessante
observar o alto risco de seu tom discursivo re-
dundante, tal como de um culto religioso, pois
ja sendo as agdes humanas (sejam elas julga-
das boas ou mds) pertencentes ao homem, por
que entdo falar em humanizé-las? Para explicar
esse paradoxo, é necessdrio cautela para nao
valorizar as subjetividades abusivamente, ul-
trapassando o alcance de sua poténcia trans-
formadora e produzindo uma “psicologizacao”
do processo social. Konder 29, discutindo as-
pectos da alienagdo, afirma que o refligio na vi-
da privada ndo impede que a dilaceracdo do hu-
mano sacrifique a unidade e promova a confu-
sdo. O mundo psiquico atomiza-se tanto quan-
to o social e perde o sentido da totalidade, e es-
te choque é inautenticamente vivido sob a for-



ma caricatural de um conflito entre a “razdo e
os sentimentos”, como uma manifestagio da
cisdo entre o singular e o universal, entre os in-
dividuos e a espécie no interior dos individuos.
Assim, sem a percepcdo do que hd de comum
com os outros, as diferenciacdes individuais
passam a ser observadas independentemente
da histéria concreta e das condi¢ées materiais
de vida dos homens.

Nessa diversidade conceitual de intencdes
e motivacoes, cresce uma tendéncia a se consi-
derar a concretizacdo da humanizacao e suas
possibilidades de alcance como um processo
dependente da incorporacdo de algo trazido de
fora do homem como ser social, quer pela no-
¢do de Deus como origem ou fonte de uma es-
séncia perdida, quer da natureza com seus ins-
tintos racionais de qualidade, quer pelo resga-
te de uma esséncia humana eterna e imutdvel
inerente a todos os individuos da espécie. O
que tém em comum esses trés caminhos é a
resposta a problemas reais, com base em diag-
nosticos causais e solucdes que diluem o card-
ter histérico-social tanto dos problemas como
da prépria idéia de humanizacao. Isto é, o en-
tendimento da humanizag¢do como um aspec-
to da realidade humana mutavel com o tempo,
tal como o homem, que, por sua natureza his-
térica e social, é um ser cuja “caracteristica é a
de estar se fazendo ou se autoproduzindo cons-
tantemente tanto no plano de sua existéncia
material, prdtica, como no de sua vida espiri-
tual, incluida nesta a moral” 30 (p. 25).

Mas, afinal, o que significa a idéia de huma-
nizar diferentes aspectos da vida social e das
acoes de saide em particular? Para responder
a essa questdo, é preciso optar por um entendi-
mento desse movimento humanizador que
procure articular coerentemente, numa pers-
pectiva transformadora, tudo o que haja de po-
sitivo em cada uma das intimeras novas expe-
riéncias e contribuicées em diferentes ativida-
des. A primeira tentacao é dar por resolvida es-
sa insuficiéncia, reafirmando a definicao gené-
rica do humanismo clédssico entendido como
qualquer atitude ou teoria que afirme que a dig-
nidade humana € o valor supremo e deve, por-
tanto, ser tdo favorecida quanto defendida dos
ataques procedentes dos poderes politicos, eco-
ndmicos e religiosos. Mas essa definicao impli-
ca uma definicao preliminar do homem (de
uma esséncia do homem anterior a sua exis-
téncia prdtica), o que pode acarretar parado-
xalmente a exclusado de certos seres humanos
da humanidade no sentido nobre. Por isso, em
defesa do ser humano, o humanismo tradicio-
nal foi tdo atacado por propostas filoséficas que
“podem ser indiferentemente qualificadas de
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anti-humanismo — pelo fato de recusarem a si-
tuagdo a qual o homem chega historicamente —
e de humanismo — pelo fato de proporem um
devir mais digno para o ser humano” 31 (p. 233).

Nao se adotou, neste trabalho, o entendi-
mento de humanizac¢do como busca da “essén-
cia humana” perdida. Optou-se pela conceitu-
acdo que compreende a esséncia humana nao
como algo abstrato e imanente a cada indivi-
duo ou como algo universal que se manifesta-
ria nos individuos, mas como o conjunto das
relacdes sociais. Nao € no individuo que pode-
mos encontrar a esséncia humana, mas sim
nas relacoes sociais, das quais ele mesmo é um
produto. Assim, a esséncia humana passa a ser
compreendida como algo que s6 pode ser des-
vendado no conjunto das relagdes sociais, que
produzem tanto a natureza do homem social
como a de individuos, pois o individuo a mar-
gem dessas relacdes é uma abstracdo, e a es-
séncia humana, concebida como atributo indi-
vidual, é tdo abstrata quanto ele 32.

A esséncia humana, portanto, ndo é o que
“esteve sempre presente” na humanidade, mas
arealizacao gradual e continua das possibili-
dades imanentes a humanidade, dos valores
proprios do género humano, como o trabalho,
a socialidade, a universalidade, a consciéncia e
aliberdade. A expressao e a hierarquia dos va-
lores explicitam ou sdo as condi¢des de explici-
tacdo, em cada época, de uma determinada es-
séncia humana 33.

A liberdade do homem e a producado do
mundo humanizado sdo, por conseguinte, a
consciéncia histérica da necessidade, mas nao
se reduzem a isso, nao se reduzem a transfor-
mar a escraviddo espontanea e cega numa es-
cravidao consciente de necessidades, ndo sao
assunto apenas tedrico, pois estdo ligadas ao
desenvolvimento do homem como ser pratico,
transformador ou criador de um devir mais
digno para o ser humano contextualizado e ca-
paz de recusar a passividade ante o reino das
necessidades “necessdrias” 32.

O homem, este ser s6cio-histdrico, tem a
capacidade de objetivar suas caréncias e pode-
res no processo de sociabilidade e historicida-
de; assim, em cada objeto concreto, condensa
os processos de trabalho como processos de
reproducdo social 34. Marx 35 (p. 40) enfatiza a
compreensao da produgao histérica das neces-
sidades: “(...) satisfeita esta primeira necessida-
de, a agdo de satisfazé-la e o instrumento de sa-
tisfacdo jd adquirido conduzem a novas neces-
sidades — e esta producdo de novas necessidades
é o primeiro ato historico”.

A espiral desse processo vai estabelecendo,
em cada periodo, em cada sociedade e em ca-
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da grupo de homens ou classes dessa socieda-
de, de modo sempre dindmico, um conjunto de
necessidades que se costuma denominar de ne-
cessidades “necessdrias”. Essas sdo, portanto,
histéricas. Sdo sempre conscientes uma vez
que individuais, embora sécio-historicamente
produzidas.

Prisioneiros das necessidades “necessérias”,
os homens alienaram-se ao dominio das coisas
sobre eles, quando as relacdes inter-humanas
aparecem como relacoes entre coisas, e as ne-
cessidades ndo sdo governadas pelas necessi-
dades de desenvolvimento e auto-realizacdo
do individuo 36. Essa condicao permite com-
preender a alienacdo do homem como fato in-
trinseco da acdo reificadora das relacdes soci-
ais capitalistas, fonte primeira deste estranha-
mento, produzida e reproduzida pelo sistema
nos diferentes campos da vida social. Assim, é
que o movimento da “Qualidade Total” fixa um
compromisso intrinseco de uma metodologia
operativa com o sistema produtor de mercado-
rias em correspondéncia as chamadas necessi-
dades “necessdrias”.

Portanto, o que importa sobre o movimen-
to humanizador, como contribuicao para o
provimento de necessidades, ndo € julgar seu
status moral ou seu grau de compromisso com
uma eficiéncia operacional dirigida pelas “ne-
cessidades necessdrias”’; o que estd em jogo é a
finalidade, o potencial e a direcdo desse movi-
mento para o enriquecimento humano capaz
de colocar socialmente em questao as amarras
culturais, sociais, politicas e econ6micas que
travam a conquista de novos padrdes univer-
sais e soliddrios de qualidade de vida 36.

Para tanto, seria oportuno introduzir o con-
ceito de necessidades radicais que, segundo
Heller 36, nao deixam de ser partes da constitu-
icdo organica das necessidades “necessarias”
do corpo social do capitalismo, mas sua satis-
facdo é impossivel dentro desta sociedade e,
precisamente por isso, motivam a prdxis que
transcende a sociedade que as determina. Nao
sdo sonhos ou receitas morais utépicas, pois
tém origem nos proprios conflitos e insuficién-
cias da estrutura das necessidades “necessd-
rias”. Destacam-se do conjunto dessas necessi-
dades sécio-historicamente produzidas, obje-
tivadas, conscientes, individuais, como um sub-
conjunto com essas mesmas caracteristicas,
mas que se opdem, porque opdem seus porta-
dores ao modo de reproducao histérica da so-
ciabilidade. Configuram, para seus portadores,
a efetivacdo das possibilidades imanentes de
“enriquecimento humano” e expansao como
sujeitos de forma congruente com sua génese e
diferenciacdo. Expressam a busca de confluén-
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cia entre causalidade (objetividade das coisas e
das “circunstancias”) e teleologia (as finalida-
des a que aspiram os homens) e exigem a re-
mocao dos obstdculos sé6cio-histéricos a sua
satisfacdo 34,36, Ou seja, ndo € na dimensao in-
terna do trabalho morto, das tecnologias e sua
causalidade implicita que uma necessidade se
torna ou nao radical, no sentido proposto. Para
tal confluéncia, exige-se a expressdo dos sujei-
tos coletivos, de suas finalidades postas como
questionamentos a ordem das coisas e como
constituicdao do bloco de forcas capaz de enca-
minhar as mudancas exigidas.

As necessidades radicais ndao sdo nem mais
nem menos verdadeiras ou reais do que as ne-
cessidades “necessdrias”, mas encarnam o ques-
tionamento aos limites de progresso imposto
pelo conjunto das relacdes sociais numa dada
formacao social, econémica e politica. Esta po-
tencialidade de ruptura e de geracao de forcas
sociais pela mudanca estabelece sua vincula-
¢do prdtica com um processo politico radical e
de ampla participac¢ao pela transformacao da
ordem vigente.

Possibilidades e limites do movimento
de humanizagao na saude

Optou-se, neste trabalho, por ancorar a discus-
sdo do movimento de humanizac¢ao na satde,
apesar das distintas visdes existentes, com a
idéia apresentada das necessidades radicais. Is-
to é, uma opcdo de entendimento que transfor-
ma a doutrina humanista cldssica atravessan-
do-a com o pulsar histérico dos carecimentos
humanos concretos construidos socialmente.

Assim, tal movimento ganha caracteristica
de prdxis humana radical, e ndo apenas uma
existéncia no campo das predica¢des morais.
Recusou-se, assim, o entendimento da huma-
nizacdo limitada a uma coletanea de acdes pa-
ra a amenizacgdo das contradicdes sociais. Este
caminho ndo difere do movimento da “Quali-
dade Total” e ndo traz nada de novo em relacao
a ele, acrescentado apenas um toque romanti-
co e sensivel no seu proceder.

Articulando o movimento humanizador na
satide com a questdo do reconhecimento e da
valorizacao social das necessidades radicais,
concebe-se uma linha de identidade das dife-
rentes experiéncias desse movimento como
tentativas de rupturas, de ir além das necessi-
dades “necessdrias”, de valorizar a autonomia
dos sujeitos e as diferencas. Compreende-se o
imperativo da incorporacao do outro, segundo
seu patamar real de acesso aos bens materiais
e culturais, com a humildade de ponderar as



verdades tecno-cientificas. Abandona-se o fo-
co da preocupacao epistemoldgica de constru-
¢do de uma ciéncia isenta, neutra e reconcilia-
da internamente com o humanismo cléssico,
para se procurarem respostas no processo so-
cial e politico dialégico entre os sujeitos. Aban-
donam-se os nobres e elevados horizontes de
compreensdo do mundo e dos valores morais,
recitados religiosamente, para recolocd-los se-
gundo os limites da vida real, das condic¢des
cruentas e primdrias da sobrevivéncia materi-
al, cultural e moral dos homens, segundo as di-
ferentes vivéncias da alienacao, das desigual-
dades sociais e da sua reproducao sistémica.

Na perspectiva dessa prdxis transformado-
ra, ganha importancia a relacao entre profissi-
onais de saide e usudrios: passagem do ambi-
ente relacional de individualismos com indivi-
dualismos para o ambiente relacional de sujei-
tos sociais com sujeitos sociais. Isto €, o subje-
tivo extravasa o plano dos afetos intimos, sem
abdicar dele, e ganha, também, significado e
expressao como parte integrante de um proje-
to social e de seus objetivos. Na drea da satde,
a perspectiva da conquista social do direito a sau-
de constitui a busca de um estdgio mais avan-
c¢ado de autonomia, definido como capacidade
das pessoas de ndo apenas eleger e avaliar in-
formacgdes com vistas a acdo, mas de criticar e,
se necessdrio, mudar as regras e praticas da so-
ciedade a que pertencem 37.

No ato de reconhecer e valorizar as necessi-
dades radicais estd a fundamental diferenca
entre o provimento minimo e o bésico do direi-
to a saide, momento no qual se constituem as
aliancas sociais na defesa para que o alcance e
a abrangéncia das politicas publicas nao sejam
reduzidos ao minimo. O 6timo no provimento
de um direito social é, certamente, um ponto
sempre em fuga, mas o minimo e o bésico nao
sdo a mesma coisa; do ponto de vista prdtico,
conceitual e politico, sdo noc¢des assimétricas.
O minimo tem o significado de menor, de me-
nos, identificado com patamares de satisfa-
c¢do de necessidades que beiram a desprotecio,
acompanhado por supressao ou cortes de aten-
dimentos. J4 o provimento do bdsico expressa
algo fundamental, principal, primordial, que
serve de base de sustentacao indispensdavel ao
que a ela se acrescenta. O bésico requer inves-
timentos sociais de qualidade que preparem o
terreno para o surgimento de outras necessida-
des, que questionem os limites da prépria es-
trutura social e das relacdes sociais vigentes 38.

A medida que o movimento pela humani-
zacao se eleva da predicacdo moral para uma
preocupacao operativa do direito a saide, com
a reorganizacdo dos servigos e das préticas em
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saude, ele incorpora de maneira simbidtica a
categoria da satisfacdo dos usudrios. A novida-
de caracteristica da humanizacao/satisfacao
radical é, portanto, a possibilidade de abrir a
organizacao para o cidadao indo além da men-
suracao de graus quantitativos de satisfacao,
incorporando a opinido e reivindicacdes da po-
pulacdo neste processo de mudancas e contri-
buindo para uma tomada de consciéncia mu-
tua dos profissionais e cidadaos de novas fina-
lidades e projetos comuns para a satde 8.

A humanizacdo, esvaziada desses contet-
dos, restringe os sentidos e as conseqiiéncias da
sua acao operacional ao limite da metodologia
da “Qualidade Total” com sua preocupacao res-
trita, focada internamente na organizacao, nos
seus processos e no exercicio da modulacao or-
ganizacional, segundo as necessidades “neces-
sdrias”. Assim, o movimento da humanizacio
também aparece restrito, focado na organiza-
¢do, exaltando conhecimentos, técnicas e habi-
lidades interacionais dos profissionais. Nesse
caso, apesar de alguma diferenca verndcula, se
tal preocupagdo nao encontrar um fundamento
mais amplo e aberto, poderd limitar-se ao mes-
mo horizonte do movimento da qualidade. Re-
conhece-se que isso, sem divida, ja € um ganho
em relacao ao rigido fechamento da organiza-
¢do para o seu ambiente de atuagdo, mas repre-
senta o abandono de uma visdo mais ampliada
e potencialmente emancipadora.

O movimento da humanizac¢ao radical tem
natureza mais flexivel, pois estd focado para
além da qualificacdo. O ir além da qualificacao
do fazer numa estrutura social fixada represen-
ta a dimensdo caracteristica do movimento ra-
dical de humanizacao e satisfagcdo. Essa carac-
teristica condiciona e limita o alcance autono-
mo desse movimento, pois ele ndo se resolve
nos limites setoriais, exigindo um projeto poli-
tico-social amplo.

Humanizagao radical e o direito a satde

As novas condi¢des para a organizacdo das
acoes de saide no Brasil, concretizadas com a
regulamentacdo do SUS, na Constitui¢do de
1988 e na legislacdo ordindria que se seguiu
(Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), inauguraram um
novo ciclo de disputas, qualitativamente dis-
tinto das questodes e problemas que tomavam
conta da agenda politico-social da drea da sau-
de, no periodo anterior. A satide como direito
social é a mudanca fundamental anunciada
pelo SUS. A reconstrucdo do sistema de satide
em novas bases, portanto, nao é tarefa simples,
pois ultrapassa um questionamento conceitual
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interno da drea, restrito apenas aos seus técni-
cos e profissionais. Assim, para a sua consoli-
dacido, torna-se gradativamente insuficiente
apenas o posicionamento critico em relacao ao
conceito limitado da satide ou em relagdo a for-
ma de organizac¢do dos servicos — dicotomiza-
da entre as a¢des individuais e as coletivas e
entre prevencao e cura, caracteristicas da situ-
acdo anterior. A nova arena exige mais. Toman-
do a conceituacao ampla sobre a satide, a nova
arena exige que se criem formas que materiali-
zem social e politicamente uma ag¢do cuidado-
ra integral, como direito de cidadania.

No processo de busca da superag¢do do mo-
delo médico-privatista e da satide ptblica cam-
panhista e controlista enfrentam-se polémicas
recorrentes com as concepgoes restritivas re-
presentadas pelas propostas de provimento mi-
nimo do direito a satide, focadas na rede bdsica
simplificada, com equipe minima, cumpridora
de uma “oferta organizada” unilateral e “tecni-
camente” definida, oriundas da concepc¢ao da
“atencdo primdria a saide” e, também, com as
concepg¢odes da “Gestdo pela Qualidade” que,
comprometida com a funcionalidade do “Esta-
do Gerencial”, tende a dissolver as arenas de
disputa politica pela abrangéncia dos direitos
sociais e pela qualidade de vida. Segundo Oli-
veira 39, os defensores da crise atual do Estado
ndo propdem o desmantelamento total da fun-
c¢do do fundo piblico como antivalor. O que
propdem € a destruicdo da regulacao institucio-
nal com a supressdo das alteridades entre os
sujeitos s6cio-econdmico-politicos. Ao contra-
rio das teses de que o “tamanho” do Estado,
aparentemente, pode ter chegado a limites que
ameacem a acumulacao de capital, o que estd
em jogo é exatamente a disputa dos lugares de
utilizacdo e distribuicao da riqueza ptblica.

Assim, é necessdrio reconhecer que hd uma
integracdo entre as acdes realizadas na esfera
publica e alégica do sistema social e sua repro-
ducdo, mas, também, que a luta social tem
conquistado a ampliacdo da acdo publica na
prestacao de servicos sociais, segundo princi-
pios do bem comum, como “antimercadorias e
antivalores”, a despeito dos interesses imedia-
tos do capital 5.39. Essa situacao, sempre muito
instdvel e cheia de avancos e reveses, apresen-
ta-se nos dilemas e dificuldades da implemen-
tacdo do SUS, na disputa pelo provimento mi-
nimo versus o bdsico do direito a satde, na dis-
puta pelos fundos ptblicos. Isto é, a ética do
direito a saide abrangente e radical é, no seu
amago, antagodnica a légica social de funciona-
mento do sistema capitalista.

Nessas condicdes, € ainda mais decisiva a
questdo da finalidade do processo de trabalho
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nos servicos publicos de satide, pois os valores
da ordem social do sistema estdo cotidiana-
mente disputando com os valores contra-he-
gemonicos do bem comum, do interesse geral.
Essa disputa é fundamento para viabilizar o
SUS, segundo os principios do direito a satide
e, também, determinante na desalienacdo do
trabalho dos servidores ptblicos e na renova-
¢do do processo de trabalho de forma conjunta
com os usudrios. Sugere-se, assim, que essa dis-
puta social e politica, ampla e difusa, é uma
questao imprescindivel, particularmente nesse
setor, para uma renovacgao do processo de tra-
balho, o qual ndo pode operar essa mudanca
radical com um foco exclusivo nas discussoes e
mudancas tecnogerenciais limitadas a refor-
mas das “direcionalidades” tecnoldgicas, do
como organizar a assisténcia.

Uma mudanca na saide, ainda que setori-
al, estd de forma permanente interagindo e de-
pendente da disputa dos valores gerais na socie-
dade na qual se insere. Isto é, novos fins do tra-
balho em satde no setor ptblico, sob a 6tica do
direito social, s6 encontram sua afirmacao de-
mocrdtica com a incorporacdo do cidadao na
definicao de projetos, na afirmacao do tipo de
sociedade que se deseja, na acdo politica como
materializacdo das possibilidades de gestacao
de projetos de interesse geral.

Para todos os que tém difundido proposi-
¢oes humanizadoras, hd uma intencao de de-
bater e influenciar os rumos desse movimento,
disputando a direcdo das transformacdes na
area da saude. Assim, esse movimento huma-
nizador tende a ganhar musculatura, exercita-
do pela crise real do estranhamento do homem
diante de seu mundo, que, em suas linhas ge-
rais e pouco precisas, ele denuncia. Seus dife-
rentes proponentes estao construindo esse mo-
vimento, sdo parte dele e nele disputam suas
concepc¢oes de mundo.

Essa é uma tendéncia particularmente for-
te na drea da satide pelas suas caracteristicas
proprias. Toda a assisténcia se funda numa in-
ter-relacdo pessoal muito intensa. A satide, mais
do que outros servicos, depende de um laco in-
terpessoal particularmente forte e decisivo pa-
ra a propria eficdcia do ato. O usudrio é um for-
necedor de valores de uso substantivos, de tal
modo que ele é co-participe do processo de tra-
balho e co-responsével pelo éxito ou malogro
da acao terapéutica 40. Trata-se, portanto, de en-
tender a relacdo sujeito-objeto como uma rela-
¢do cognitiva, em que o sujeito e o objeto se
determinam mutuamente, se modificam reci-
procamente, se transformando no processo 41.

Na dimensdo da organizagdo dos servigos e
das préticas, os principios do SUS, em especial



o da integralidade das agdes, sao qualificado-
res do direito social, sdo elementos que impul-
sionam a expressao de novas necessidades. Is-
to é, se no plano mais geral da politica o emba-
te dos projetos da satide concentra-se na dis-
puta pelos principios da universalidade, da au-
tonomia critica do controle social, da formata-
cdo da eqiiidade e da conseqiiente politica de
financiamento do sistema; no plano da organi-
zacdo cotidiana dos servicos e das préticas, é
sobre a integralidade do cuidado que se trava a
disputa entre o minimo e o bésico.

Assim, sugere-se que, sob a influéncia do
movimento de humanizacao, a integralidade
assistencial pode ser desenvolvida néo, apenas,
como superacao de dicotomias técnicas entre
preventivo e curativo, entre a¢des individuais e
coletivas, mas como valorizacao e priorizagao
da responsabilidade pela pessoa, do zelo e da
dedicacao profissional por alguém, como outra
forma de superar os lados dessas dicotomias.
Isto é, a humanizacdo induz a pensar que nio
é possivel equacionar a questdo da integralida-
de sem valorizar um encontro muito além de
solugdes com modelos técnicos de programa-
¢ao de “oferta organizada” de servigos.

A integralidade do cuidado deixa de ser,
portanto, uma simples junc¢do técnica das ati-
vidades preventivas e curativas, individuais e
coletivas. Os diferentes saberes e praticas, o
cuidado e a atencao dispensados a uma pessoa
pelos profissionais de satide sdo necessdrios
para a sua realizacdo. A integralidade, para
concretizar-se, depende do reconhecimento e
da valorizacdo do encontro singular entre os
individuos, que se processa no necessdrio con-
vivio do ato cuidador. Esse reconhecimento es-
palha-se como rastilho de afetividades e de ne-
cessidades radicais dos individuos, contami-
nando a atmosfera tonal do convivio cotidiano
com uma nova forca estruturante e de defesa
dos principios do direito a satide. Integralidade
e cuidado retinem, portanto, em um mesmo
novo principio, uma nova tendéncia de reco-
nhecimento do outro, um direcionamento da
materializacdo do direito a satide que nédo é
mais a simples soma aritmética de aspectos
técnicos das acoes de saude 8.

Conclusées
“Jd lhe dei meu corpo, minha alegria; jd estan-
quei meu sangue quando fervia; olha a voz
que me resta; olha a veia que salta; olha a gota
que falta pro desfecho da festa; por favor; dei-
Xe em paz meu coragdo; que ele é um pote até
aqui de mdgoa; e qualquer desatengdo, faca
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ndo; pode ser a gota d’dgua” (Chico Buarque,
Gota d’Agua).

Num mundo de muitos potes de médgoa e
sofrimentos, qualquer desatencao, particular-
mente, quando o assunto é o préprio corpo, a
prépria vida, torna-se de forma abrupta uma
questdo agressiva. A tensdo entre o geral e o
particular desaba sobre o convivio singular dos
atos cuidadores, e os afetos tornam-se reativos
diante do estranhamento que todos vivem. Sao
cimplices e ao mesmo tempo vitimas insatis-
feitas com a situacdo diuturnamente reprodu-
zida. Reconhecida essa situacao, resta saber
que tipo de projeto aquela gota a mais do coti-
diano dos convivios vai detonar. Individualista,
mesquinho, insensatamente agressivo ou cole-
tivo e soliddrio? Conformista, demagogicamen-
te reparador de conflitos, ou transformador?

Um dos momentos que exige uma resposta
rdpida, sob pena de implodir o SUS e com ele o
direito a satde, é certamente o desencontro, o
descrédito e a desconfianca dos usudrios em
relacao aos servicos publicos de saide. Essa si-
tuacdo corréi a base de sustentacdao do SUS,
para contentamento dos inimigos da satide co-
mo direito social. E um momento de inflexao
no qual todos os defensores do SUS, em espe-
cial os envolvidos na sua organizacdo, tém que
demonstrar que o direito a satde € para os ho-
mens, e ndo para a racionalizacao do Estado.
Como afirma Fleury 42, expondo um dos gran-
des desafios na construcao do SUS: evitar que
as perspectivas da reforma sanitéria sejam fil-
tradas pelo Estado apenas nos aspectos racio-
nalizadores dessa proposta, minando a sua ba-
se politica, é o dilema reformista, “enigma que
poderd ser decifrado a partir da afirmagdo da
satide como nticleo permanentemente subversi-
vo da estrutura social, o que indica uma possi-
bilidade sempre inacabada no processo de cons-
trugdo social” 42 (p. 45).

Serd a concepcao tedrico-pratica da huma-
nizacao/satisfacdo radical uma via para contri-
buir na afirmacao da satide com essas caracte-
risticas? Este artigo procurou problematizar
em que medida uma diretriz de humanizacao e
satisfacdo pode contribuir ao aproximar as re-
feréncias do interesse geral com a reflexao cri-
tica e com a acao sobre as dificuldades cotidia-
nas existentes nos servicos de satde. Assim, a
humanizacgao radical pode criar possibilidades
de induzir transformacdes, mobilizar para no-
vas questdes e reconhecer novas necessidades,
mantendo em aberto a abrangéncia do direito
a saude e orientando-o para além dos limites
da prépria estrutura social e das relacdes soci-
ais vigentes.
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Resumo

O artigo discute as possibilidades e limites das propo-
sigoes humanizadoras na drea da satide. Utiliza como
referéncias tedricas o conceito de “reifica¢do” como ex-
plicagdo da determinagdo do processo de estranha-
mento do homem com seu mundo e o de “necessidades
radicais” como possibilidade de superagdo de um hu-
manismo tradicionalista para uma praxis transfor-
madora. A partir dessas concepgoes, procura-se enten-
der as dificuldades e as contribuicées do movimento
pela humanizagao, destacando-se a interdependéncia
e os limites das mudancgas setoriais na drea da satide
frente as concepgoes e valores gerais da sociedade. Fi-
nalizando, o artigo sugere que uma diretriz da huma-
nizagdo/satisfacgdo, ao aproximar a critica sobre ques-
toes gerais da sociedade as dificuldades cotidianas dos
servigos, pode manter em aberto a abrangéncia do di-
reito a saiide para além dos limites das relagées sociais
vigentes, favorecendo uma contraposi¢do a tendéncia
restritiva das politicas piiblicas minimas na drea da
satide.

Prestagao de Cuidados de Satide; Politica Social; Di-
reito a Satide
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