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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa realizada em 2018 que analisou a efetivacdo da
Politica Nacional de Humanizagdo da Atencao e Gestdo da Saude (PNH) em um Hospital Universitario
(HU) do Rio Grande do Sul (RS) a partir da sua adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Tendo utilizado uma abordagem qualitativa foi possivel concluir que a Politica Nacional
de Humanizagdo da Atencdo e Gestao da Saude possui uma forma hibrida, permitindo uma apropriacao
dos seus conceitos, por diferentes projetos societarios e, nesse caso, o projeto Neoliberal representa
um dos maiores desafios para a sua efetivacao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Politica
Nacional de Humanizagdo da Atencao e Gestao da Saude. Hospital Universitario.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo apresenta o resultado de uma pesquisa que analisou a efetivacao da Politica
Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestao da Satide (PNH) em um Hospital Universitario (HU)
do Rio Grande do Sul (RS) a partir da sua adesdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Foi realizada em 2018, vinculada a linha de pesquisa “Estado, direitos sociais e politica
social” do Programa de Pds-Graduacao em Politica Social e Direitos Humanos— curso de Mestrado,
do Centro de Ciéncias Sociais e Tecnologicas da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL).

O estudo realizado seguiu o método materialista dialético-critico de abordagem qualitativa dos
sujeitos (trabalhadores/as, gestores/as e usuarios/as) envolvidos com a PNH. .

Assim, considerando a necessidade de abranger os sujeitos implicados na efetivacdo da PNH,
os indicadores quantitativos e qualitativos referenciados no documento do Ministério da Satude e nos
indicadores apontados pelas diretrizes da EBSERH, o ntimero total de participantes foi de 28 (vinte e
oito) sujeitos, destes, 3 (trés) sdo gestores/as, 6 (seis) sdo trabalhadores/as, 4 (quatro) sdo usuarios/as
e 15 (quinze) sdo integrantes do GTH.

Os instrumentos utilizados foram: Questiondrio, roteiro de entrevista semiestruturado e grupo
focal. O primeiro foi aplicado com os 28 participantes da pesquisa. O segundo, foi aplicado com os/as
gestores/as, trabalhadores/as e usuarios/as. O ultimo foi aplicado exclusivamente com os/as integrantes
do GTH. Estes instrumentos foram elaborados baseados nas diretrizes da PNH: Clinica ampliada e
compartilhada, gestdo participativa e co-gestao, acolhimento, ambiéncia, valorizag¢ao do trabalhador e
defesa dos direitos (BRASIL, 2015).

Cabe destacar que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UCPEL e,
também Comité de Etica do HU onde a pesquisa foi realizada respeitando assim, as diretrizes e normas
que regulamentam a Pesquisa em Seres Humanos — Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
saude. O Estudo envolveu

Para esta analise se buscou identificar projetos de saude (reforma sanitaria ou privatista) que
estdo ocultados nos discursos dos sujeitos, bem como das acdes da PNH deste hospital; identificar se
as diferentes formas de contrato de trabalho (Regime Juridico Unico Federal e Consolidacio das Leis
Trabalhistas) interferem nas acdes de Humanizacdo implementadas; identificar se as agdes de
humanizagao estao respondendo as demandas da populagdo usuaria ou Capital.

O referencial Tedrico utilizado discorreu sobre o processo de democratizagdo e a politica de
saude no Brasil propiciando uma reflexao sobre as disputas a partir do campo valorativo da Reforma
Sanitaria e de tendéncia Neoliberal, seguido dos elementos introdutdrios sobre a PNH e trazendo

algumas categorias de analise como trabalho, humanizac¢ao e praxis.
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E importante apontar que a PNH é percebida como uma roupagem hibrida, que possibilita que
qualquer vertente ou campo valorativo - de qualquer que seja o projeto civilizatorio em disputa - possa
se apropriar de seus conceitos, sendo o Estado neoliberal um dos maiores desafios para a PNH.

Os resultados da pesquisa indicam que o modelo de atengdo a saude presente nos processos de
trabalho e nos discursos dos sujeitos se aproxima do modelo que defende a ideia do “SUS possivel”
ou “SUS que da certo” no sentido que agrupa os principios da reforma sanitaria da linha

socialdemocracia, e evidencia a supremacia do direito individual em detrimento ao direito coletivo.

2 O PROCESSO DE DEMOCRATIZACAO E A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O processo de redemocratizagdo do Brasil, na contramao das orientagdes politicas em ambito
mundial, construiram as bases da Constitui¢do Federal de 1988 (CF), permeadas de disputas entre
classes sociais, materializada em projetos societarios distintos e antagdnicos.

Neste cenario de disputa, durante a transicdo do periodo ditatorial ao processo de
democratizagdo brasileira, o projeto de reforma sanitdria no Brasil prevaleceu a partir do marco
juridico legal na CF de 1988, onde se reconhece no titulo da Ordem Social e art. 196 a Satde como
direito do cidaddo e dever do Estado.

O Sistema Unico de Satde - SUS, instituido inicialmente pelas leis 8.080 de 1990 e 8.142 de
1990, configura o modelo de agdes e servicos de satde do Brasil. Entretanto, ¢ a partir da década de
1990 que temos a emergéncia da politica de orientacdo neoliberal e o acirramento da tensdo entre dois
projetos distintos: 0 modelo da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) e aquele vinculado ao mercado, ou
privatista.

Cabe apontar que o processo da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) se consolidou como uma
reforma social e ndo setorial de saude. Jairnilson Silva Paim (2012, p;07) afirma que, “muitas vezes,
associado a proposta do SUS, o projeto da RSB, na realidade, era mais amplo que o SUS”’.

Paim (2007, p. 158) refere ainda que por “ironia da historia, os partidos e grupos que se
opuseram a Reforma Sanitaria passaram a ser os responsaveis pela implementagao do SUS”, e o
cenario em que se discutia o projeto da Lei Organica da Saude, era o de profunda instabilidade
econdmica com hiperinflacdo e crise fiscal do Estado.

O processo de redemocratizagao do Brasil, permeado de tensionamentos gerados pelas disputas
antagdnicas presente até hoje, sofre desde a década de 1990, um processo de desmonte dos direitos
previstos na CF de 1988 que, recém promulgada, encontrou empecilhos politicos para sua efetivagao,
sendo a satide um dos direitos bastante afetados por esse desmonte. De acordo com Sonia Fleury e

Assis Mafort Ouverney (2012) a politica de satide, enquanto politica social estd sujeita a multiplos
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determinantes, muitas vezes contraditorios. E, assim, a analise de uma determinada politica de saude
esta calcada nas relagdes sociais que se encontram no movimento dialético da interface entre Estado,
sociedade, mercado, e as disputas de projetos societarios. Entende-se, portanto, que a PNH emerge
dentro da disputa do campo valorativo da politica de Saude. Apresenta-se em defesa do SUS e de

acordo com os preceitos da Reforma Sanitéria.

3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ATENCAO E GESTAO DA SAUDE:
DISPUTAS DO CAMPO VALORATIVO DA REFORMA SANITARIA E DA TENDENCIA
NEOLIOBERAL

Sobre a questdo da humanizagdo em Saude, Marina de Castro Castro (2018), ao discutir a
humanizagdo em seu aspecto “restritivo” e Talita Neulls (2016), que discute a incompatibilidade da
humanizagao frente a ndo vinculagdo da desumanizagao com o sistema capitalista, afirmam que o que
existe € uma crise no ambito material e ndo valorativo, ou seja, no sistema de modo de producao
capitalista e ndo nos valores defendidos ou empregados em nossa sociedade.

Considerando que a Reforma Sanitéria Brasileira se caracteriza como um projeto civilizatorio,
e a PNH busca colocar em préatica os principios do SUS, que se constituiu como uma “reforma
incompleta da satde”, se faz necessario refletir obre a questao valorativa, pois € neste quesito que os
projetos societarios em disputa se inserem.

A critica de Castro (2018) ¢ de que a PNH nao € problematizada nos seus limites, considerando,
por exemplo, a questdo da precariza¢do das condicdes e relagdes de trabalho e sua fragmentagdo entre
as equipes de saude, bem como a propria dificuldade de acesso aos servigos de saude. Ao mesmo
tempo, restringir essa problematiza¢do no modo de produgao capitalista - no quesito: sujeito-natureza
como faz Neulls (2016), também restringe o carater estratégico da PNH no seu ambito contributivo a
RSB quanto um projeto civilizatorio.

Isso significa que um projeto civilizatorio, ou outro projeto societario que ndo capitalista, deve
estar associado, concomitantemente, com o desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria, que pode

ser desenvolvida dentro do campo valorativo. Ainda segunda Sonia Fleury Teixeira (2011)

o conceito Reforma Sanitéria refere-se a um processo de transformagdo da norma legal e do
aparelho institucional que regulamente e se responsabiliza pela protecdo a satde dos cidadaos
e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares,
cuja expressao material se concretiza na busca do direito universal a satide e na criagdo de um
sistema unico de servicos sob a égide do Estado. Sendo os elementos deste processo: A
ampliag@o da consciéncia sanitaria; A constru¢do de um paradigma analitico oriundo do campo
disciplinar denominado Medicina Social ou satude coletiva, organizado a partir das nogdes de
determinagdo social do processo saude doenca e da organizacdo das praticas; O
desenvolvimento de uma nova ética profissional; A constru¢do de um arco de aliangas politicas
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na luta pelo direito a satde; A criacdo de instrumentos de gestdo democratica e controle social
sobre o sistema de satde (TEIXEIRA, 2011, p. 39-40).

No sistema capitalista, investir em um campo valorativo de outra forma de sociabilidade,
implica, também restri¢des, limites e dificuldades para superagdo. Portanto, por mais que se reconheca
que, no texto constitucional de 1988, a satde nao esté atrelada ao mercado, temos claro que as politicas,
programas e acdes estdo intrinsecamente vinculadas ao sistema mercantil. Neste sentido, considerando
Nogueira (2002), ao pensar a concepcao ampliada de saude, se impde reconhecer a intrinseca relagdo
entre direitos sociais e econdmicos, ou seja, a intervengao estatal ndo pode ser vista como independente
dos interesses econdmicos.

Logo, para entender um pouco mais sobre as disputas em questdo, agora, para além da
heterogeneidade e contradigdes do movimento sanitario, hd de se materializar as contradi¢des
valorativas desenhadas pela PNH a partir de um projeto civilizatério da Reforma Sanitdria, da
tendéncia ao projeto privatista em curso apos 1990, com o advento da reestruturacdo produtiva da

acumulagao flexivel ou toyotismo. Assim, segue a contribui¢ao de Giovanni Alves (2007).

O que denominamos de toyotismo implica a constitui¢do de um empreendimento capitalista
baseado na produgao fluida, produgdo flexivel e producdo difusa. A producdo fluida implica a
adoc¢do de dispositivos organizacionais como, por exemplo, o just-in-time/kanban ou o kaizen,
que pressupdem, por outro lado, como nexo essencial, a fluidez subjetiva da forga de trabalho,
isto é, envolvimento pro-ativo do operario ou empregado (ALVES, 2007, p. 158).

Este autor acrescenta ainda que organizagdes de servigos de administragdo publica tendem a
incorporar os valores do “neoprodutivismo toyotista”, sendo considerado como sua esséncia a busca
do “engajamento estimulado” do trabalho, principalmente do trabalhador “estavel” e afirma: “E através
da ‘captura’ da subjetividade que o operario ou empregado consegue operar, com eficacia relativa, a
série de dispositivos técnico-organizacionais que sustentam a producao fluida e difusa” (ALVES, 2007,
p. 159).

Destacamos, as principais dimensdes valorativas, apontadas por Pereira (2016), representadas

pelos bindmios necessidades/preferéncias; direitos/meritocracia. Sendo em relagdo ao primeiro:

os partidarios de ideologias burguesas, por seu lado, preferem negar a existéncia de
necessidades humanas para ndo admitirem a possibilidade de elas serem atendidas por politicas
publicas. Assim, como ja insinuado, identificam essas necessidades, que sdo sociais, com
preferéncias individuais, quando ndo com vicios, desejos e sonhos de consumo, cuja satisfagao
escaparia ao comprometimento do Estado. Dessa forma, as necessidades humanas apresentam
carater subjetivo e relativo, ja que nao podem ser partilhadas pelo coletivo social (PEREIRA,
2016, p. 59).
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Esse ¢ um ponto crucial no conflito dos projetos societarios em disputa e uma das criticas de Neulls
(2016) e de Castro (2018) e que coloca a PNH em aproximagao com o projeto privatista de saude, pois
focaliza e muito a questao da subjetividade dos sujeitos, ou como afirma Alves (2007) de sua “captura”.
Porém, observa-se, ao ler os demais documentos base para gestores e trabalhadores, e demais cartilhas
e cadernos HumanizaSUS, que ndo ¢ s6 a questdo da subjetividade que é colocada em discussao, pois
dentro da PNH ha énfase na discussao da participacao dos sujeitos a partir da inclusdo de movimentos
sociais € outros coletivos, por isso seu carater estratégico. Quanto ao segundo bindémio valorativo

(direitos/meritocracia),

essa modalidade de direitos, por conseguinte, deve estar referenciada e, valores e principios
inerentes a protecao social publica, tais como equidade e justica social, e garantida ou regulada
pelo Estado.[...] Contudo, com a supremacia da ideologia neoliberal — que menospreza os
valores supracitados - , os direitos sociais vém sendo duramente desmontados e substituidos

pela logica meritocratica (PEREIRA, 2016, p. 64).

Inés de Souza Bravo, Elaine Junger Pelaez e Wladimir Pinheiro (2018), apontam a ampliagdo
dos projetos em disputa. Se antes eram “a reforma sanitaria” e o “modelo privatista”, hoje ja existe a
defesa do “SUS possivel”. Desta forma, com o estudo sobre a PNH, identifica-se que se aproxima da
defesa do SUS possivel ou o SUS que da certo e, que aqui, esta associado a vertente social democrata,
que nao busca a superagdo do sistema capitalista, imprimindo, assim, as principais dificuldades de
efetividade da PNH. Contudo, este “novo” projeto também estad ameagado pelo projeto do mercado

privatista, isto porque,

os valores solidarios, coletivos e universais, propostos pelo movimento sanitario estdo sendo
substituidos pelos valores individualistas, corporativos e focalistas, fortalecendo o projeto
voltado para o mercado e consolidando o SUS apenas para os mais pobres (BRAVO apud
BRAVO; MARQUES, 2013, p. 211).

A partir das contribuicdes de Maria Inés de Souza Bravo e de Morena Marques (2011), ¢
possivel afirmar a complexidade que nos encontramos, tendo em vista que € a partir do SUS que se
materializa uma politica de acesso universal. Contudo, o subfinanciamento atrelado a restrigao de
dotacdo de verba publica para a satde reduz a capacidade em promover este acesso.

Para melhor compreender as reflexdes acerca do campo valorativo seja de tendéncia a RSB

quanto a neoliberal ¢ imprescindivel entender um pouco sobre a PNH e suas categorias de analise.
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4 APNH E SUAS CATEGORIAS DE ANALISE

A Politica Nacional de Atencdo e Gestao em Saude - PNH ou HumanizaSUS como ¢ mais
conhecida - emerge, segundo o documento base para gestores e trabalhadores como um movimento de
mudanca de modelo de atengao e gestdo do SUS e se estrutura a partir de principios, métodos, diretrizes

e dispositivos.

Por humanizagdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de satde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica
sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidérios, a construgdo de redes de cooperagdo e a participacao
coletiva no processo de gestdo. (BRASIL, 2010, p. 4)

Observa-se que a categoria “trabalho” ganha destaque na referida politica, tanto no que envolve
a formacdo daqueles que fornecem o cuidado aos usuarios, como das condicdes de trabalho (ou melhor
expressado, sua precarizacgao) e gestao dos processos de trabalho (recursos/capital).

E uma politica que se define como transversal a toda rede SUS e que pretende qualifica-la, pois,
a PNH nédo tem como finalidade mudar a estrutura do sistema capitalista, mas caracteriza-se como

estratégica no sentido de mudar as formas de pensar, gerir e cuidar a saude.

Se podemos, por um lado, apontar avancos na descentralizacdo e na regionalizacdo da atencéo
e da gestdo da satde, com ampliacdo dos niveis de universalidade, eqlidade, integralidade e
controle social, por outro, a fragmentacdo e a verticalizacdo dos processos de trabalho
esgarcam as relagcdes entre os diferentes profissionais da salde e entre estes e 0s usuarios; 0
trabalho em equipe, assim como o preparo para lidar com as dimens@es sociais e subjetivas
presentes nas préaticas de atencdo, fica fragilizado. (BRASIL, 2004, p.5)

A qualificacdo refere-se a compreensdo de que o SUS, apesar das dificuldades, conseguiu
incorporar os conceitos de descentralizacao e regionalizacdo da atencdo e da gestdo da salde baseada
nos principios da universalidade, equidade, integralidade, bem como medidas de controle social —
conselhos de saude. Contudo, a PNH (BRASIL, 2004) aponta que o modelo de formacdo dos
profissionais de salide mantém-se distante do debate e da formulag&o das politicas publicas de salde,
limite que o SUS encontra ao ndo garantir a horizontalidade nos processos de trabalho em salde,
perspectivas das quais a PNH se propde a alcancar.

Observa-se que 0 embasamento da necessidade de se criar a referida politica é a fragmentacdo
e a verticalizagdo dos processos de trabalho, bem como o apontamento de que ndo ha investimento na
qualificacdo dos profissionais nos quesitos: gestdo participativa, trabalho em equipe e formulacéo das

politicas publicas de saude.
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Ao reconhecer o conceito ampliado de satde proposto pela organizacdo mundial da satde de um
lado e as fragilidades das praticas de atencdo, de outro, entende-se que o processo da horizontalidade
se constitui como complexo, considerando que as a¢Oes de saude, para ocorrerem integralmente e de
forma interdisciplinar, devem permear os diferentes profissionais da area da saude, que séo revestidos
de pluralidade de ideias e conceitos que direcionam a producao de satde dos sujeitos.

A partir disso, a PNH destaca como necessario e urgente uma aproximacao entre gestdo e
atencdo a saude aliados a formacéo dos profissionais de salde.

Considerando o artigo de Rogério Miranda Gomes (2012)! que dialoga com a tradi¢do
marxiana ¢ da leitura da dissertacdo de Neulls (2016) identificou-se alguns conceitos/entendimento
e/ou interpretagdes da categoria “humanizacdo”, expressos de quatro formas, assim exposto no quadro

(1) abaixo.

Quadro 1 — Conceitos/interpretagdes sobre o que ¢ Humanizagéo

Humanizacdo a partir da

Humanizacdo a partir da

Humanizacdo a partir da

Humanizag&o a partir da

relacéo linguagem e comunicacéo superacdo do modo de dialética humanizacéo-
gueixa/conduta (anterior (PNH) producdo capitalista alienagdo
a politica)

Vis8o assistencialista,
paternalista, em que
impera acoes
focalizadas e
verticalizadas, sem
interacdo entre 0s
sujeitos.

Visdo da propria PNH,
onde direciona
exclusivamente aos
sujeitos as transformacGes
das formas de atencéo e
gerir a salde.

Parte da ideia da ontologia do
ser social, do processo de
humanizagdo do homem em
género humano e do modo de
producéo capitalista enquanto
produtor e reprodutor das
relagGes sociais coisificadas.

Parte da ideia de que
“Nunca humanizagdo ou
alienacéo, mas sempre
“humanizag¢ao-
alienagdo””’- unidos pelas
relagfes sociais.
Constituicdo de sujeitos
permeados pela
“autoconsciéncia”,
“autodeterminacdo” e
“omnilateralidade”.

Quadro elaborado a partir da discussdo acerca dos conceitos de humanizagido debatidos na dissertagdo de Talita Fernandes
Neulls e leitura critica do artigo de Rogério Miranda Gomes.

Importa destacar aqui, que ambos autores, Neulls (2016) e Gomes (2012) partem da
contribui¢cdo marxista da constitui¢do do ser social, contudo, observou-se que enquanto Neulls, (2016)
e Castro (2018) dedica-se e limita-se a problematizar o homem enquanto sujeito e a natureza como
objeto, Gomes (2012) avanga na relagcdo dialética da humanizagdo-alienagdo e inclui no debate a
questao da praxis, das relagdes sujeito-sujeito.

Contudo, entende-se pertinente a abordagem de Castro (2018) e Neulls (2016, p.11) onde
criticam a forma como a PNH excluiu o “questionamento da estrutura social, ou o modo desigual que

se configuram as relagdes sociais no modo de producdo capitalista”.

! Artigo intitulado Humanizag¢do e Desumanizagdo no Trabalho em Salide: algumas contribui¢des conceituais para uma
analise critica.

~
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Assim, analisar a implementagdo da PNH nos confronta com a categoria polémica e recorrente
no debate da area da saude, da “humanizacdo”, pois esta evidencia de imediato o reconhecimento de
relagdes (des) humanas que ocorre nos espagos institucionais de saude.

Considerando que “Trabalho” e “humanizagdo” sdo categorias que se relacionam

dialeticamente estas serdo refletidas em seu movimento. Nos alerta Karl Marx (2017) que:

O trabalho, como criador de valores de uso, como trabalho 1til, é indispensavel a existéncia
do homem — quaisquer que sejam as formas de sociedade - ¢é necessidade natural e eterna de
efetivar o intercambio material entre 0 homem e a natureza e, portanto, de manter a vida
humana. (MARX, 2017, p.64-65).

Assim entende-se que foi a partir do trabalho que a espécie humana se constituiu, como um
novo tipo de ser, o ser social®. A historia de como o ser social se desenvolve, pode ser descrito como o
processo de humaniza¢do dos homens. Assim, José Paulo Netto e Marcelo Braz (2012) nos revelam
que:

O processo de constituigdo do ser social tem seu ponto de arranque nas peculiaridades e
exigéncias colocadas pelo trabalho; a partir dessas exigéncias [...]: atividade teologicamente
orientada, a tendéncia a universalizacdo e a linguagem articulada), os sujeitos do trabalho
experimentam um multimilenar processo que acaba por distingui-los da natureza: o processo
de humanizagdo. (NETTO; BRAZ, 2012, p.51)

Estes autores pontuam que o homem ao transformar a natureza passou a transformar a si
mesmo, sendo pertinente neste processo a questdo do conhecimento sobre a natureza, referindo que a
comunica¢do e a linguagem articulada sdo formas em que “o sujeito do trabalho expressa as suas
representacdes sobre o mundo que o cerca’. A linguagem articulada a partir de sua comunicagao

exterioriza e viabiliza a escolha entre alternativas pensadas e refletidas, e isso €, humanizagao.

O avango do processo de humanizagdo pode ser compreendido, pois, como a diferenciagdo e
complexificacdo das objetivacdes® do ser social. O trabalho aparece como a objetivagio
primaria e ineliminavel do ser social, a partir da qual surgem, através de mediagdes cada vez
mais complexas, as necessidades e as possibilidades de novas objetivagdes. (NETTO; BRAZ,
2012, p. 52-53)

Neste sentido entende-se que apesar do trabalho ser constitutivo do ser social, este ndo se reduz
ao trabalho. Para Netto (2012, p. 55) “o desenvolvimento do ser social implica o surgimento de uma

racionalidade, de uma sensibilidade e de uma atividade que, sobre a base necessaria do trabalho, criam

2 Para Netto e Braz (2012) o ser social significa um novo tipo de ser, distinto do ser natural, que através do trabalho dos
grupos primatas surgiram os primeiros grupos humanos, em que o trabalho, ¢ sempre, atividade coletiva.

8 Para Netto (2012) sobre objetivagdo: transformagdo material da natureza, a partir da idealizagdo (mentalmente em seu
cérebro), antes de efetivar a atividade do trabalho.
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objetivacdes proprias”. Para Netto, € através da praxis que o ser social revela sua criatividade, projeta
e realiza as objetivagdes materiais e ideais um mundo de produtos, obras e valores.

Entretanto, nas relagdes sociais da sociedade capitalista em que impera a exploragcdo do
trabalho, exploracdo do homem pelo homem, em suas diversas apresentagdes (liberalismo, social-
democracia, desenvolvimentista, neoliberalismo) o que ocorre € que as objetivagdes produzidas ndo se
apresentam como criatividade produzida pelo proprio homem, e sim como algo exterior, em que cria
vida e valor proprio, tendo em vista os limites decorrentes da prioridade dada ao mercado. Dessa forma,
a lucratividade, as oportunidades econdmicas prevalem, precarizando as condi¢des de vida, sendo mais

importantes do que as condi¢des e formas de trabalho.

5 RESULTADO E CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo aos resultados, destacamos, no grafico 1, a heterogeneidade do nivel da formacao,
apontando a desigualdade, responsavel pelas assimetrias existentes nas relagdes de poder entre os
sujeitos da pesquisa e que infere nos valores que norteiam a PNH como a autonomia e o protagonismo

dos sujeitos.

GRAFICO 1 — Escolaridade por categoria de sujeitos

ESCOLARIDADE POR CATEGORIA DE
SUJEITOS
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()]
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FAMILIARES GESTORES TRABALHADORES INTEGRANTES GTH

Outro aspecto a ser destacado, tendo em vista a necessidade de aproximagdo entre gestdo e
atencao a saude, aliada a formacao dos profissionais de saude, os resultados da pesquisa evidenciam
que participantes graduados entre 2004 e 2010 ndo tiveram a PNH abordada em seus cursos, € os

graduandos de 2011 viram aspectos relacionando a Humanizagdo quanto a sua pratica profissional.
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Revela-se assim que os/as profissionais passam a ouvir sobre a PNH quando comecam a trabalhar no
campo da satde. No grafico seguinte (2) podemos observar ano de conclusao do ensino superior e

abordagem da PNH.

GRAFICO 2- Ano de conclusdo do ensino superior e abordagem da PNH

PNH e o curso superior dos sujeitos

A partir de 2011 -atual

Entre os anos de 2004-2010

Entre os anos de 1980-2003

6 8 10

N3o responderam Foi abordada como tema mas ndo como politica

PNH foi abordada de forma especifica ao curso ® Nao foi abordada

B PNH foi abordada m N2 Total de participantes

No Gréfico 2, ¢ imperativo destacar que a humanizacio, enquanto politica s6 passou a ser
reconhecida no ano de 2003, por isso que os participantes que possuem a conclusdo de seu curso no
periodo de 1980 a 2003, referiram nao ter sido abordada. Destaca-se que, apenas um entrevistado que
se graduou no periodo, disse ter sido discutido sobre a questdo da humanizagdo enquanto tema.
Interessante pensar que os participantes graduados neste periodo podem também ter ouvido falar da
humaniza¢do mas ndo ter revelado essa informacdo tendo em vista que a pergunta se referia a
humanizagdao enquanto politica. A importancia de trazer essa informacdo, ¢ que a humanizagdo
enquanto politica, tal como conhecemos hoje, traz em seus precedentes a humanizagdo inicialmente
como programa (2001), a partir de reivindicacdo de movimentos sociais e usudrios das politicas de
saude, ainda na década de 1970.

Considerando os resultados a partir dos participantes gestores a PNH, a humanizagao ¢ vista
como um programa associado a EBSERH e com o objetivo de qualificar o processo a partir de um
viés verticalizado para sua implementacdo e ndo tem necessariamente o intento de mudar uma cultura
(de atencdo e gestao da saude).

Foi identificado pelos participantes gestores apenas a Reunido Publica de Governanca como

espago de “Co-Gestdo e Participacdo”, porém esta ndo necessariamente tem a participacdo de
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trabalhadores/as e ndo se constitui como espaco deliberativo, diferente do GTH, que ¢ previsto para
exercer este papel, mas nao ¢ reconhecido pelos participantes da pesquisa em geral, como um espago
para este fim.

Os usudrios trouxeram a questdo da humanizacdo, dentro da concepgdo queixa-conduta,
enquanto comportamentos individuais. Apesar destes participantes apontarem questoes estruturais que
necessitam de mudancga, mostraram-se tolerantes e compreensivos com a ideologia da “crise da saude”.
Foi identificado a dificuldade de comunicagao entre usuarios/as ¢ trabalhadores/as e do acesso a saude
como direito individual e ndo coletivo. Destacaram, também, reagdes negativas de profissionais em
detrimento de usuarios/as que buscaram protagonismo e corresponsabiliza¢do nos cuidados.

Em relagdo aos participantes trabalhadores/as, algumas falas deram visibilidade a fragmentagao
dos trabalhadores por diferentes regimes de trabalho, carga horaria, entre outros aspectos. Identificou-
se também a falta de uma isonomia salarial defendia pela Reforma Sanitaria, bem como a fragilidade
emocional que estas diferengas podem potencializar em alguns momentos no ambiente de trabalho,
sendo reiterada a fragilidade da diretriz ambiéncia evidenciada pelos gestores, acrescentando-se
questoes alusivas a privacidade dos usuarios/as, a qual ndo existe.

Apenas um dos entrevistados conhecia a diretriz clinica ampliada e compartilhada ¢ o
dispositivo projeto terapéutico singular previstos na cartilha da PNH. O desdobramento das respostas
sugere que 0s/as usuarios/as ndo sao percebidos como sujeitos integrais, os/as profissionais organizam-
se por disciplinas e conduzem os atendimentos de forma ainda fragmentada.

Identificamos, neste estudo, que o modelo de atencdo a saude presente nos processos de
trabalho e nos discursos dos sujeitos se aproxima do modelo que defende a ideia do “SUS possivel”
ou “SUS que da certo”, no sentido que agrupa os principios da reforma sanitaria condicionados ao da
perspectiva privatista, e estd alinhado com a reforma sanitaria da linha social-democrata, dentro da
discussdo realizada no referencial tedrico, evidenciando a supremacia do direito individual em
detrimento ao direito coletivo.

Apesar de varios dispositivos da PNH estarem implementados, como a geréncia de porta aberta,
ouvidoria, classificagdo de risco, podemos afirmar que ndo houve a sua efetivagdo enquanto politica.
Observamos que os dispositivos vinculados a diretriz de participacdo e cogestdo, bem como, de
ambiéncia, e da clinica ampliada e compartilhada, pouco sdo efetivas.

A PNH ¢ defendida aqui com um potencial estratégico para a efetivagao do SUS, contudo,
revelou-se que a EBSERH tem uma capacidade de interferir na efetivacdo da PNH, tendo em vista que

materializa mudangas estruturais na gestdo do SUS pelo viés privatista.
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Tendo em vista que a PNH existe ha 21 anos, pode-se afirmar que ela ndo conseguiu impedir a
transi¢do do Estado de Direito para o Estado neoliberal e, por este motivo, nao infere na mudanga do
modo de producao capitalista. Percebemos, que a PNH possui uma roupagem hibrida, a qual possibilita
que qualquer vertente ou campo valorativo, de qualquer que seja o projeto civilizatério em disputa,
possa se apropriar dos seus conceitos.

Concluimos que o direito a informagdo, a privacidade, a comunica¢dao entre 0os usuarios e

profissionais, assim como entre os profissionais ¢ a gestdo, ¢ a implementagdo dos dispositivos da

diretriz clinica ampliada e compartilhada continuam sendo os maiores desafios para a efetivacao da

PNH.
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