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A Consolidagcdo do SUS, no tempo em que vivemos, precisa reafirmar
a relagcdo de determinacdo entre Democracia e Saude, entre a
liberdade e a institucionalidade democratica e a produgao de saude
para todos e todas. A saude ¢é direito de todos e todas e esse direito se
articula com as liberdades democraticas e o regular funcionamento das
instituicdes, pautadas na Constituigdo Brasileira.

O sistema de saude, além de mobilizar o melhor do cuidado para
responder as necessidades de saude das brasileiras e dos brasileiros,
precisa se constituir também como observatério do processo
civilizatoério que vivemos, denunciando violéncias de género, raga,
etnia, opgao sexual, entre outras, e também as iniciativas de governos
e de grupos da sociedade civil que nao respondem ao direito a saude,
a alimentacdo, a moradia, a seguranga, ao saneamento e os demais
condicionantes e determinantes da saude no seu conceito ampliado.

(Conselho Nacional de Saude, 162 Conferéncia Nacional de Saude,
2022)



RESUMO

Esta pesquisa € a busca por uma melhor conpreensdo de inquietagdes
oriundas do periodo de estagio académico em Servigco Social na Atengao
Hospitalar, onde pude acompanhar diversas situagdes em que a precarizagao
da saude publica se destacava. Neste contexto de demandas e intercorréncias,
passei a observar a realidade em que estagiava e as confrontava com as
tematicas estudadas na supervisdo de estagio, em especial quando o tema
Humanizagdo em Saude nos foi apresentado.

O trabalho em questao, tem como objeitvo, compreender a relagdo entre
governo e a politica de humanizagao, analisando o direconamento da PNH nos
governos de Dilma, Temer e Bolsonaro, e assim, contirbuir para o fortalecimento
do debate sobre a PNH, bem como reforgar sua relevancia.

A pesquisa se baseia na proposta qualitativa, partindo de pesquisa
bibliografica e documental dividade em dois eixos principais, onde, no primeiro
momento, ha uma pesquisa e analise acerca da humanizagao enquanto pol ticia
nacional na area da saude, com recorte temporal de 2003 a 2019, usando
enquanto palavras-chaves humanizagdo, saude; politica publica. No segundo
momento a pequisa foi direcionada a partir das palavras-chaves humanizagéao;
desumanizagédo; governo Bolsonaro, partindo do recorte temporal de 2020 a
2022.

Dentre os principais documentos usados para fomentar a pesquisa,
destacamos os Planos Nacionais de Saude, os documentos oficiais das
Conferéncias Naionais de Saude, documentos e leis oficiais tematica, como por
exemplo, Emendas Constitucionais,Portarias, dentre outros, referentes a
humanizacao e saude.

Partindo do exposto acima, o trabalho se encontra dividido em trés
capitulos, onde, no primeiro capitulo € analisado e apresentado a PNH, trazendo
o debate historico da humanizagdo em saude e de sua conformagédo enquanto
politica nacional. No segundo capitulo € contextualizado a politica de saude nos
governos de Dilma, Temer e seus desdobramentos na PNH. Por fim, no terceiro
capitulo, se tem uma analise da humanizagdo em saude no governo Bolsonaro,
dando enfoque ao contexto da pandemia de COVID-19 e trazendo, enquanto
elemento ilustrativo, a atencao hospitalar, linha de frente enquanto combate a

pandemia.



Dentre os resultados apontados pela pesquisa, podemos destacar a
compreensao de que a politica de humanizagao € uma politica transversal, néo
tendo uma regulamentacdo especifica, dando maior destaque a sua
caracteristica subjetiva, reforcando a responsabilizagado dos sujeitos envolvidos
nos processos de saude, e, por consequéncia, descentralizando a
responsabilidade do Estado. Também ficou eidente a existéncia de lacunas que
contribuem para os discursos de privatizagao da saude, reforgando os planos de
saude enquanto melhor resposta as contradi¢des e insuficiécias da saude
publica. Tais apontamentos sao de grande relevancia, pois distancia a PNH do

seu objetivo e de suas diretrizes, de fortalecer, complementar e qualificar o SUS.

Palavras-chave: Politica Publica, Saude, Humanizacéo.



RESUMEN

Esta investigacion es la busqueda de una mejor comprension de las
inquietudes surgidas del periodo de pasantia académica en Trabajo Social en la
Atencién Hospitalaria, donde pude acompafar varias situaciones en las que se
destacé la precariedad de la salud publica. En ese contexto de exigencias y
complicaciones, comencé a observar la realidad en la que estaba haciendo
practicas y las compareé con los temas estudiados durante la supervision de las
practicas, especialmente cuando se nos present6 el tema de la Humanizacién
en Salud.

El objetivo del trabajo en cuestidn es comprender la relacion entre gobierno
y politica de humanizacion, analizando el rumbo de la PNH en los gobiernos de
Dilma, Temer y Bolsonaro, y asi, contribuir a fortalecer el debate sobre la PNH,
asi como reforzar su relevancia.

La investigacién se basa en una propuesta cualitativa, partiendo de una
investigacion bibliografica y documental dividida en dos ejes principales, donde,
inicialmente, se investiga y analiza acerca de la humanizacién como politica
nacional en el area de la salud, con un marco temporal desde el afio 2003. a
2019, utilizando las palabras clave humanizacion; salud; politica publica. En el
segundo momento, la investigacion se dirigio utilizando las palabras clave
humanizacion; deshumanizacion; Gobierno de Bolsonaro, a partir del periodo
2020 a 2022.

Entre los principales documentos utilizados para promover la investigacion,
destacamos los Planes Nacionales de Salud, los documentos oficiales de las
Conferencias Nacionales de Salud, documentos oficiales y leyes en la materia,
como Reformas Constitucionales, Ordenanzas, entre otras, relacionadas con la
humanizacion y la salud.

Con base en lo anterior, el trabajo se divide en tres capitulos, donde, en el
primero, se analiza y presenta la HPN, trayendo el debate historico de la
humanizacion en salud y su formacion como politica nacional. EI segundo
capitulo contextualiza la politica de salud en los gobiernos de Dilma y Temer y
sus consecuencias en la PNH. Finalmente, en el tercer capitulo, se analiza la
humanizacion en salud en el gobierno de Bolsonaro, centrandose en el contexto
de la pandemia de COVID-19 y trayendo, como elemento ilustrativo, la atencién

hospitalaria, primera linea en el combate a la pandemia.



Entre los resultados destacados por la investigacion, podemos destacar la
comprensiéon de que la politica de humanizacion es una politica transversal, sin
regulacion especifica, dando mayor énfasis a su caracteristica subjetiva,
reforzando la responsabilidad de los sujetos involucrados en los procesos de
salud y, por tanto, consecuencia, descentralizar la responsabilidad del Estado.

También se evidencié que hubo vacios que contribuyeron a los discursos
sobre la privatizacion de la salud, reforzando los planes de salud como la mejor
respuesta a las contradicciones e insuficiencias de la salud publica. Tales notas
son de gran relevancia, ya que alejan a la PNH de su objetivo y sus directrices,

de fortalecer, complementar y calificar al SUS.

Palabras clave: Politicas Publicas, Salud, Humanizacion.
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1 Introdugao

A presente dissertagdo de mestrado tem como objetivo analisar o
direcionamento da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) do Governo Dilma
a Bolsonaro. Partimos da premissa de que a Politica Nacional de Humanizacao
nao teve centralidade nas agdes desenvolvidas pelo governo federal no cenario
pandémico expressos pelo descaso com o humano, a anti-ciéncia, e o
negacionismo adotado pelo governo Bolsonaro

O interesse pela tematica acerca da humanizagdo em saude surgiu no
periodo de estagio no Curso de Servigo Social. Durante a graduacéo, realizei os
trés semestres de estagio em um hospital filantrépico com assisténcia de carater
publico e privado, sendo discrepante a diferenga estrutural entre os setores
particulares e os setores vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Para ilustrar o processo desencadeado nesse periodo, trago uma reflexao
destacada no portfélio destinado a disciplina “oficina de supervisao de estagio”,

ministrada entre junho/2017 a agosto/2018:

Os atendimentos nos leitos para fazer a abordagem social e/ou passar alguma
informag&o ndo possuiam nenhuma privacidade com o usuario, pois eram leitos
de enfermaria SUS, com 6 a 8 camas por quarto. Sem diviséria, nem mesmo
biombo. Muitas vezes ndo tinha nem uma poltrona minimamente confortavel para
0 acompanhante se manter no leito. Muitas vezes chegavam reclamagées de
usuarios a respeito da cama que estava quebrada e ndo funcionava como
deveria. As condigcbes dos leitos de enfermaria SUS me incomodavam
profundamente e me traziam reflexbes como, por exemplo, como aquela
situacéo influenciava no tratamento/saude daquela pessoa. Uma vez que todos
acompanhavam tudo que acontecia dentro daquele espaco, independente do
procedimento e/ ou condi¢cdo da pessoa. Quando muito, colocavam um biombo
para realizar algum procedimento mais invasivo. E isso mexia muito comigo,
porque pensava: a pessoa ja esta numa condicdo onde perdeu parte da sua
autonomia e privacidade, ja esta internada e, obviamente, esta com algum
problema de saude que possa estar trazendo algum desconforto ou dor, além de
estar fora da sua casa e longe de familiares. Além de tudo isso, passar 24h do
dia junto de pessoas desconhecidas que também se encontram nas mesmas
condicbes acima e, em alguns casos, com ferimentos graves que impactam
quem Vvé, ou alguma condigdo mental e/ou de dor extrema, refletida em gritos,
choros e desestabilidades emocionais e mentais. Nestas situagbées eu refletia
onde estava inserida a humanizagdo em saude nestas condigbes. Ndo havia um
espago para que, oS que podiam sair da cama, estivesse minimamente algum
lazer. Eram apenas alguns bancos num canto do hall do andar, em frente a uma
TV e uma imagem santa, para os que s&o catolicos. Muitas vezes encontrei com
usuarios em pé em frente a unica janela do corredor, passando o tempo. O que
é bem diferente, por exemplo, dos quartos particulares. Que possuem banheiro
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exclusivo, TV e internet, cama e/ou poltrona para acompanhante e alguns, até
mesmo uma sacadinha para vista externa. Também me incomodava o numero
insuficiente de profissionais de referéncia, muitas vezes ficando explicito o
cansaco e a impaciéncia, refletindo, por vezes, no proprio usuario. Mas sera que
este profissional tratava o paciente assim por vontade préopria? O que levava a
isso? Falta de empatia apenas? (FSS- UFJF, Portfélio Supervisdo de Estagio:
junho/2017 a agosto/2018).

O conceito “humanizagao” possui interpretacdes polissémicas, podendo
ser apreendida de distintas maneiras, a partir da area em que esta sendo
abordada. Este carater da a humanizacdo uma generalidade quanto a sua
interpretacdo e, por consequéncia, a sua efetivagdo pratica. Como coloca
Deslandes (2004), “como ainda ndo sdo consensuais os contornos teoricos e
mesmo operacionais do que se convencionou designar como humanizagéao, sua
abrangéncia e aplicabilidade n&o estao inteiramente demarcadas”.

Segundo Souza e Moreira (2008), a humanizagao esta inserida no debate,
para além da area da saude, na administracdo, na economia e em setores de

servicos. A respeito, os autores pontuam:

Na atualidade, o discurso da humanizagao tem-se feito presente, além
da area da saude, na area da administragédo, no debate da economia e
na reorientagdo das praticas em diversos ramos do setor de servigos.
Na atengao a saude, este discurso organiza-se em torno ora da politica
de defesa dos direitos de cidadania, ora de uma discussao que alcanga
a ética. Na area da administragao, a base discursiva é a da qualidade
total e a da felicidade na empresa, visando a otimizagédo do trabalho.
Na economia, a ideia é resgatar a identificagdo do homem com o seu
trabalho, base para desconstruir a alienacao produzida pela mais-valia.
Ja na area de servigos “como a de transportes, bancos, comércio etc.
“‘encontramos a ideia de humanizagao associada a melhoria do acesso
(escadas, rampas, elevadores) e a sua qualidade, enfatizando: a
pontualidade nos horarios, reducéo do tempo de espera, respeito aos
idosos, gestantes e deficientes, e o investimento em sinalizagoes,
conforto e ambiéncia. (SOUZA; MOREIRA, 2008, p. 328)

Na area da saude, este debate perpassa por uma discussao da relacéo

entre profissionais e usuarios. Segundo (Moreira et al., 2015):

o conceito humanizagdo pode ser entendido a partir das relagdes
estabelecidas entre profissionais e usuarios, baseada em principios
subjetivos, pautadas em acdes afetivas, valorizando os sujeitos que
constituem tais relagdes. Segundo a autora, “a humanizagao pode ser
compreendida como um vinculo entre profissionais e usuarios,
alicercado em agdes guiadas pela compreenséo e pela valorizagao dos
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sujeitos, reflexo de uma atitude ética e humana” (MOREIRA et al.,
2015, p. 3232).

A autora aponta também que o conceito pode ser apreendido associando-
o diretamente a qualidade do atendimento, destacando o direito dos usuarios e
a valorizagao dos profissionais. Deslandes (2004) partilha da compreenséao,
apontando a humanizacdo enquanto “a forma de assisténcia que valorize a
qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento
dos direitos do paciente e de sua subjetividade e referéncias culturais”.
(DESLANDES, 2004, p. 7).

No entanto, entendemos que a humanizagdo em saude deve estar para
além dessa relagao. Pensar as diretrizes e praticas de humanizagao na saude
deve estar diretamente associado aos principios de universalidade, equidade e
integralidade que constituem o SUS. Assim sendo, ndo se pode restringir o
debate da humanizagdo em saude simplesmente em comportamentos e a¢des
individualizadas tanto dos profissionais de saude, bem como dos usuarios, em
relagdes subjetivas fraternas.

A PNH foi criada em 2003 com o intuito de trazer um novo modelo de “fazer
saude”, a fim de corrigir as lacunas de funcionamento que o SUS apresentava.
Nesta perspectiva, procura fortalecer vinculos, evidenciando os sujeitos
participes dos processos de saude — gestores, profissionais e usuarios,
investindo na experiéncia de promover uma gestéo participativa. A PNH é uma
politica transversal ao SUS, portanto, ndo ¢é institucionalizada. Essa
caracteristica torna-a “livre das amarras da burocracia estatal” (Conceigao, 2009,
p. 103).

Assim, a politica de humanizagéo fica suscetivel a baixo investimento e
responsabilizacdo governamental, uma vez que se € colocado como
protagonistas e promotores desta, os proprios sujeitos do processo. Entendemos
a evidente necessidade de a PNH estar articulada com os principios do SUS, a
fim de tracar estratégias e diretrizes de efetivagdo da politica considerando os
diversos aspectos que perpassam os processos de saude. Sejam eles processos
subjetivos dos sujeitos envolvidos e/ou concretos, como condigdes de trabalho

e salarios adequados aos profissionais de saude.
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Neste sentido, humanizar os processos de saude implica em reformular as
praticas de atengdo e gestdo do SUS, trazendo novas perspectivas para o
servico em saude, voltados para uma maior e melhor participagao e valorizacao
dos sujeitos neste processo.

Corroboramos com Benevides e Passos (2005) quando estas colocam que:

Humanizar a atengéo e a gestdo em saude no SUS se apresentava
como meio para a qualificagdo das praticas de saude: acesso com
acolhimento; atencéo integral e equanime com responsabilizacao e
vinculo; valorizagdo dos trabalhadores e usuarios com avango na
democratizagdo da gestdo e no controle social participativo.
(BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 563).

Desde a implantacdo da PNH em 2003, um longo debate sobre a
humanizacéo foi realizado nacionalmente, buscando afirmar a importancia desta
politica, mas também refletindo sobre as suas contradigdes. Nos dois mandatos
do Governo Lula (2003 -2010), a PNH se consolidou enquanto politica, refletindo
em um acumulo de produgdes do Ministério da saude, como: a Coletanea dos
Cadernos HumanizaSUS, composta por quatro edi¢des: Volume1 — Formacéo e
Intervengbes; Volume 2- Atengdo Basica; Volume 3 — Atencédo Hospitalar;
Volume 4 — Humanizacdo do Parto e Nascimento. Houve também amplas
produgdes tedricas oriundas de pesquisas cientificas referentes ao tema que
deram subsidio a implantagdo da PNH.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, identificamos que, a partir do
governo Dilma, houve um esvaziamento no debate acerca da PNH e que este
processo foi agravado nos Governos de Temer e Bolsonaro.

Neste sentido, nos atentamos para a importédncia de realizar um
aprofundamento da analise do direcionamento dado a PNH nos governos Dilma
(2011-2016), Michel Temer (2016-2018) e Governo Bolsonaro (2019-2022) —
momento da pandemia da COVID-19.

Em margo de 2020, a pandemia da COVID-19 chegou ao Brasil, implicando
em mudancas significativas no cotidiano da populacéo e dos servigos de saude.
Esse contexto imp6s a saude uma nova dinamica de atengao, com necessidade
de reorganizagao dos servigos, suspensao de atendimentos, bem como cirurgias
e acompanhamentos eletivos e restricdo de atendimentos em determinados

setores, a fim de reduzir o fluxo de pessoas nas instituicbes de saude.
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Com a emergéncia da epidemia, muitos servigos foram suspensos ou
tiveram sua producédo reduzida visando reduzir aglomeragdes e a
propagacao do novo virus. Além disso, devido as incertezas da
doenca, a procura por servicos de saude reduziu seu atendimento
devido ao elevado risco de contagio (SILVA; MOROCO; CARNEIRO,
s/a, p. 72).

Neste contexto, a atengdo hospitalar' foi o setor mais afetado pela
pandemia, uma vez que foi protagonista e determinante nos atendimentos dos
acometidos pelo virus em condi¢des mais severas. Isso se deu pelo fato de,
como explicitado acima, o virus ser extremamente contagioso, trazendo a
necessidade de os profissionais de saude utilizarem EPI’s (equipamento de
protecao individual) adequados, bem como de reorganizar os leitos com medidas
de protecao e isolamento nas enfermarias e UTI’s. Por esta razao, selecionamos
para ilustrar o trabalho, a interface entre humanizagéo e o setor hospitalar.

O caminho metodolégico utilizado no estudo se deu, primordialmente, por
meio de pesquisa exploratoéria, revisao bibliografica e documental. O aporte
tedrico para se alcangar os objetivos propostos, partiu das seguintes obras:
Benevides; Passos (2005), Concei¢cdo (2009), Bravo (2006), Puccini; Cecilio
(2004), Castro (2018), Gusmao-Filho (2008), Sestelo (2020), Castilho; Lemos
(2021), Bravo; Pelaez; Menezes (2019) e Silva; Morogo; Carneiro (s/d). Bem
como documentos oficiais do Governo, a exemplo, documentos elaborados pelo
Conselho Nacional de Saude, documentos das Conferéncias Nacionais de
Saude e dos Planos Nacionais de Saude, além de legislagcbes referentes a
saude.

A presente dissertacdo foi organizada em trés capitulos. No primeiro
capitulo, fazemos uma retomada historica de como o debate da humanizagao se
aproxima da saude, ainda na década de 90, direcionado pelas mudangas nas

relagdes de produgao do capitalismo. Em seguida, contextualizamos a criagao

10 Brasil conta com 270.880 leitos gerais (clinicos e cirurgicos) e 34.464 leitos de UTI adultos,
sendo 66% e 48% disponiveis para o SUS, respectivamente. Chama a atengao o elevado nimero
de hospitais de pequeno porte, 5.345 hospitais (66%), dos quais 70% tém até 29 leitos. Somente
10% dos estabelecimentos hospitalares sdo de grande porte (acima de 150). Embora em menor
numero, esses hospitais concentram 42% dos leitos, seguidos dos de médio porte (51 a 150
leitos), com 35%. A taxa de ocupacao dos leitos gerais no SUS é relativamente baixa para os
hospitais de pequeno porte, 24% (até 29 leitos) e 32% (entre 30 e 50 leitos), comparada a 75%
nos hospitais de grande porte. Para leitos de UTI, percebe-se o esgotamento maior do sistema
de saude, principalmente nos hospitais de grande porte, com taxa de ocupagdo média de 60%
(médio porte) e 77% (grande porte) (NORONHA et al, 2020, p. 4).



17

da PNH, em 2003, onde a humanizagdo em saude é colocada enquanto uma
politica transversal ao SUS. Trazemos, apds, pontos em que a PNH e as
diretrizes do SUS se correlacionam, apontando questionamentos e reflexdes
acerca da politica de humanizacéao, suas contribuicdes e lacunas, em relagao a
saude enquanto dever do Estado, gratuita e de qualidade.

No segundo capitulo, apresentamos a politica de saude nos governos
Dilma e Temer, e os seus desdobramentos para a Politica Nacional de
Humanizagdo. Para entendimento dos Governos de Dilma e Temer, foram os
Planos Nacionais de Saude (PNS) referentes aos anos de 2012-2015, bem como
os resultados da 142 e 152 Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), nos anos
de 2011 e 2015, respectivamente, o Plano Nacional de Saude 2016-2019 e a
Emenda Constitucional n°95.

Também utilizamos o texto de Paim e Reis (2018) como base para analise
dos feitos politicos. Pudemos constatar que, no governo Dilma, embora tenha
havido avangos na saude, principalmente relacionados a gestao e organizagéo
do SUS, como por exemplo a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012
— que dispde sobre os valores minimos a serem direcionados a saude pela
Unidao, Estados e Municipios, implementagcao da portaria n°® 3.390/2013, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, a criagcao de trés novos
Cadernos HumanizaSUS direcionados a Atengdo Hospitalar (2011),
Humanizagao do Parto e do Nascimento (2014) e Saude Mental (2015), dentre
outras contribuigdes de suma importancia para a politica de saude, houve certo
esvaziamento do debate da humanizagdo, mais especificamente, no seu
segundo mandato, em 2014.

Com o governo de Michel Temer, esse esvaziamento é intensificado,
juntamente com a intensificagdo de um plano de governo visivelmente alinhado
com concepgoes neoliberais. Essa postura reflete nas reformas administrativas
adotadas pelo governo, retirando conquistas historicamente adquiridas pela
classe trabalhadora, principalmente relacionadas as leis trabalhistas e a saude
publica, destacando aqui a EC 95, que congela os gastos publicos por 20 anos.

Por fim, o terceiro capitulo, trazendo uma breve contextualizagdo do que
representou o governo Bolsonaro e, apds, analisamos a politica de saude de
modo geral, e aprofundando na humanizagdo em saude, partindo das analises

do Plano Nacional de Saude 2020-2023, do documento da 162 Conferéncia
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Nacional de Saude — 2019 e do relatdrio final da CPlI da COVID-19 (2021),
enfatizando o periodo da pandemia de COVID-19, e dando destaque a atencéo
hospitalar, uma vez que esta foi protagonista no periodo pandémico. Buscamos
proporcionar reflexdes sobre a PNH no periodo da pandemia de COVID-19,
contexto que deixo as claras a fragilidade da saude publica brasileira.

Julgamos este recorte temporal pertinente pois, partimos da hipétese de
que, ao analisarmos os governos de Dilma, Temer e Bolsonaro, identificamos
consideravel transi¢cao em relagao as caracteristicas da Administracdo Publica.
Sendo este o foco principal do objeto de estudo, o qual € compreender a relagéo
direta que ha entre a politica de humanizacéo e governo.

A partir da banca de qualificacdo e as contribuicdes apresentadas pela
banca em relagdo ao caminho metodolégico e objeto central da pesquisa a
seqguir, se deram as escolhas dos documentos dos Planos de Saude e das
Conferéncias de Saude, pensando que tais documentos trariam os dados e
informagdes necessarias e pertinentes para o objetivo e objeto da pesquisa.
Contribuindo, inclusive, para ilustrar as contradicdes que perpassam a politica
de humanizagao a partir das propostas do governo, € nos documentos onde a
participacado popular se apresenta de maneira mais incisiva. Nesta perspectiva,
também foi dada a escolha de seguir o quadro de fatos politicos trazido na obra
de Paim e Reis (2018), uma vez que o referido autor se destaca dentro do debate
apresentado na pesquisa.

Martins e Bogus (2004) mencionam que “promover saude e humanizar a
atencdo a saude sao trabalhos processuais de longo prazo, dinamicos e
intimamente relacionados com o contexto em que se desenvolvem” (MARTINS;
BOGUS, 2004, p. 44). Ou seja, os processos de humanizagéo em saude estao,
cotidianamente, em construcéo e cabe, a cada contexto, adequa-los para que
sejam assegurados suas diretrizes e finalidades.

Partindo dessa compreensao, este trabalho tem como finalidade entender,
como a PNH foi abordada no periodo dos Governos Dilma a Bolsonaro, na
perspectiva de elencar os desafios para a sua efetivagcdo enquanto uma politica
publica, como também, possa contribuir para o0 adensamento do debate da

humanizagédo enquanto uma politica de saude publica.
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2 Politica de Saude e Humanizagao: as bases para a sua estruturagao

O debate acerca da humanizacao € perpassado por diversos processos, o
que o torna diversificado em suas perspectivas e direcionamentos, sendo o
préprio termo “humanizagéo” polissémico, abrindo, assim, um amplo leque de
definigbes e compreensdes. Isso posto, temos por objetivo trazer, num primeiro
momento, como o debate da humanizagdo emerge no cenario da saude
brasileira, a partir dos pressupostos trazidos pela da “cultura da qualidade”,
advindo da crise estrutural da crise do capital e do modelo toyotista de produgao,
incorporado no pos Il Guerra Mundial.
A partir desta contextualizagdo, apresentamos como o debate da
humanizagao se consolida na politica de saude publica brasileira, tornando-se

politica nacional em 2003 bem como sua relagdo com o SUS.
2.1 Crise do Capital e o debate da Humanizagao

O capitalismo, em sua busca incansavel e continua de acumulagdo de
capital, é tangido por processos de crises, onde sua expansao € causa/
consequéncia de periodos de estagnacdo, os quais refletem em novas
necessidades e modificagdes nas relagdes de produgao para que, assim, possa
se reordenar e seguir com a légica do sistema capitalista. Alves (2007) coloca
que crise, na perspectiva do capital, ndo é apenas algo negativo, pois sao a partir
das crises do capital que este encontra saidas para se expandir e recompor as
estruturas necessarias para manter/aumentar a acumulagao de valor.

Tais mecanismos perpassam as relagdes de producgao e reproducgao social,
atingindo diretamente as relagbes de trabalho, familiares, sociais e subjetivas
dos sujeitos. Alves (2007, p. 115) pontuam que “dentro do modelo capitalista as
forcas produtivas e as relagdes sociais de produgao e reprodugao social sao
submetidas as leis do mercado, os individuos nao possuem condigdes livres de
se desenvolverem, se relacionarem e se reproduzirem (enquanto sujeitos)”.

Marx (2018, p. 723) explicita que

A composigao do capital tem de ser apreciada sob dois aspectos. Do
ponto de vista do valor, é determinada pela propor¢ao em que o capital
se divide em constante, o valor dos meios de produgao, e variavel, o
valor da forga de trabalho, a soma global dos salarios. Do ponto de
vista da matéria que funciona no processo de producao, todo capital se
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decompde em meios de produgdo e forga de trabalho viva: essa
composicao é determinada pela relagdo entre a massa dos meios de
produgédo empregados e a quantidade de trabalho necessaria para eles
serem empregados.

Ou seja, o capital € quem gera e quem “resolve” a crise, sendo o problema
e a solugao, e por isso ela é inerente a prépria dindmica do modo de producgéo
capitalista. Castro (2018, p.17) complementa tal compreensdo, ao mencionar
que “as crises expressam a contradicdo do modo de produgao capitalista, uma
vez que colocam em exposicéo as suas fragilidades e, ao mesmo tempo, criam
as condigdes para a guinada de um novo ciclo de expansao, podendo levar ao
auge o crescimento da produgao”.

E sob essas condi¢des que no pds Il Guerra Mundial?2, o modo de producéo
capitalista se vé sob novas necessidades de reordenamento das formas de
producao / exploracdo. Estas desencadeiam na transicdo do modelo de
producéo fordista/ taylorista® para o modelo toyotista, sustentando assim, o
processo de reestruturacido produtiva. Trazendo novas caracteristicas aos
processos de producéo e reproducao do capital, através da acumulagéo flexivel®.

Souza (2006, p. 48) assinala que:

Em termos da recomposicido das forcas produtivas, a reestruturagao
produtiva caracteriza-se pela emergéncia de um modelo de produgéo
japonés baseado na flexibilidade dos processos produtivos e da forga
de trabalho, que se materializam em novos contratos e relagdes de
trabalho. A esséncia dessa proposta esta na descentralizagdo das
unidades de produgao, nas inovagdes tecnoldgicas — microeletronica e
informatica — e na descentralizagdo das decisbes no ambiente de
trabalho através da gestao participativa”.

O modelo de produgao toyotista tem como principais caracteristicas a

incorporagdo de novos padrdes de gestdo e qualidade® de produgéo tanto nos

2 As transformagdes societarias que ocorreram a partir da Il Guerra Mundial (momento em que
se instala uma nova ordem do capital) indicaram a necessidade de estabelecer novos patamares
para a acumulagao, devido a crise do capital, tragando diferentes diretrizes no campo politico,
ideoldgico, social, cultural, artistico, ético e estatico. (CASTRO, 2018, p. 15).

3 A respeito dos modelos de produgéo, ver Souza (2006).

4 A acumulagao flexivel é marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se
apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e
padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores e produgéo inteiramente novos,
novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas de inovacao comercial, tecnoldgica e organizacional”’. (HARVEY, 1992,
p. 140).

> O controle da qualidade, requisitado pelos novos modelos de gestéo, possibilita acompanhar a
revolugao tecnoldgica que o mundo experimenta. E a tendéncia da modernizacdo que impde a
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setores de servigos quanto de producéo, flexibilizagao dos trabalhos nos setores
de produgdo e novos mecanismos de exploragdo do trabalho, incorporando a
essa logica, a cooptagéo da subjetividade®.

E incorporado por esse modelo o debate da humanizacdo do capital?,
dando centralidade a subjetividade nos processos de produgdo, apregoando o
envolvimento do trabalhador sob a perspectiva de uma gestao participativa, da
centralidade do sujeito no processo de produg¢ao. Souza (2006, p. 30) coloca que
“o fortalecimento desse ideario dito “humanista” torna-se um instrumento eficaz
no movimento do capital em busca de sua legitimidade, porque supde o respeito
do capital a condicdo humana do trabalho. Na verdade, ele tem um mero efeito
manipulador diante do principio objetivo da lucratividade capitalista”.

Embora tais diferengas sejam essenciais para a reestruturagéo do capital,
teve-se a necessidade, também, de serem mantidas alguns condicionantes do
fordismo / taylorismo®, uma vez que a finalidade permaneceu intacta: a
acumulagao de mais valia pela exploracao do trabalho.

Alves (2007, p. 157), a respeito do Toyotismo, descreve que

os protocolos organizacionais do Toyotismo, muitos deles traduzidos
em valores e regras de gestdo do trabalho vivo, dos mais diversos
tipos, atingem os empreendimentos capitalistas, seja na area da
industria, seja na area de servigos (inclusive na administragao publica).
Eles articulam, no plano da subjetividade da produgéo capitalista, um
novo regime de acumulagdo centrado no principio da flexibilidade
(categoria central da acumulagéo capitalista num cenario de crise
estrutural).

superacao das formas tradicionais de gestao que, antes centralizadas no controle dos tempos e
movimentos e no aperfeicoamento técnico, incorpora, na atualidade, como elemento significativo
a cooperacao24 e o envolvimento do trabalho na administragdo gerencial. (SOUZA, 2006, p. 31).
® “O novo complexo de reestruturagdo produtiva cujo “momento predominante” é o Toyotismo,
implica, deste modo, ndo apenas inovagdes tecnoldgico-organizacionais, mas inovagdes socio
metabdlicas, o que significa a constituicdo de novos cluster de valores-fetiches, expectativas e
utopias de mercado. E através das praticas sécio metabdlicas que se constitui a subjetividade
humana. Por isso, o Toyotismo precisa estender, pelo menos no plano do discurso, a logica (e
materialidade) da producgéo do capital para a totalidade social”’. (ALVES, 2007, p. 190).

7 Este debate sera melhor aprofundado em estudos futuros. Para maior entendimento, consultar
SOUZA (2016).

8 Apesar de o Toyotismo pertencer @ mesma logica de racionalizagéo do trabalho, o que implica
considera-lo uma continuidade com respeito ao taylorismo/fordismo, ele tenderia, nesse caso, a
surgir como um controle do elemento subjetivo da produgao capitalista que estaria posto no
interior de uma nova subsuncéo real do trabalho ao capital. (ALVES, 2007, p. 164).
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Alves (2007, p. 156) traz que a reestruturacao produtiva se desenvolve em
trés dimensdes internas a producgao capitalista, as quais sdo: as inovagdes
organizacionais, tendo o Toyotismo como primeiro mecanismo de inovagéo nas
maneiras de gestdo e organizagdo do processo produtivo; , inovagdes
tecnolégicas, sendo as novas tecnologias e microeletrénica; e por fim, as
inovagbes so6cio metabdlicas que, basicamente, € a incorporagdao da
subjetividade pelo processo de produgédo capitalista enquanto dimenséo crucial.

Importante destacar também nesse processo, o crescente consumo de
servigcos em relagédo ao consumo de bens — nao apenas servigos pessoais,
comerciais, educacionais e de saude, como também de diversao de espetaculos,
eventos e distragcdes (Harvey, 1992). O tempo de vida desses servigos s&o
praticamente imediatos, assim a acumulagdo consegue se manter em ascensao
e com giro/ fluxo em movimento necessario ao capital, tendo um “limite” de
acumulacao bem maior (flexivel) do que com a acumulagédo exercida pelos
setores de bens. Essa nova relacdo de acumulacdo refletira nas relacdes
pessoais e coletivas da sociedade, em seus modos de pensar, agir e sentir.

Em relagdo a fungdo do Estado dentro dos condicionantes da
reestruturacdo produtiva, se tem a incorporagdo das premissas do
neoliberalismo enquanto modelo gerencial de Estado, em oposigao ao que se
tinha com os idearios do Welfare State® com propostas de seguridade e bem
estar social, os quais sdo incompativeis com a esséncia do modo de producao
capitalista.

Embora o periodo de bem estar social tenha se expandido no periodo de

desenvolvimento pos Guerra, foi pelo mesmo motivo que se degradou, uma vez

Souza (2006, p. 35) aponta que esse momento é marcado pelo dominio dos Estados Unidos
sobre a politica econdémica mundial cujo padrdo de acumulagéo, baseava-se no modelo fordista
de organizagao produtiva e numa politica keynesiana. No entanto, essa dindmica do capitalismo,
nos anos de 1970, apresenta os tragcos mais contundentes de uma crise estrutural do capital,
inaugurada com a crise do petroleo, em que se agravam suas contradi¢oes expressas nos limites
dos processos de valorizagéo e de acumulagdo e nas formas de reproducéo social que garantiam
trabalho e uma politica de protec¢ao social (direitos e beneficios sociais). Essa crise se traduz, do
ponto de vista do capital, na queda tendencial da taxa de lucro, no desgaste do padréo taylorista-
fordista de producgéo, na desestruturagdo do welfare state e na hipertrofia do sistema financeiro;
para o trabalho reflete o insuficiente atendimento das necessidades sociais da maior parte das
populagdes no mundo, a precarizagao e a flexibilidade das relagées de trabalho e a emergéncia
do desemprego estrutural. Torna-se evidente a incapacidade das forgas econémico-sociais de
controlar, através do fordismo e das politicas keynesianas, as contradi¢gdes inerentes ao
desenvolvimento capitalista.
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que pOs em questao as premissas para a propria reproducdo. Netto (1995, p. 70)
destaca que “o Welfare State constituiu uma possibilidade da ordem do capital
que, pela légica intrinseca desta ultima, converte-se agora, num limite que ela
deve franquear para reproduzir-se enquanto tal”.

O Estado de bem-estar, antes impulsionador da ordem do capital, torna-se
o limite da mesma, tendo assim, a necessidade de um reordenamento para
manter a reproducao do capital e sua expansao. Nesse sentido, o avanco do
neoliberalismo se estende, em escala mundial. Enquanto modelo econémico —
politico, validado por instituigbes como o Banco Mundial — BM e o Fundo
Monetario Internacional — FMI, afim de reordenar o papel do Estado enquanto
aparelho administrativo inserido dentro da légica do capital. Alves (2007, p. 151)
coloca que “o Estado neoliberal é uma estatalidade politica global, tendo em vista
que se integra as tecnoburocracias globais (FMI/Banco Mundial/ OMC) que
impo&e os interesses de uma ordem mundial desigualitaria”.

O Estado neoliberal, portanto, € um aparato técnico-burocratico do capital,
sendo suas fungdes e limites pautados para garantir a reprodugéo e acumulagéo
capitalista. Nesse sentido, sao limitadas e reduzidas suas atribuigdes enquanto
provedor de politicas de seguridade social, bem como politicas publicas e

trabalhistas.

O Estado neoliberal é a forma de Estado politico que se surge com a
mundializagdo do capital. E o elemento politico constitutivo da légica
da precarizagado do trabalho que hoje se impde a reprodutibilidade
capitalista. O neoliberalismo n&o é apenas uma forma de governo, mas
uma forma de Estado politico. Por isso é que, entra governo e sai
governo, a dindmica neoliberal continua se impondo. A constituicao da
precariedade e o processo de precarizagdo do trabalho é reflexo da
nova estatalidade politica neoliberal que surge com o capitalismo
global. (Alves 2007, p. 149).

Esse cenario impactara diretamente nos processos de trabalho, producéo
e reprodugao social, onde a incorporagao da subjetividade no processo de
exploracédo pelo capital toma centralidade no modelo de acumulagao flexivel.
Nesse debate as modificagdes nos padrdes de gestao serdo essenciais para que
as novas formas de exploracédo e de controle da forga de trabalho, sejam n&o
mais pelo medo, mas por mecanismos de componentes subjetivos, como

colocado por Souza (2006).
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De modo particular, associada as inovagbes tecnoldgicas
incrementadas pelo modelo japonés incorpora-se a gestao do trabalho
novos conceitos e procedimentos. Dada a énfase no envolvimento, na
criatividade e na autonomia do trabalho, esse modelo se diferencia dos
demais padrbes de organizacao da atividade produtiva. A nova gestéo
do trabalho reproduz os antagonismos da sociedade capitalista, no final
do século XX e inicio do século XXI, indicando o redirecionamento das
formas de controle para dar continuidade a subordinagdo do trabalho
ao capital. O incremento da persuasao torna-se um dos mecanismos
ideoldgicos necessarios para implementar o controle do capital sobre
o trabalho, porque a continuidade dos processos produtivos ndo mais
se sustenta, apenas, em formas coercitivas de dominacao. E preciso
construir formas alternativas de controle que apresentem uma face
mais “humanizada” do capital na sociedade”. (SOUZA, 2006, p. 22-
23).

E importante destacar que a acumulacdo flexivel ndo traz mudancas
estruturais ao processo de acumulagdo, suas mudangas se restringem apenas
em estratégias gerenciais.

O discurso €, também, acrescido pelo debate acerca do controle de
qualidade, “associado a intervencdo do capital produtivo no sentido de
modernizar a gestdo empresarial para desenvolver a industria e o avango
tecnolégico das forgas produtivas” (SOUZA, 2006, p. 40). Sera a partir das
circunstancias acima explicitadas que o debate da humanizagao se insere na
salde, sendo essa parte do setor de servigcos'® incorporado e pertencente aos

processos de trabalho do modo de producgao capitalista.

2.2 Debate da Humanizagao na saude: o contexto brasileiro

O debate da humanizag¢ao na saude se aprofunda a partir da década de
1990, em decorréncia das modificagdes trazidas pela reestruturagdo produtiva,
momento em que se teve a ascensao do debate sobre “cultura da qualidade”,
trazendo novas propostas de gestdo e controle de qualidade de servigos e
produtos (GUSMAO-FILHO, 2008). Esses condicionantes s&o decorréncia da
necessidade de reordenamento da acumulagao capitalista, intrinseca ao modo

de produgao capitalista, desencadeada na acumulagao flexivel.

10 A Condig3o Pds-Moderna: uma pesquisa sobre as Origens da Mudanca Cultural. HARVEY (1992) Edicdo
Loyola, Sdo Paulo, Brasil, 1992,
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A década de 1970 reflete uma fragilidade, por parte do modelo de gestao
implantado pela ditadura, em sanar as necessidades sociais da populagao.
Dentre elas, a saude publica. Este cenario se intensifica com os reflexos da crise
do capital'", intensificando a desigualdade social.

O periodo ditatorial foi perpassado por ataques politicos e sociais sob a
sociedade, retirando direitos por meio de censura, autoritarismo e torturas. A
ditadura apresentava em seu discurso a possibilidade de um desenvolvimento
econdmico e social para a sociedade, mas o que se teve foi um aprofundamento
dos problemas estruturais existentes.

No que diz respeito a politica de saude, esta foi cooptada pela légica das
privatizagdes e da medicina previdenciaria. Neste sentido, a l6gica de uma saude
publica é substituida por uma perspectiva médica curativa, focalizada na doenca
e na medicalizagdo desta. Este cenario coloca em questdo as respostas
insuficientes, pelo governo, frente as necessidades do povo em relagao a saude.
Sera esse o contexto em que os tensionamentos entre setores divergentes
encontram meios propicios para se intensificarem,

Assim, o movimento pela Reforma Sanitaria’? surge no Brasil, na década
de 1970, como resisténcia ao modelo de saude vigente pela ditadura,
incorporando a participagao de sujeitos sociais, expandindo o debate para além
daqueles que compunham a politica vigente. Neste sentido, o movimento pela
Reforma Sanitaria incorpora, também, uma perspectiva politica, somando aos

movimentos pela redemocratizagao do pais.

A saude, nessa década, contou com a participagdo de novos sujeitos
sociais na discussao das condi¢cdes de vida da populagao brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo
para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Saude deixou
de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao

1A crise, por sua vez, tem suas raizes profundas numa crise secular da lucratividade que resultou
do excesso constante de capacidade e de produgédo do setor manufatureiro internacional. Em
primeiro lugar, o grande deslocamento do capital para as finangas foi a consequéncia da
incapacidade da economia real, especialmente das indUstrias de transformacgao, de proporcionar
uma taxa de lucro adequada. Assim, a aparicdo do excesso de capacidade e de produgao,
acarretando perda de lucratividade nas industrias de transformacéao a partir do final da década
de 1960, foi a raiz do crescimento acelerado do capital financeiro a partir do final da década de
1970 (BRENNER, 1999, p.12).

12 yver em: Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdes para a compreensao e critica. Jairnilson
Silva Paim. Salvador, setembro de 2007.
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politica, estando estreitamente vinculada a democracia (BRAVO, 2006,
p. 88).

O movimento pela Reforma Sanitaria foi campo de disputa entre setores
com propostas diferentes em relagdo ao modelo de saude, sendo destaque dois
grandes eixos: os que defendiam propostas privatistas e mercadoldgicas para
direcionar o novo modelo de saude; e os que apresentavam propostas mais
progressistas. Este segmento progressista defende a saude enquanto direito de
todos e responsabilidade do Estado. Sua principal caracteristica é colocar a
saude como universal e estatal.

Em resposta a este movimento, em margo de 1986, ocorre, em Brasilia, a
VIII Conferéncia Nacional de Saude'® que constitui uma nova definicdo do
conceito de saude: agora apreendida como resultado de diversas condi¢des que
perpassam o sujeito, condi¢des estas objetivas e subjetivas, como questdes
socioecondmicas, de moradia, de trabalho, etc.

Paim (1987, p. 46) coloca que a saude

Independentemente de qualquer definicdo idealista que |he possa ser
atribuida, é produto de condigbes objetivas da existéncia. Resulta das
condigdes de vida — bioldgica, social e cultural — e, particularmente, das
relacbes que os homens estabelecem entre si e com a natureza,
através do trabalho. Portanto, € através das relagdes sociais de
producdo que se erguem as formas concretas de vida social. E o
estado de saude corresponde a uma das revelagdes dessas formas de
vida, isto €, “um modo de andar a vida”.

Os desdobramentos da VIII Conferéncia Nacional de Saude, juntamente
com a participagao popular, resultam, em 1988, na Assembleia Constituinte
Federal que consolida a Constituicado Federal de 1988, estabelecendo a saude
como um direito universal e de responsabilidade do Estado. Neste momento
também surge os primeiros passos para a construgdo e implementagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 1988, a saude, apods lutas do Movimento de Reforma Sanitaria,
passa a ser considerada direito social e dever do Estado. A

1BA oitava CNS foi convocada pela Presidéncia da Republica, por solicitagdo do ministro da
Saude, em julho de 1985, e realizada a partir de margo do ano seguinte, reunindo diferentes
setores da sociedade. Suas plenarias contaram com a presenca de quase cinco mil participantes,
sendo que em torno de mil pessoas eram delegados, indicados por instituicbes e organizagbes
da sociedade (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 25).
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Constituigdo reconheceu como dever do Estado garantir a saude da
populagéo por meio do Sistema Unico de Saltde (SUS). Em 1990, o
SUS foi regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (LOS)
8.080/1990 e 8.142/1990. A Reforma Sanitaria € um movimento social
que tem como projeto a defesa da saude publica universal. Nessa
concepgao que o SUS foi incorporado na Constituicao Federal. Com o
SUS, em tese, ha uma ruptura do entendimento de politica de saude
médico-curativa e ha énfase na concepgao da universalidade do
acesso e na integralidade da assisténcia. Além de trazer um novo
conceito do que é saude, reconheceu-se a determinagao social da
saude e da doenga por meio da alimentagao, moradia, lazer, emprego,
trabalho, educagéo, seguranga, meio ambiente, acesso a terra, etc.
(KRUGER,; SILVA, 2018, p. 267).

Mas, embora tenha havido um grande avang¢o na saude publica com a
criacdo do SUS a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, é
importante destacar que, por todo o processo da sua formulagao e implantagao,
houveram tensionamentos entre forgas politicas divergentes. Trazendo, como
consequéncias, entraves em relagdo a sua efetiva implementacao. Bravo (2006)

aponta que

estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na melhoria das
condigbes de saude da populagdo, pois era necessaria a sua
operacionalizagado, que nao ocorreu. Além dos limites estruturais que
envolvem um processo de tal ordem, as forgas progressistas
comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de 1988,
a perder espagos na coalizdo governante e, consequentemente, no
interior dos aparelhos institucionais (BRAVO, 2006, p. 95).

O SUS é pautado em trés pilares principais, regulamentados pelas Leis n°
8080/90 e n°8142/90'4, sendo o primeiro a universalidade que determina a saide
como direito de todos e dever do Estado; o segundo a equidade a qual busca de
reduzir os reflexos das diferengas socioecondmicas no acesso a saude; e por
fim a integralidade onde considera o individuo em sua totalidade, relevando
todos os aspectos que o constitui.

Tais principios norteiam todas as ag¢des de atendimento, criacédo e

implementagdo de politicas publicas voltadas a saude, sendo esta entendida

147 Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. (Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da
Independéncia e 102° da Republica). Ja a lei 8142/90, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.
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agora, ndo mais como a auséncia de doengas, mas sim enquanto um conjunto
de determinantes socioeconémicos, culturais e regionais. Assim sendo, a saude
torna-se um direito social, de responsabilidade do Estado, e com participagao
coletiva, tanto dos profissionais de saude, quanto da sociedade.

Puccini e Cecilio (2004) colocam que o SUS representa para além da
reconceituagdo do conceito saude e sua percepgao critica. Aponta para a
exigéncia de novas formas de materializar mudangas sociais e politicas que
promovam o direito integral ao cuidado a saude, mas para além, o direito a
cidadania. Propde a saude enquanto direito social ultrapassando o debate
restrito aos profissionais da saude.

O SUS representa, para além de um novo modelo de politica de saude, um
projeto de sociedade. Evidenciando a relag&o divergente entre a légica do capital
e a ampliagcao dos direitos sociais, a exemplo a saude. Desta forma, as propostas
trazidas pelo SUS serao sempre perpassadas por conflitos e resisténcias sécio-
politicas e econbmicas, uma vez que vai em sentido contrario a logica
mercadoldgica da saude, sustentada pelo capital.

Puccini e Cecilio (2004, p. 1350) destacam que:

€ necessario reconhecer que ha uma integracdo entre as agbes
realizadas na esfera publica e a légica do sistema social e sua
reproducdo, mas, também, que a luta social tem conquistado a
ampliagdo da acao publica na prestacdo de servigos sociais, segundo
principios do bem comum, como “antimercadorias e antivalores”, a
despeito dos interesses imediatos do capital. Essa situagcéo, sempre
muito instavel e cheia de avangos e reveses, apresenta-se nos dilemas
e dificuldades da implementacdo do SUS, na disputa pelo provimento
minimo versus o basico do direito a saude, na disputa pelos fundos
publicos. Isto é, a ética do direito a saude abrangente e radical é, no
seu dmago, antagobnica a logica social de funcionamento do sistema
capitalista.

E importante destacar o contexto politico e econdmico em que o SUS
comega a ser implementado. Na década de 1990, advindo da crise do capital, de
1970, ha uma intensificagdo do neoliberalismo no Brasil. A justificativa de sua
implementacdo baseava-se no déficit fiscal advindo dos custos publicos

direcionados a populacdo, apds a Constituicdo de 1988. Este contexto

150 neoliberalismo rege-se pela soberania do mercado. Na América Latina sua execugéo dar-se
— a com base em: disciplina fiscal, estabilidade monetaria, redugédo de gastos publicos, reforma
tributaria, liberalizagao financeira e comercial, alteragao das taxas de cAmbio, investimento direto
estrangeiro, privatizagdes e desregulamentacdo (ABRAMIDES e CABRAL, 2003, p.6).
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apresentou a necessidade de um novo modelo politico econémico, onde entao,
0 neoliberalismo passa a ganhar maior espaco.

Viu-se nesse contexto um acelerado processo de privatizacdes de estatais
e de setores de prestagdo de servicos publicos, como saude, educagao e
previdéncia social, fortalecendo o capital privado e reforcando a entrada de
capital estrangeiro no pais. Destaca-se também nesse contexto a
mercantilizacdo das politicas sociais, abrindo caminhos para a filantropia e
politicas de compensacao, reduzindo assim, a participacao e responsabilidade
do Estado e os investimentos de fundo publico (Abramides e Cabral, 2003).

A intensificacdo da agenda neoliberal propiciou mudangas, como
apontadas acima, no ambito econdmico e estatal. Em relagdo ao ambito da
producgao, as consequéncias da crise do capital de 1970 se apresentaram a partir
da necessidade de uma reestruturacdo produtiva, trazendo mudangas nas
relagdes sociais de producgédo e reprodugao do capital.

Em referéncia a esta reestruturagdo produtiva, se dara o aprofundamento
do debate acerca da “cultura da qualidade”'8, voltadas para novos mecanismos
de gestado, controle e qualidade dos servigos e produtos, com intuito de (re)
valorizar o capital numa légica de acumulagao flexivel.

Neste sentido, a partir da década de 1990, o avango acerca da “cultura da
qualidade” trara alteracbes administrativas no Brasil, tendo como marco o
Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade — PBQP (PUCCINI; CECILIO,
2004, p. 1344).

A respeito da “cultura da qualidade”, Castro (2018, p. 33) destaca que

sua légica é instaurada no bojo do processo de contrarreforma do Estado no Brasil. Nesse
periodo, ganharam evidéncia termos como eficiéncia, custos e capitalizagdo para analise das
politicas sociais, a introducao de contratos flexibilizados e temporarios nos servigos publicos e a

perda progressiva de protecao social.

16 [...] a partir das formulacdes da teoria da “Gestdo pela Qualidade Total”, a qualidade, em si,
vem se afirmando como um conceito paradigmatico para a formulacdo de modelos gerenciais,
desenvolvidos como resposta a certas dificuldades das empresas privadas e que, também, sao,
muitas vezes, transpostos de forma acritica para o setor publico. Assim, a ideia geral de
qualidade como qualificagdo do fazer, naturalmente expressando diferentes significados
conforme a posicdo social do seu proponente no processo produtivo, estreita-se com o
movimento pela “Qualidade Total”, e vai ganhando um sentido mais comprometido e articulado
com os interesses do sistema social produtor de mercadorias (PUCCINI; CECILIO, 2044, p.
1342-1343).
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Incorporada a tal conjuntura, o setor da saude sera afetado pelas
orientagdes advindas da reestruturagdo produtiva, perpassada pelas pautas da
qualidade e produtividade. Esse debate se dara num contexto em que a saude
brasileira € atravessada por uma crise, onde o subfinanciamento e
desvalorizagao do SUS, ainda em periodo de implementacéo, sao perpassados
pelas contengbes de investimento publico voltados para politicas publicas,
dentre as demais orientagdes neoliberais de valorizacdo do mercado econémico
e privado.

Na saude, as politicas passaram a ser alvo das contengdes de gastos
e voltou-se para a sua regulagdo mercantil. A universalizagdo do
acesso a saude é atacada, pois era vista como uma das causas da
elevagdo do déficit publico. Na verdade, os altos custos dos servigos
de saude eram proporcionados pelo modelo de atencado centrado no
hospital e voltado para as inovagdes tecnoldgicas, equipamentos,

maquinarias e alto grau de medicalizagdo, que gerava baixa
resolutividade e elevados custos (CASTRO, 2018, p. 39).

Os hospitais serdao os protagonistas de implementagdo de programas e
estratégias de qualidade e produtividade na saude, partindo da realidade de um
mau servi¢o prestado pelo Sistema de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias —
SAUE - (Gusmao-Filho, 2008) em ambito mundial e, por consequéncia, também
da realidade dos hospitais no Brasil.

Segundo Gusmao-Filho (2008, p. 28):

[...] as causas para a crise mundial dos SAUE sdo multiplas e
complexas, e com poucas perspectivas de resolugdo no curto prazo.
Possiveis saidas para esta crise passam obrigatoriamente por
intervengdes profundas, como a reorganizagéo estrutural e funcional
dos SUE, incluindo implantagdo de inovagbes e readequacgdo do
trabalho, assim como mudangas nos sistemas de saude como um todo,
uma vez que a atengdo as urgéncias e emergéncia representa um
papel essencial na sua dindmica. O mesmo vale para o Brasil, que,
apesar de contar com um sistema de saude jovem quando comparado
aos de outros paises da América do Norte e Europa, apresenta
problemas semelhantes no seu SAUE, embora desenvolvidos por
caminhos diferentes.

Neste sentido, as politicas de saude extremamente fragilizadas pelas
iniciativas neoliberais tornam-se cada vez menos resolutivas as demandas da
populagdo, causando insatisfagao e tensionamentos por parte da populagdo. Em

consequéncia, os hospitais também serao focos dessa instabilidade, refletindo o
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caos da saude brasileira, com superlotagcbes e baixa qualidade nos servigos e
acoes prestados.

A respeito, Gusmao-Filho (2008, 29) pontua:

Entre todas as dificuldades encontradas na efetivacao das diretrizes do
SUS, os SUE sdo seguramente os que apresentam menor grau de
descentralizacao e hierarquizagao quando comparado a outros setores
do sistema. Mantém a mesma estrutura hospitalocéntrica caracteristica
das décadas de 1960 a 1980, cuja principal consequéncia se faz sentir
na desigualdade do acesso. Esta estrutura arcaica acaba absorvendo
a clientela ndo atendida de outros niveis de atengéao, contribuindo para
a perpetuacgao das distor¢oes crénicas da atengao a saude.

E esse o ponto que vai determinar a centralidade do hospital no processo
de reestruturagédo produtiva, focado na “cultura da qualidade”, uma vez que,

como Gusmao-Filho (2008, p. 34) conclui:

[...]uma das principais consequéncias da crise que os SAUE enfrentam
em todo o mundo, inclusive no Brasil, € a queda da qualidade da
assisténcia a saude, que pode ser traduzida por maneiras diversas:
pela diminuicdo da efetividade do cuidado, da produtividade e da
eficiéncia dos sistemas de salde, pela insatisfagao de usuarios e de
profissionais de saude, entre outras. Esta subsegéo encarrega-se de
discutir a qualidade, considerando suas definicbes, abrangéncia,
limites e aplicabilidade no campo da saude. Ainda, apresenta e discute
as diferentes estratégias de melhoria da qualidade no ambito da
atencgao a saude.

Este cenario de intensificagdo das estratégias neoliberais reduz a
participacdo e a responsabilidade do Estado em relagdo as politicas sociais.
Também assegura livre abertura econdmica ao mercado, sem a regulamentagao
do Estado, estimulando iniciativas de privatizagdes.

Portanto, o SUS, em todo o seu progresso e implementagdo, sera
perpassado por tensdes e barreiras, pois este, a partir de seus principios de
universalidade, equidade e integralidade, vai contra a todas as propostas
impostas pelo neoliberalismo acerca das politicas publicas.

A respeito, Paiva e Teixeira (2014, p. 26) apontam:

Se o contexto de crise econbmica e democratizacdo nos anos 1980
havia contribuido para o debate politico da saude no periodo de
consolidagdo dos principios do SUS — equidade, integralidade e
universalidade —, nos anos 1990 a concretizacdo desses principios
gerou tensdes continuas em um momento em que a concepgéo de
Estado minimo, ditada pelo neoliberalismo em ascensao na Europa e
nos EUA, propunha restringir a agdo do Estado na regulagéo da vida
social.
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E completam:

A onda conservadora de reformas no plano politico, econdmico e social
dos varios paises repercutiria fortemente no Brasil, reforcando as
tendéncias de adogé&o de politicas de abertura da economia e de ajuste
estrutural, com énfase, a partir de 1994, na estabilizacdo da moeda,;
privatizagdo de empresas estatais; adogédo de reformas institucionais
fortemente orientadas para a redugao do tamanho e das capacidades
do Estado. O SUS encontraria, nesse contexto, seu estrutural cenario
de crise (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 26).

Neste sentido, as politicas publicas, ja insuficientes frente as demandas da
sociedade, sofrem cortes e redugdes de investimento. Este panorama impacta a
saude com condi¢gdes mais precarias de trabalho, ma remuneragcdo aos
trabalhadores, precarizagao dos servigos prestados a sociedade e, por fim, piora
na qualidade de vida e de condi¢gdes concretas na promogao/prevencao da
saude.

E neste contexto que se intensificara a discussdo acerca da humanizacéo
em saude, a fim de “resolver” as lacunas que o sistema publico de saude

apresentava.

O debate da humanizacdo para a saude aparece principalmente
concernente a relagdo instituicdo-usuario, focalizado em torno de
questdes individuais e relacionais. As estratégias elaboradas e
implementadas pelo grupo que propds esse modelo foram, entre
outras, o acolhimento ao usuario, visando humanizar as relagdes entre
trabalhador e usuario e produzir relagées de vinculo entre usuario e
equipe de saude; responsabilizagao dos trabalhadores pelo problema
de saude apresentado pelo usuario; autonomia da equipe para a
elaboracdo de projetos terapéuticos dos usuarios; integragdo da
equipe para a elaboragdo de projetos terapéuticos dos usuarios;
integragdo da equipe multidisciplinar; e utilizagdo de forma ampliada
das “tecnologias leves’(CASTRO, 2018, p. 438).

2.3 Humanizagao em Saude: caminhos para a conformagao de uma politica

publica

A partir da década de 1990, o debate acerca da humanizagdo na saude
tomara maiores proporgdes e abrangéncia, uma vez que, por meio desta, serao
concebidas alternativas as diversas insatisfagdes, desqualificagdes e queixas
direcionadas aos servigos prestados pelo SUS e os profissionais de saude que
0 compodem.

Segundo Puccini e Cecilio (2004, p 1344):
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O movimento pela humanizagéo é, em ultima instancia, também uma
busca pela qualificagdo da producédo ou prestacdo de servigos, mas
delineia-se, na sua implementagdo, uma forga e um potencial de critica
e ruptura com um compromisso mercadoldgico obrigatério de tudo ou,
ainda, com uma normalizagao institucional que diga respeito, apenas,
a logica tecno-burocratica e a busca obtusa pelo desempenho
produtivo.

Sera neste contexto de instabilidade, perpassado por subfinanciamentos,
falta de investimentos, precarizagdo dos servicos e condi¢gdes de trabalho do
SUS que ocorrera, em 2000, a XI Conferéncia Nacional de Saude, contendo
como um dos temas centrais em debate, a humanizagdo. Aprofundando,
portanto, a tematica “humanizagao em saude” para dentro do debate da politica
de saude.

A humanizagdo vem, assim, incorporar a valorizacdo do cotidiano no
sentido de repensa-lo, juntamente com a necessidade de repensar, também, a
organizacéo e gestdo dos servicos de saude. Neste sentido, busca retomar o
ideario do movimento sanitario na tentativa de superar as lacunas existentes nos
processos de saude, levando em consideragao as proprias experiéncias que o
SUS vivencia no dia a dia.

Em referéncia, Pasche; Passos; Hennington (2011, p. 4542) destacam:

Diante dos impasses éticos, politicos, financeiros e de organizagao do
sistema de saude presentes no cenario brasileiro, impde-se o debate
sobre a humanizacéao e o questionamento do modelo tecno assistencial
e a qualidade da atencgao a saude no que tange a disponibilizagédo de
tecnologias, recursos e saberes aos sujeitos e as populagdes visando
mitigar seu sofrimento. Neste sentido, apostar na humanizagéo da
atencdo e gestdo do SUS retoma a agenda da reforma sanitaria ao
chamar atencéo para a necessidade de problematizar os modos de
fazer presentes nas praticas de saude desenvolvidas pelos
trabalhadores e equipes no cotidiano.

Tendo como titulo “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizagao
na Atengcdo a Saude com Controle Social’, a Conferéncia apresentou a
humanizacdo como uma possibilidade para remodelar os servigos de saude
prestados nos hospitais publicos. E importante reforcar que, embora oficializado,
o SUS sempre enfrentou tensdes e adversidades em sua criagdo e

implementagao.
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As mudancgas no SUS nao dependem apenas de defini¢des estruturais
como o financiamento e o pacto sanitario federativo que redistribui e
redefine recursos e responsabilidades na saude, entre outras. Em que
pese a influéncia e a forca desses elementos é necessario apontar na
direcao da valorizacao e problematizagao da experiéncia no cotidiano
do trabalho em saude, que tem poténcia de transformagao, portanto de
reinvencdo dos servicos e praticas (PASCHE; PASSOS;
HENNINGTON, 2011, p. 4543).

O tema humanizacgao surge, enquanto pauta nos debates da saude, ainda
na década de 1950, influenciado pelos principios da Declaragdo Universal do
Direitos Humanos. Também possui influéncia da luta feminista a assisténcia ao
parto humanizado e contra o uso indiscriminado de drogas anestésicas utilizadas
em tais procedimentos (Concei¢ao, 2009).

Sera na década de 1970, com agdes isoladas de alguns profissionais da
saude e demais areas, que o movimento passa a tomar maiores proporgoes,
resultando na criacdo do REHUNA - Rede pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (1993) que tem como finalidade divulgar assisténcia e cuidados
perinatais com base cientifica’.

Segundo Conceig¢ao (2009, p. 76):

Este movimento como poderiamos chamar, comega a delinear seus
tragos ja na década de 1950, recebendo influéncias e contribuigdes da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos; da defesa em prol da
assisténcia ao parto humanizado — onde se identifica 0 movimento
feminista como sujeito desse processo; da luta antimanicomial, e
demais criticas que vem se juntar a essas, principalmente no que
concerne ao modelo de assisténcia a saude existente.

Outro movimento que proporcionou a expansdo do debate sobre
humanizacdo na area da saude foi a luta antimanicomial (Concei¢ao, 2009),
baseada nos direitos humanos, num contexto de mobilizagbes e movimentos pro
democraticos, questionando as formas tidas como tratamento dentro da saude
mental, caracterizadas por violéncia e uso abusivo de medicamentos.

Mas somente a partir da década de 1990 que o debate acerca da
humanizacéao ira se estender, em maiores proporgdes, para as demais areas da

saude publica brasileira, tendo como destaque o setor hospitalar.

YA respeito, vide: ReHuNa — Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento. Disponivel em:
<https://rehuna.org.br/nossa-historia/>.
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Em decorréncia de tal cenario, em maio de 20008, ¢ criado o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar -PNHAH, pelo entéo
Ministro da Saude, José Serra. Tendo como objetivo construir uma cultura do
atendimento humanizado, fortalecer vinculos entre profissionais e usuarios dos
servicos de saude, sendo conduzido por comité técnico no processo de
implementagédo, acompanhamento e avaliagao. Como descrito no documento
oficial (2001):

O PNHAH propde um conjunto de agbes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais
publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos
hoje prestados por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental
aprimorar as relagdes entre profissional de saude e usuario, dos
profissionais entre si e do hospital com a comunidade. Ao valorizar a
dimensao humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a
saude, o PNHAH aponta para uma requalificacdo dos hospitais
publicos, que poderao tornar-se organizagcbes mais modernas,
dinamicas e solidarias, em condicbes de atender as expectativas de
seus gestores e da comunidade (Brasil — Ministério da Saude, 2001, p.
7).

Podemos sintetizar trés grandes pontos em que as diretrizes do PNHAH®
se desenvolvem, a saber: promover uma nova cultura de humanizagéo,
valorizando a vida humana; enfoque no trabalho e capacitagao dos profissionais
de saude, e, por fim, mudancas gerenciais no sistema de saude.

O PNHAH, portanto, tem como objetivos centrais trazer mudangas nos
servicos de saude hospitalar, buscando melhorar a qualidade destes e
capacitando os profissionais para atuarem numa perspectiva de valorizagao da
vida humana, apontando para a necessidade de repensar as relagbes de
trabalho.

Busca também  difundir uma nova cultura de humanizagao na atengao
hospitalar, implementando indicadores de resultados a fim de assegurar um

tratamento mais humanizado, além de reforgar as iniciativas de humanizacgao ja

BEm maio de 2000, em Brasilia, foi apresentado o projeto piloto do Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar, partindo das analises e conclusées do entdo ministro
da saude, José Serra, a respeito dos servigos prestados no sistema de saude brasileiro (Brasil —
Ministério da Saude, 2001, p.9).

%0 documento oficial da PNHAH traz pontos especificos desenvolvidos para o setor hospitalar,
em relagao a construgao, implementacgao e relatérios de avaliagdo, como descritos nos subitens
“Rede Nacional de Humanizagédo Hospitalar”; “Sistema de Incentivos e Concessédo do Prémio
Hospital Humanizado”; Grupos de Multiplicadores de Humanizacdo Hospitalar’; Grupos de
Trabalho de Humanizagdo Hospitalar”; “Anexo |: Relatério de Avaliagdo do Projeto-Piloto de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar”, e por fim, “Anexo Il: Modelo para implantagdo de um
Projeto-Piloto de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar” (Brasil — Ministério da Saude, 2001).
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existentes, a fim de beneficiar ndo somente os usuarios dos servicos, mas
também dos proéprios profissionais da saude hospitalar publica (Brasil —
Ministério da Saude, 2001).

O documento do PNHAH traz os elementos fundamentais para o processo
de implementacdo da humanizagdo na atencao hospitalar. Neste sentindo,
aponta os modelos de redes?® hospitalares existentes, sendo estas: a rede
presencial, a rede eletrUnica e a rede audiovisual, afim de descrever como cada
uma destas estdo inseridas nos processos de saude e suas contribui¢des.

Também apresenta, enquanto estratégia de incentivo, concessédo de
prémios aos hospitais que sdo comprometidos com as diretrizes e principios de
humanizagéo estabelecidos pelo PNHAH.

Em relacdo a capacitagdo dos profissionais, o programa traz como
estratégia os grupos multiplicadores de humanizagao hospitalar, com intuito de
auxiliar no desenvolvimento, acompanhamento e avaliagédo da implementacao
do PNHAH nos hospitais.

Enquanto atuagdo de grupo, aponta também para a utilidade dos grupos
de trabalho, os quais irdo promover espacos de participagao coletiva, numa
perspectiva de resgate dos valores humanitarios na assisténcia, em beneficio
dos usuarios e dos profissionais de saude, promovendo assim, fluxos de
propostas e deliberagdes, em colaboragdo com a gestao hospitalar.

Os grupos de trabalho tinham como objetivo central contribuir com o
processo da mudanca cultural de atencéo e prestagao de servigo, na busca pela
promog¢ao da dignidade humana. Nesta dire¢ao, busca contribuir com projetos
desenvolvidos para a promog¢ao da humanizagao, bem como na implementacao
de indicadores e processos de avaliacdo e divulgagcédo dos resultados de tais
projetos (BRASIL, 2001).

Rede presencial, composta por “Composta pelo Comité Técnico de Humanizacdo, pelos
Grupos de Multiplicadores de Humanizagdo Hospitalar (Secretarias Estaduais articuladas as
Secretarias Municipais com apoio das Equipes de Capacitadores do Ministério da Saude) e pelos
Grupos de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar, presentes em cada um dos hospitais
participantes”(Brasil, 2001, p. 17); rede eletrUnica, “Composta pelo site de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar, sob coordenagao do Comité Técnico de Humanizagao e pela equipe de
Multiplicadores Eletrénicos, responsaveis pela alimentagdo do site com informacgodes,
experiéncias e debates relevantes ao PNHAH”. (Brasil, 2001, p. 17) e, por fim, rede audiovisual,
“Inclui pacotes audiovisuais de informacdo e capacitagdo: manuais, videos, relatérios,
publicacdes oficiai” (Brasil, 2001, p. 17).
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Neste sentido, tem-se a atengao hospitalar enquanto agente impulsionador
das mudancgas incorporadas pela humanizagao, devido as especificidades que
estes espacos sustentam em suas raizes. Historicamente, os hospitais s&o
espacos onde se dao a hierarquizagdo e protagonismo do saber médico,
voltados para a cura de patologia, meramente tecnicista (Puccini; Cecilio, 2004).

Segundo Silva (et al, 2010, p. 597):

O hospital historicamente se constituiu um espago para tratamento e
cura. O modelo profissional dominante nesse local diz respeito a um
conjunto de aparato tecnolégico e politico legal, limitando o espacgo da
clinica a cura (no sentido convencional) ou reabilitagao, distanciando-
a de uma praxis efetivamente promotora da saude. As relagdes
hierarquicas de poder e autoritarias entre profissionais de saude e
usuarios dos servicos dificultam a construcdo de espacos de
autonomia e a participagao daqueles que buscam atencao a saude.

Pensar a humanizagao na saude, portanto, é despersuadir toda a logica,
fundamentagéao e organizacgéao historicamente construida nos hospitais, por meio
da centralidade ideolégica médico-curativa. Para além disso, no contexto dos
anos 1990 os hospitais passavam por uma crise de atendimento, com denuncias
de falta de acesso e mal atendimento (CASTRO, 2018, p. 51).

Castro (2018) vai pontuar que, em relagdo ao PNHAH:

A primeira demarcagéo a ser realizada se refere a centralidade dos
hospitais para o desenvolvimento do programa. E certo que os
hospitais sempre simbolizaram o poder social da profissdo médica e a
institucionalizagcdo dos conhecimentos médicos especializados,
prevalecendo um modelo unifatorial da doenga, decorrente de uma
visao clinica que tem como suporte o Relatério Flexner, publicado em
1910 pela Fundagédo Carnegie. [...] Esta légica sempre permeou as
praticas de saude nas instituicdes hospitalares, ficando estas a cargo
do tratamento, cura e recuperagao da doenga de forma pura e simples.

Os direcionamentos desenvolvidos pelo PNHAH foram base para o
aprofundamento nos debates e discussdes acerca da politica de humanizacéo e
sua necessidade de ser expandida para além da atencdo hospitalar.
Contribuindo, assim, no processo de aperfeigoamento do debate nos anos 200.

As diretrizes e formulagcbes do PNHAH foram essenciais para que, em
2003, se consolidasse a Politica Nacional de Humanizagdo— PNH. Segundo
Miranda (2009, s/a):

[...] a PNH propde o reconhecimento da humanizagdo n&do mais como
um programa, mas como uma politica que opere transversalmente em
todo o SUS, o que implica traduzir os principios do SUS em modos de
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operar os diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude,
constituindo praticas solidarias e comprometidas com a “producao da
saude e de sujeitos”.

Embora seja inegavel o avango que a humanizagéo traz para o cenario da
saude, € importante destacar que ha uma distincdo em diversas compreensdes
conceituais e finalisticas de humanizagao, favorecendo para que haja uma certa
heterogeneidade, tanto nas formulagdes quanto nas execugdes de processos

humanizadores da saulde.

2.4 PNH: algumas problematizacoes

A PNH foi elaborada em 2003, primeiro governo do presidente Lula, pelo
Ministério da Saude. Nesse contexto, o governo havia retomado as perspectivas
elaboradas pela Reforma Sanitaria, essenciais para o processo de reformulagao
e constituicdo da politica de humanizagao. Esta foi consolidada enquanto uma
politica transversal ao SUS, ampliando seu alcance para toda a atengéo a saude.
Conceigéao (2009, p. 82) coloca que “enquanto uma politica transversal assume
um carater mais solido e propdem-se a perpassar por todas as politicas e
diretrizes do SUS, como projeto coletivo de protegao social’.

A PNH vem difundir um processo de ateng¢ao a saude humanizado, partindo
da autonomia e protagonismo dos usuarios, principalmente, e dos profissionais
da saude. Esta voltada para a idealizagdo de um novo modelo de gestdo onde
0s agentes participes do processo de saude tenha participagdo, denominada de
gestao participativa?! (ou cogestdo).

A PNH, enquanto movimento de mudanca dos modelos de atengao e
gestéo, possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto
politica publica de saude: 1) A transversalidade enquanto aumento do
grau de abertura comunicacional intra e intergrupos, isto €, a ampliagao
da grupalidade ou das formas de conexdo intra e intergrupos
promovendo mudangas nas praticas de saude; 2) A inseparabilidade
entre clinica e politica, o que impde a inseparabilidade entre atengao e

gestdo dos processos de producdo de saude; 3) O protagonismo dos
sujeitos e coletivos (HumanizaSUS, 2010, p. 64).

21Segundo o HumanizaSUS (2010, p.60), gestdo participativa € o modo de gestdo que incluiu
novos sujeitos no processo de analise e tomada de decisao. Pressupde a ampliagcdo dos espagos
publicos e coletivos, viabilizando o exercicio do dialogo e da pactuagdo de diferengas. Nos
espagcos de gestdo € possivel construir conhecimentos compartilhados considerando as
subjetividades e singularidades dos sujeitos e coletivos.
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Segundo a Cartilha HumanizaSUS (2010, p. 22 -27) a PNH se constitui a
partir de quatro eixos centrais, sendo eles: Principios; Método; Diretrizes e
Dispositivos. Por principios temos, como o proprio nome traz, os preceitos que a
PNH procura incorporar na atengdo a saude, relacionado ao carater de
transversalidade da politica. Esta associado a transformagdes nas relagbes e
comunicacgao tanto entre servigos de saude, quanto dos proprios sujeitos que
compdem o processo de saude. Também esta relacionada com o0 modo em que
se dao as relagbes de trabalho, de gestdo e cuidado, procurando deixar
indissociaveis as relagdes de producdo de saude e produgdo de sujeitos,
fortalecendo a autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos.

O eixo referente ao método expressa o modus operandi que a politica utiliza
para promover a inclusdo dos sujeitos participes no processo de saude.
Chamado de “método de triplice inclusao” (gestores, trabalhadores e usuarios)
com o objetivo de produzir autonomia, protagonismo e cogestao.

Ja as diretrizes da PNH dao o caminho pelo qual a politica ira se efetivar.
Esta associada ao eixo de inclusao, direcionada aos objetivos de promover a
ideia de clinica ampliada - compromisso com o sujeito e seu coletivo-
, cogestao, acolhimento, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos
direitos do usuario, fomento das grupalidades, coletivos e redes - colegiados e
conselhos por exemplo -, construcdo da memoria do SUS que da certo.

Como dispositivos tem-se 0s meios para promover mudang¢as nos modelos
de atencdo e gestdo na producdo de saude. Relacionados a gestdo, temos
os Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Camara Técnica de
Humanizagcdo (CTH), Colegiado Gestor. Referentes a atengdo, podemos
destacar os sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da
saude por meio de geréncia de “porta aberta”, ouvidorias, grupos focais e
pesquisas de satisfacao, visita aberta e direito a acompanhante, Programa de
Formacdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP), equipe transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial,
projetos cogeridos de ambiéncia, acolhimento com classificagdo de riscos,
Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva, Projeto Meméria do
SUS que da certo.
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Dentre os documentos oficiais acerca da politica de humanizacéo se tem
um caderno exclusivamente direcionado a Atencao Hospitalar. No documento
HumanizaSUS (2010), é apresentado os parametros para implementacao de
agbes na atengdo hospitalar??, a fim de delinear os principais pontos a serem
colocados em pratica. Tais parametros estdo associados aos dispositivos e
métodos acima citados, voltados para a dindmica de atencao / processos dos
atendimentos e internacgdes.

E importante destacar que a rede hospitalar esta inserida dentro do Sistema
Unico de Saude, e ndo enquanto o sistema em si e exclusivo protagonista. A
rede de saude € composta por diversos setores que configuram o modelo de
atencéo a saude, como as unidades de atengao primaria, por exemplo.

Deste modo, cabe a apreensao dos hospitais como parte da rede de saude

e nao a parte desta. Conforme destaca o documento:

Outro elemento central na elaboragéo e implementacao de politicas na
area de atencao hospitalar € o claro entendimento de que os hospitais
ndo constituem ilhas de exceléncia, a parte da rede de servigos. E de
extrema importancia que todas as medidas adotadas considerem os
hospitais e a sua inser¢ao narede. Essas instituicbes devem ser vistas,
planejadas e avaliadas enquanto determinantes e determinadas do
sistema de saude como um todo. Vale aqui destacar o papel dos
gestores locais do SUS na discusséo das necessidades de saude, da
demanda de servigcos e da efetiva condugcédo e controle das acbdes
implementadas (BRASIL, 2011, p. 13).

Nesta perspectiva, pensar estratégias de implementacdo da PNH na
atencao hospitalar carece de, primeiramente, analisar como a estrutura interna
dos hospitais s&o geridas. Ou seja, entender a dindmica em que os hospitais, em
geral, promovem os processos de trabalho em saude.

Partindo desse pressuposto, destacamos o trecho abaixo:

Os hospitais sado estruturas hiper complexas e, além de adotarem
modos de organizagéo tradicional, com gestao verticalizada e pouco
participativa, tém sido fortemente influenciados pela existéncia de
problemas e desafios macropoliticos, notadamente a questdo do

22 Julgamos relevante discorrermos de maneira mais detalhada acerca da PNH na Atengéo
Hospitalar uma vez que a politica tem sua génese no PNHAH, onde se teve a apreensao da
necessidade de expandir o debate da humanizagdo em saude de maneira generalizada para
além do espago hospitalar. Também levamos em consideragao o fato de ser nos hospitais onde
se encontram o0s processos e uso tecnoldgico mais desenvolvidos dentro da saide enquanto
setor de servicos inserido dentro da logica do grande capital, dialogando, portanto, com a relagédo
do debate humanizagé&o e modo de produgao capitalista.
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financiamento, fazendo emergir a questdo da sustentabilidade
econdmico-financeira dos hospitais na rede SUS (BRASIL 2011, p. 31).

Dentro desta compreensdo do setor hospitalar enquanto o de maior

abrangéncia inserido no sistema de saude, tem-se uma cartilha especifica

referente a incorporagdo da PNH na atengdo hospitalar, intitulada “Cadernos

HumanizaSUS, Volume 3: Atencao Hospitalar”?3. Neste documento:

[...] contém reflexdes acerca da humanizagdo nos hospitais, artigos
analiticos sobre experiéncias com diretrizes e dispositivos da PNH,
relatos e reportagens sobre iniciativas de humanizagao que dao certo.
Humanizagao aqui entendida como resultado da atuagao sobre os
processos de trabalho no cotidiano dos servigos hospitalares, no
sentido de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a satisfagao
do usuario e do trabalhador. (BRASIL, 2011, p. 6)

Partindo da compreensdo acerca da implementagdo da PNH (2003),

enquanto uma politica com o objetivo de trazer modificagées no que se refere ao

cuidado e promogéo em saude, o profissional da saude, bem como o usuario e

seu ambito familiar, adquirem o papel de protagonistas do cuidado em saude.

No campo da Saude, humanizagéo diz respeito a uma aposta ético-
estético-politica: ética porque implica a atitude de usuarios, gestores e
trabalhadores de saude comprometidos e corresponsaveis. Estética
porque acarreta um processo criativo e sensivel de produgéo da saude
e de subjetividades autbnomas e protagonistas. Politica porque se
refere a organizagao social e institucional das praticas de atencéo e
gestdo na rede do SUS. O compromisso ético-estético- politico da
humanizacdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e
da participagéo coletiva no processo de gestdo. (BRASIL, DF, 2010,
p.62)

Este novo modelo de “fazer saude” busca reformular as relacdes entre

gestao, usuario e profissional de saude, na tentativa de fortalecer vinculos que

irdo promover uma relacdo humanizada. A PNH surge, portanto, para corrigir o

mau funcionamento do SUS, com o objetivo de melhorar, “humanizar”, os

servicos prestados.

Humanizar a atencdo e a gestdo em saude no SUS se apresentava
como meio para a qualificagdo das praticas de saude: acesso com
acolhimento; atencgéo integral e equanime com responsabilizagao e
vinculo; valorizacdo dos trabalhadores e usuarios com avango na

23 Para maior compreenséo, vide: Cadernos HumanizaSUS, Vol.3 — Atencgéo Hospitalar, 2013.
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democratizagdo da gestdo e no controle social participativo
(BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 563).

A PNH, considerando as condi¢cdes socio-politicas constituidas pelo
modelo neoliberal reduz o debate da humanizagdo em saude no &mbito subjetivo
e individual de usuarios e profissionais. Traz como central o vinculo entre usuario
— profissional, o papel protagonista do sujeito e seu nucleo familiar enquanto
responsaveis pela promogao da saude. Deslegitimando, assim, as diretrizes
base do SUS, da saude enquanto universal e integral, correlacionada
diretamente as condi¢gbes socioeconOmica, regional e de subsisténcia do

sujeito.

A humanizacgao, expressa em agdes fragmentadas e numa impreciséo
e fragilidade do conceito, vé seus sentidos ligados ao voluntarismo, ao
assistencialismo, ao paternalismo ou mesmo ao tecnicismo de um
gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na
qualidade total. (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 390)

Percebe-se que, embora seja uma politica nacional, é efetivada a partir do
esforgo individual de cada trabalhador da saude, da inser¢ao do sujeito, como o

incentivo da gestao (contrario ao que coloca a Constituicdo Federal de 1988).

No campo da Saude, humanizagao diz respeito a uma aposta ético-
estético-politica: ética porque implica a atitude de usuarios, gestores e
trabalhadores de saude comprometidos e corresponsaveis. Estética
porque acarreta um processo criativo e sensivel de produgao da saude
e de subjetividades autbnomas e protagonistas. Politica porque se
refere a organizagao social e institucional das praticas de atencédo e
gestdo na rede do SUS. O compromisso ético-estético- politico da
humanizacdo do SUS se assenta nos valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuérios e
da participagéo coletiva no processo de gestdo. (BRASIL, DF, 2010,
p.62)

O enfoque central da politica gira em torno do acolhimento?*, da autonomia
e protagonizagao dos sujeitos que compdem o cenario que objetiva os principios
e diretrizes da PNH.

%3egundo a Politica Nacional de Humanizagéo, acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagao
entre equipes/servigos e usuarios/ populagdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento
é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo
a construgcao de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva (PNH, Brasilia — Ministério da Saude,
2013, p. 7).
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E necessario compreender que por sujeitos, entende-se os usuarios dos

servigos de saude — bem como seus familiares, os profissionais da saude e os

gestores.

O HumanizaSUS, instituido em 2003, apresenta-se como uma aposta
na mudanga das praticas e na valorizagdo de processos sociais e
subjetivos, ou seja, sustenta-se em tecnologias relacionais para
produzir saude. Partindo do entendimento de que novos modos de
pensar, perceber, sentir e fazer na saude ndo se consolidam sem
posicionar a subjetividade em lugar de destaque (Deslandes, 2005), o
HumanizaSUS reconhece a centralidade dos processos de
subjetivagdo de todos os atores envolvidos na produgdo de saude
(usuarios, trabalhadores e gestores) para a modificacdo de praticas,
culturas e sujeitos (Brasil, 2009) e, com isso, possibilitar a efetivacao
do projeto assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS) (PEREIRA;

NETO, 2015, p.68).

Nos documentos da PNH as condi¢cbes concretas dos espacos e servicos,

bem como financiamento e investimento direto sdo pontuais e secundarias, nao

tendo a centralidade e relevancia necessarias para que, de fato, se tenha uma

reestruturacdo do modelo de saude prestado. Ou seja, uma reestruturagao

concreta das bases gestoras que substancia o SUS.

Segundo Conceigao (2009):

E prossegue:

Observa-se, entretanto, que o lugar designado para a PNH, ao
contrario do que se quer fazer parecer, ndo remete a acdes que se
articulem entre si, nem mesmo aponta saidas para o que pretende
chamar de uma nova institucionalizacdo de modelos de atencao e
gestao da saude, ja que suas proposi¢coes apesar de importantes estao
mais ligadas ao campo do subjetivismo - que tem seus limites — do que
a acgbes concretas que procurem dar conta dos problemas existentes
na saude. (CONCEICAQ, 2009, p. 66)

Em muitos momentos, percebe-se um forte movimento de
conservadorismo inscrito no interior das agdes propostas, como é o
caso do acolhimento, que geralmente é utilizado para minorar
situagdes limites como a falta de acesso, da qualidade dos servigos,
conformando-se muito mais como uma politica ideopolitica em favor de
mudancas de modelos, mas que tem acdes restritas. (CONCEICAO,
2009, p. 66)

Deste modo, também reduz o debate ao desconsiderar as questdes

concretas que precarizam e desqualificam os servigos publicos prestados.
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Desfocando a responsabilidade do Estado em gerir e prover estrutura e

condigdes de trabalho adequadas para a saude publica.

A reducgao e desresponsabilizacdo do Estado frente as politicas e
servicos sociais faz com que a familia e a sociedade civil sejam
redescobertas como instancia de protecdo e como possibilidade de
recomposicdo de uma sociedade “solidaria”. Dessa forma, ha uma
chamada aos sujeitos para a responsabilizagdo da provisdo das
condigcdes objetivas e subjetivas de sua vida. (CASTRO, 2018, p. 165)

Neste sentido, podemos identificar elementos da PNH que abrem caminhos
para divergéncias nos processos de saude em relagao as diretrizes sugeridas
pelo Movimento Sanitario. Pois, ao colocar o usuario como responsavel pela
promogao de suas condi¢cdes a saude, enfraquece o principio de universalidade
e do conceito ampliado da saude, onde o Estado tem a obrigagdo de promover
condi¢cbes adequadas.

Outro fator que reflete este aspecto é que, por ndo ter uma portaria
especifica, a politica tem uma interpretagdo/implantagcdo aquém dos gestores,
da instituicdo e do proprio governo. Ou seja, retira o carater objetivo e concreto
das politicas publicas ampliadas, e foca no sujeito e sua subjetividade isolada.
Fortalecendo, desta maneira, o sucateamento da saude publica, potencializando

assim, o processo de privatizacado da saude.
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3 Politica de saude nos Governos Dilma e Temer: impactos na efetivagao

da humanizag¢ao em saude

A saude publica esta diretamente associada a conjuntura politica e
econdmica do pais. Dentre os condicionantes que interferem diretamente ao
cenario politico, tem o projeto politico e societario do grupo que ocupa o governo
e a correlacao de forgas partidarias que compdem tal cenario.

Neste sentido, a fim de analisar a politica de saude, aprofundando na
compreensao de como se deu a politica de humanizacdo em determinado
periodo, se faz necessario, primeiramente, compreender as caracteristicas do
governo em questdo, sua posicdo no contexto econdbmico e politico da
conjuntura, e os arranjos estabelecidos para enfrentar determinados
condicionantes que perpassam as relacbes e correlagcbes de interesses
politico/partidario.

Assim, o referido capitulo, no primeiro momento, se ocupara de
contextualizar a conjuntura politica e econémica dos governos de Dilma Rousseff
(2011-2016), dando destaque aos fatos politicos de maior destaque, que
influenciaram direta ou indiretamente a politica de saude. Neste mesmo sentido,
nos atentaremos a contextualizar os acontecimentos que culminou no
impeachment da ex presidenta.

O segundo momento do capitulo se dedicara em apreender a politica de
saude nos governos de Dilma, dando destaque nos direcionamentos voltados
para a politica de humanizagao por meio de analise de documentos oficiais,
partindo do pressuposto que a politica de saude n&do ocupou centralidade nos
planos de governos.

Por fim, na terceira parte, sera abordado o contexto do governo de Michel
Temer (2016-2018), dando destaque as contrarreformas efetivadas no curto
periodo em que este ocupou o cargo de presidente da Republica. Vimos o
aceleramento dos processos de privatizagdes, o enrijecimento das condi¢cdes
para direitos, como por exemplo, as aposentadorias e também programas sociais
e ataques a Seguridade Social, em especial, a saude, por meio do congelamento

dos gastos publicos por 20 anos.
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3.1 Humanizagao em saude nos Governos Dilma indicativos da fragilizagao
da PNH

Nas eleicbes de 2010 para presidéncia, o nome de Dilma Rousseff &
apresentado para continuidade do governo petista, sendo indicado e apoiado
pelo entdo presidente Lula. Diima é eleita a primeira presidenta do Brasil,
cumprindo o seu primeiro mandato de 2011 a 2014, e sendo reeleita, em 2015.
Porém, o seu segundo mandato sera marcado por um golpe construido pela elite
brasileira, que culminara em seu impeachment.

Em seu primeiro mandato, o governo Dilma apresenta propostas bem
articuladas com as ja implementadas pelo seu antecessor, reforgcando
caracteristicas de governanga historicamente construidas pelo Partido dos
Trabalhadores (PT), marcado pela conciliagdo de classes.

Lazarini (et al, 2021) salientam que:

O modelo de desenvolvimentismo que foi incorporado gradativamente
ao longo das trés gestdes do Partido dos Trabalhadores nao conseguiu
romper com a condugao da politica neoliberal da década de 1990; de
modo contrario, ele fez concessbes as elites e aos blocos
conservadores de poder, sujeitando as politicas sociais a perspectiva
liberal, cujo objetivo ndo aponta para a ampliagdo dos direitos, mas,
sim, para a redugéo da oferta e para a focalizagdo dos seus produtos,
destinado a minimizar os efeitos deletérios do capitalismo. (LAZARINI,
et al, 2021, p. 9).

Dilma inicia o seu primeiro mandato num contexto de pos-crise
internacional (2008) onde a economia procurava se restabelecer, tendo como
efeitos dessa crise certa desaceleracao econdmica e relativa preservacao de
indicadores econémicos até meados de 2013 (MACHADO, LIMA, BAPTISTA,
2017, p. 148).

Neste cenario, a presidenta apostou em um projeto, de certo modo, radical,
para a politica econbmica, uma vez que objetivava “eliminar, minimizar o
rentismo com a divida publica como meio sistematico de acumulagéo de capital”.
Isso significa questionar o poder estrutural do capital financeiro na determinacgao
das taxas de juros e cambio, rompendo o pacto conservador formado pelo
governo Lula em 2003” (BASTOS, 2017, p. 17).

Reis e Paim (2021, p. 567) apontam que:

Em relagdo a politica macroeconémica, Dilma apostou em
continuidades (e algumas mudangas) em relagdo ao governo Lula, ao
manter os programas sociais e valorizar o salério minimo. Ao iniciar o
‘ensaio desenvolvimentista’ e pactuar com a ‘coalizdo produtivista’,



47

enfrentou pressao do capital financeiro, articulado com a classe média.
Dilma queria controlar a entrada do capital estrangeiro no pais e
promover uma valorizagdo do produto nacional. Para isso ela interveio
nas taxas de juros e em outros pontos da economia.

Esse cenario se mostra desfavoravel para os projetos desenvolvimentistas
e de expansao de politicas sociais. As estratégias que, num primeiro momento,
trouxeram resultados significativamente positivos, como indicadores de mercado
de trabalho com baixo desemprego, aumento da formalizagao e do valor real dos
salarios (BASTOS. 2017, p. 148), foram sendo estranguladas e levadas a falacia.

A longo prazo, essas estratégias ndo se sustentaram, uma vez que, a
"desaceleragdo da China e o prolongamento da crise nos paises influentes,
proporcionaram a redugédo do ritmo de crescimento brasileiro (2011-2014)".
(MACHADO, LIMA, BAPTISTA, 2017, p. 154).

Os direcionamentos econdmicos executados pela ex presidenta trouxe
certa inquietacdo e insatisfagdo por parte da classe média brasileira e da
burguesia interna do pais, ocasionando uma desestabilizacdo das conciliagbes
de classe, historicamente, construidas pelo PT, intensificadas no final do primeiro
mandato e inicio do segundo mandato de Dilma. Reis e Paim (2021, p. 567)
apontam que:

para deslegitimar a presidenta, as classes dominantes comegaram a
disseminar a ideia de que ela estava efetuando uma politica
intervencionista, que essa agao inviabilizava os interesses do mercado
e ndo assegurava a confianga dos investidores. A grande midia apoiou
essa posicao e, em abril de 2013, o Banco Central aumentou a taxa
Selic. Esse fato demonstra a disputa pelo controle da politica
econdmica. De um lado o governo, que ao tentar se articular e valorizar
a politica para o mercado interno foi combatido. Do outro, o capital
financeiro, articulado com o capital estrangeiro que era beneficiado
pelas politicas neoliberais e obteve o apoio da burguesia, da classe
média, de alguns segmentos da classe trabalhadora, além dos seus
porta-vozes na grande midia.

A classe trabalhadora também se mostrou insatisfeita com os
desdobramentos do governo. O aprofundamento das expressdes da questdo
social, intensificacdo na precarizagao dos servigos publicos prestados, falta de
emprego, aumento da violéncia, dentre outros fatores contribuiram para que o
povo, em resposta aos fatos politicos e econémicos, em junho de 2013 tomasse
as ruas a partir de diversas manifestacdes pelo pais. Como descrito por Demier
(2014, p. 63):
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as reveéis massas brasileiras, em sua enorme maioria, se bateram
contra os nefastos produtos sociais do regime politico vigente (servigos
publicos caros e/ou altamente precarizados), e até mesmo contra
alguns de seus tragos constitutivos (falta de participagdo popular,
repressao, corrupgao etc.).

Tendo como estopim a reivindicagdo pelo passe-livre, diversas pautas
foram sendo reivindicadas pelas massas que tomavam as ruas, tomando
proporgdes significativas, causando surpresa a burguesia brasileira e sendo
fortemente condenadas pela grande midia.

Demier (2014, p. 64) aponta que, sentindo-se ameacgada pelos possiveis
desdobramentos das manifestagdes, a burguesia por meio das grandes midias,
utilizou de estratégias para reverter os fatos e utilizar da situagéo para se blindar
e, até mesmo, se fortalecer frente ao conturbado cenario politico.

O carater apartidario das mobilizagdes contribuiu para um processo de
despolitizacdo das manifestagdes, abrindo brechas para insurgir pautas
sustentadas pela direita, bem como movimentos e ideologias
ultraconservadoras, como o MBL e discursos como “meu partido é o Brasil”,
muito utilizado pelo movimento bolsonarista no decorrer das elei¢gdes de 2018 e
em todo seu governo (2019-2022) e fazendo com que os partidos mais
progressistas fossem sendo sufocados nas manifestagdes, enfraquecendo as
pautas e participagao nos atos.

A grande midia, que no comego das manifestagdes a repudiava, agora,
enquanto aparelho de controle ideoldgico burgués, a colocava como “grandes
atos civicos”, sendo essencial para o processo de cooptacado das manifestagdes
pela direita, distorcendo a veracidade dos atos e utilizando-os enquanto massa
de manobra para seus proprios interesses.

Como colocado por Demier (2014, p. 64), enquanto o povo ia as ruas
reivindicando melhoria nos servigos publicos, a midia televisionava que os
manifestantes estavam ocupando as ruas “para combater uma PEC
desconhecida, pedir o fim da corrupgao, clamar pela prisdo dos “mensaleiros” e
até mesmo exigir a tal redugdo do numero de ministérios”, reforcando a
instabilidade e rejeigdo ao governo Dilma.

As manifestacdes de 2013 foram o apice para que a efervescéncia politica

tomasse proporgdes permanentes no cenario politico. O governo Dilma se viu
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cada vez mais desarticulado com setores importantes da economia, bem como
a perda de sua base parlamentar, enfraquecendo sua sustentagdo de
governanga, e trazendo consequéncias drasticas, como a conciliagdo com
partidos oponentes e de perspectivas liberais. (REIS; PAIM, 2021, p. 569)

apontam que:

apos as Jornadas de Junho e, especialmente, a partir das eleicbes de
2014, dois projetos politicos disputavam: 1) ‘Uma ponte para o futuro’
(Plano Temer), com a proposta do novo regime fiscal e reformas com
o objetivo de reduzir os gastos sociais, favorecendo o setor privado e
2) ‘Por um Brasil Justo e Democratico’, que propunha ac¢des de curto e
longo prazo, criticando as medidas de ajuste fiscal, recomendando a
retomada do crescimento, preservando o emprego e revertendo a
recessao econdmica, entre outros.

Destaca-se também, a ascensdo de ideias liberais e conservadoras
expressas na luta politica no governo e na sociedade (BASTOS. 2017),
aprofundando as dificuldades de manter as tentativas de um projeto nacional
desenvolvimentista, “forcando” novos rumos adotados pelo governo, que se
intensificam no segundo mandato da presidenta.

Em seu segundo mandato, Dilma centrou em priorizar programas de
redistribuicdo de renda e estratégias relacionadas a economia, a fim de reduzir
os gastos publicos enquanto critérios de contencgéo fiscal. Premissas essas que
sao disseminadas pelo neoliberalismo, enquanto recursos politicos e
econdmicos de propagacao e fixagao deste modelo de gestao do Estado.

A crise politica toma maiores propor¢des, estrangulando as tentativas de
conciliagdo caracteristica dos governos petistas, colocando em questdo a
necessidade de uma outra forma de governanga, mais agil e mais contundente
para “superar” a crise econbmica. Duriguetto e Demier (2017, p. 14) destacam
que:

A crise econdmica fortaleceu uma agao conjunta das diferentes fracdes
do capital para a recuperagao do crescimento econdmico e de suas
taxas de lucro. Para a burguesia, esta recuperagdo que tem nas
contrarreformas e no ajuste fiscal seus principais ndcleos nao seria
possivel de ser levada a cabo pelo PT “[...] no grau, na intensidade e
na velocidade exigidos pela crise econémica” (DEMIER, 2016,). Este é
o foco que cimentou a unidade de agdo das diferentes fragcdes da
burguesia para a deposigao da presidente Dilma, no dia 31 de agosto
de 2016.
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Somado a conjuntura de desqualificagao e pressao sobre o governo Dilma,
ocorreu em maio de 2014 a operagdo Lava-Jato?®, trazendo novas
consequéncias negativas e contribuindo para o esgotamento da era PT.

A Operagao Lava-Jato foi uma acéo investigativa, a principio, acerca de
processos de lavagem de dinheiro e corrupgdo envolvendo empresarios,
politicos e a maior estatal brasileira, a Petrobras. A Operagédo conduzida pela
Policia Federal e pelo Ministério Publico Federal, teve, dentre diversos
desdobramentos, a condenagao e prisdo do ex-presidente Lula (PT), sendo esse
0 ponto maximo que contribuiu para que a crise, ja em andamento, do governo
Dilma chegasse ao seu apogeu. Bello, Capela; Keller (2021, p. 1659) aduzem

que:

A Operacao Lava Jato, entdo, vem a cena e se vincula a
processos que ja estavam em curso. A interacdo e as conexdes
estabelecidas entre a Lava Jato e todos esses processos € o0 que
permitiu que seus atores fossem, em nossos termos, interpelados a
desafiar o sistema politico para desestabilizar o bloco hegemdnico no
poder (POULANTZAS, 1977), que havia se constituido em torno do
Partido dos Trabalhadores desde 2002.

Nesta logica, a Operagédo Lava-Jato teve consideravel relevancia para a
consumacao do Impeachment de Dilma e o declinio da era petista, a ruptura de
um bloco politico hegemodnico instaurado desde 2002, com a primeira vitoria de
Lula, permitindo que novas ideologias e dire¢cdes politicas encontrasse espago
para se fortalecer e se articular.

O decorrer do segundo governo de Dilma foi marcado por intensos ajustes
fiscais, aceleragdo nos processos de privatizacbes e desmontes de politicas
sociais e trabalhistas. Reformas nas leis trabalhistas foram idealizadas, como
exemplo a reformulagdo na lei de aposentadoria, aumentando o tempo
necessario de contribuicdo para acessar o direito de aposentar, leis de
contencado popular também foram implantadas, a saber a lei antiterrorismo,

afetando diretamente o direito de manifestacdo da classe trabalhadora, dentre

A Operagao Lava Jato foi um dos processos mais importantes na conjugacdo de uma nova
hegemonia porque ela ndo so6 levou ao encarceramento de Lula, ndo s6 auxiliou e impulsionou
o processo de impeachment, mas produziu novos terrenos que foram devidamente explorados e
investidos ideologicamente. (BELLO; CAPELA; KELLER, 2021, p. 1650-51).
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outras diversas intervencgdes foram estabelecidas pelo governo, cada vez mais
afundado nas premissas liberais.

O descaminho do governo, somado a crise politica e econdmica
estabelecidas, culminou na concretizagdo do impeachment de Dilma Rousseff,
na ascensao da extrema direita e em um cenario calamitoso para a classe
trabalhadora.

A totalidade dos fatos ocorridos na conjuntura dos governos Dilma
afetaram diretamente o tripé da Seguridade Social, agravando os ja insuficientes
e precarios servigos prestados da previdéncia social, assisténcia social e da
saude publica.

A politica de saude nos governos de Dilma ndo ocupou lugar de destaque,
embora tenha havido alguns avancgos, principalmente, relacionados a gestédo e
organizacao do SUS. Reis e Paim (2018, p. 109) enfatizam que no decorrer do
seu governo os projetos privatista e revisionista para a saude ganham maior
vigor, favorecendo os processos de privatizacdo e sucateamento da saude
publica.

Segundo Reis e Paim (2018, p. 104):

Durante o governo Dilma, o foco foi a redugéo dos gastos publicos e a

manutencgdo do subfinanciamento, com expansao e fortalecimento do
setor privado. Houve crescimento dos planos e seguros privados,
incorporagao de tecnologias de alto custo, financeirizagdo do setor e
continuidade da captura do SUS pelo setor privado.

Lazarini (et al, 2021) colocam que, com a entrada do Partido dos
Trabalhadores (PT) no governo, houve uma certa expectativa de efetivagao do
SUS, indo contra as premissas impostas pelo neoliberalismo, bem como a

construgéo de um novo projeto de Estado, mas

0 que se seguiu foi a manutengdo das politicas de corte liberal,
ajustadas pela adogdo do tripé macroecondmico, que, no segundo
mandato do governo Lula e no primeiro mandato do governo Dilma,
contrariou as expectativas dos setores progressistas da sociedade
(LAZARINI et al, 2021, p. 3).

Os impactos do contexto econémico e politico da conjuntura possibilitou,
restritivamente, certos avangos na politica de saude, voltados para processos de
descentralizacdo dos servicos, expansdo do acesso ao cuidado, cobertura

universal de vacinagao, assisténcia pré-natal, dentre outras inovagdes cerceada
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no espectro organizacional e operacional (Reis; Paim, 2018). Mas também
indicava um caminho de desafios, apontando para um agravamento em relagéo
ao financiamento e preservacgao das diretrizes e principios do SUS.

Silva, Santos e Correia (2021, p. 97) colocam que o “criou-se uma grande
dicotomia entre o SUS instituido e o SUS materializado, evidenciada por seu
proposital sucateamento, principalmente nos investimentos de recursos
publicos”.

Os direcionamentos do governo mantiveram-se sob as regras do
neoliberalismo, incorporando medidas de ajustes fiscais, fortalecendo os
processos de privatizagdes e reduzindo os investimentos publicos nas politicas
sociais, seguindo a légica de Estado maximo para o capital e minimo para o
social.

No primeiro governo de Dilma, ocorreram fatos politicos relevantes
referentes a saude, essencialmente com a finalidade de “reorganizar” os servigos
e atendimentos prestados pelo SUS. De certo modo, até o final do primeiro
mandato de Dilma, houve certos avangos em relagdo a legislagdo do SUS,
avancgos na descentralizagado dos servigos para os municipios, fortalecimento da
Atencado Basica, organizacdo do SUS em Redes, cobertura universal de
vacinagao, dentre outras. Podemos observar, por exemplo, a criagao do decreto
n°® 7508, de 28 de junho de 2011, regulamentador da lei n°8080/90,
implementado com o intuito de organizar os servigos SUS enquanto uma Rede
de Atengdo a Saude (RAS)?, articulados em niveis crescentes de complexidade,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Nas formulacbes das Redes que compdem a RAS, podemos observar
algumas diretrizes da politica de humanizagdo de maneira indireta, como por

exemplo na Rede Cegonha - direcionada a servigos e cuidados a gestante e

%6 As Redes de Atencéo a Saude (RAS) s&o arranjos organizativos de agdes e servigos de salde,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 —
portaria n® 4.279, de 30/12/2010). A implementagédo das RAS aponta para uma maior eficacia na
producgao de saude, melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de saude no espago regional, e
contribui para o avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um
sistema integrado de saude conformado em redes e a sua concretizagdo passam pela construgéo
permanente nos territorios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagéo na
organizacgao e na gestédo do sistema de saude. (Secretaria de Saude do Estado da Bahia, s/a).
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recém-nascido, ao serem considerados questdes relacionadas a ambiéncia,
atendimento humanizado e acolhimento.

A saude publica nesse periodo passou por reestruturagdes, a partir dos
reajustes fiscais de conteng¢des de gastos para as politicas sociais, mantendo -
se problemas estruturais histéricos, como o subfinanciamento do SUS e sua
cooptacéao pelo setor privado, refletindo nas agdes e propostas encaminhadas
para o setor.

A expansdo e o fortalecimento das terceirizagdes e privatizagdes foram
incentivados e favorecidas durante o governo, tendo como expressao, a criagao
da EBSERH?’ (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), por meio da Lei n°
12.550/ 2011, responsavel pela gestdo dos Hospitais Universitarios. Lei esta que
nao é considerada em sua formulagao as diretrizes da politica de humanizagéao.

Neste sentido, podemos avaliar que, o foco do governo Dilma para a saude,
nao foi voltado para superar os desafios de subfinanciamento e desvalorizagao
da saude publica, e sim tragar meios paliativos de melhorias em determinados
setores da saude, mantendo uma logica de focalizagao das politicas de saude.

Silva, Santos e Lima (2021, p. 200) apontam que:

o governo Dilma implementou agdes na Politica de Saude,
principalmente em relagéo a “novas” formas de privatizagdes no ambito
da gestdo, direcionando as Organizagdes Sociais (OSs), as
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) e as
Fundacdes Estatais de Direitos Privados (FDEPs) como a “melhor”
alternativa para a gestéo da Politica de Saude.

Ainda no primeiro governo Dilma, ja se apresentavam orientagdes sentido
contraria ao SUS, suas diretrizes e principios, principalmente orquestrados pelo
Congresso Nacional, entre eles propostas de planos de saude privado para
trabalhadores em excegao as domeésticas, cortes no financiamento destinado a
seguridade social e programas, como o Farmacia Popular, propostas de perdao
a dividas de empresas de planos de saude. dentre outras medidas prejudiciais a
saude publica e a classe trabalhadora (Reis; Paim, 2018).

Nesta logica, a Atengcdo Basica teve maior protagonismo das acgdes

desenvolvidas pelo governo, a partir, por exemplo, da criagcdo da Portaria n°

27 Cadernos de Saude. A mercantilizagdo da salide em debate: As organizacdes sociais no Rio de Janeiro.
Privatizagdo da Salde via novos modelos de gestdo: organizagdes sociais (OSS) em questdo. CORREIA;
SANTOS (2015), FAPERJ; Rio de Janeiro, 2015.
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2.488/2011, a qual cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - Nasf, bem
como a implementagao do Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao
Basica - Provab. Foi implementada, também, a Lei Complementar n°® 141/2012,
que manteve os percentuais minimos do orgamento para a saude, nas trés
esferas de governo -estaduais (12%), municipais (15%) e da Uniao pelo calculo
centrado na variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) nominal. (Reis; Paim, 2018,
p. 104).

O segundo governo Dilma (jan/2015-agos/2016) inicia sob um intenso
acirramento de disputa politica interna, com reducdo da base de apoio
parlamentar, do empresariado brasileiro, como também da prépria sociedade,
intensificados na jornada de junho e, em seguida, com a operagdo Lava-Jato.
Nesse contexto de instabilidades econémica e politica “impulsionou a derruicao
do projeto de concertagdo social petista levado a cabo nos ultimos anos”
(Duriguetto; Demier, 2017. p. 14).

Podemos refletir o processo de instabilidade da politica de saude no
decorrer dos governos Dilma, por exemplo, ao analisarmos o cargo de ministro
da saude durante o periodo e seu posicionamento politico.

No primeiro governo, de 2011 a 2014, Alexandre Padilha (PT) esteve a
frente do Ministério da Saude, dando continuidade as politicas prioritarias do
governo Lula, com algumas modificagbes e implementagdes, langcamento e
expansao do programa Mais Médicos?® (Machado; Lima; Baptista, 2017).

Ja no segundo governo Dilma, de fevereiro de 2014 a outubro de 2015,
Arthur Chioro (PT) ocupou o cargo, trazendo relativa mudanga no
direcionamento politico do ministério, com medidas que reforcam a privatizacao
da saude e sua entrega ao capital estrangeiro (Machado; Lima; Baptista, 2017).

Em seguida, indicado pelo PMDB, Marcelo Castro assume enquanto
Ministro da Saude, de outubro de 2015 até maio de 2016, conduzindo o
Ministério da Saude sob uma administracdo mais conservadora, marcada por
desacordos entre este e os setores do movimento sanitario e antimanicomial.

Neste periodo?®, tendo como um dos marcos dessa caracteristica mais

8 \/ale destacar que, embora o programa tenha uma relevancia para a expansdo dos
atendimentos de saude, este, em contrapartida, reforca a ideia de saude centrada no modelo
curativista, em contradigdo a saude preventiva, objetivada pelos programas de Saude da Familia.
2 Importante destacar que, neste contexto, Dilma é afastada da presidéncia em 12 de maio de
2016, e Michel Temer assume o cargo de presidente.
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conservadora, teve-se a indicagao do ex-diretor do maior hospital psiquiatrico do
pais, Valencius Wurch, para o cargo de Coordenador Nacional de Saude Mental
(Machado; Lima; Baptista, 2017).

A posicdo em que a saude publica foi conduzida nesta circunstancia
agravou os processos de desvalorizagao financeira, juntamente com uma
intensificagdo das propostas de privatizagdo e medidas de abertura do setor da
saude ao capital estrangeiro®®. Machado; Lima; Baptista (2017, p. 155) colocam
que “a politica de saude mergulhou numa fase de indefinic&do e instabilidade com
0 agravamento da crise politica”.

A troca do ministro da saude Arthur Chioro (PT) pelo ministro Marcelo
Castro (PMDB) foi um marco do enfraquecimento de Dilma, uma vez que se
consolidou como mais uma tentativa, por meio de concessdes politicas, de se
manter a presidéncia até o final do mandato. Esse cenario trouxe riscos e
retrocessos para a politica de saude, os quais se intensificaram apds o

impeachment de Dilma.

3.1.1 Saude publica e politica de humanizag¢ao nos Governos Dilma

Podemos verificar que a PNH n&o teve centralidade dentro da politica de
salde no Governo Dilma3'. Esta, quando citada em legislagbes diversas da
saude, aparece ora de forma complementar, ora apenas constando o termo de
maneira genérica.

Reis e Paim (2018) fazem um compilado dos principais fatos politicos
ocorridos nos governos Dilma, dividindo-os em dois blocos: das eleicées de 2010
as Jornadas de junho de 2013 e das Jornadas de Junho de 2013 ao
impeachment. Partindo da lista feita pelos autores, analisamos os fatos e suas
legislagbes, levantamos os que indicamos como o0s mais relevantes para a
politica de humanizacao e verificarmos se a humanizagéo é destacada em seu

conteudo.

30 Se faz necessario destacar que, ha uma continuidade dos processos de abertura da salde ao capital
estrangeiro. Processo esse existente desde o periodo da Ditadura Militar, como pode ser apreendido em
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Histéria das Politicas de Saude no Brasil de 1964 a 1990,
(ESCOREL, 2008), 2 2 Ed. Editora FIOCRUZ, 2008.



56

Quadro 1: principais fatos politicos das eleicoes de 2010 até o impeachment de

Dilma Rousseff - Organizagao

FATO POLITICO OBJETIVO HUMANIZACAO

Rede de Atengao | Institui a Rede de Atencéao Dentre suas diretrizes consta o
Psicossocial Psicossocial para pessoas com carater de atengéao
(Portaria GM/MS | sofrimento ou transtorno mental e | humanizada, dentre outros
n° 3088/2011). com necessidades decorrentes do | relacionados a integridade e

uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

respeito ao sujeito, familia, e
estratégia de redugcdo de
danos. Mas, ndo traz a PNH
nas “consideragdes”.

Rede Cegonha

Rede de cuidados que visa

Associada ao pré-natal,

(Portaria n° assegurar a mulher o direito ao nascimento e pés-parto; institui
1.459, de 24 de planejamento reprodutivo e a o0 Programa Humanizagao no
junho de 2011). atengao humanizada a gravidez, Pré-Natal e Nascimento.

ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento
sauddveis
Rede de Cuidado | Ampliar, qualificar e diversificar as | Traz a humanizagdo enquanto
a Pessoa com estratégias para a atencéo as forma de atengao e nas
Deficiéncia pessoas com deficiéncia por meio | diretrizes, como a garantia da

(Portaria n°® 793,
de 24 de abril de

autonomia independéncia e
liberdade da pessoa com

de uma rede de servigos
integrada, articulada e efetiva,

2012) assim como iniciar precocemente deficiéncia. Nao traz a PNH
as acoes de reabilitacdo e de nas consideragdes iniciais.
prevengao precoce de
incapacidades.
Rede de Atengao | realizar a atengao integral a saude

a Saude das das pessoas com doengas | Traz a humanizagdo enquanto
Pessoas com cronicas, em todos os pontos de | caminho para efetivagcdo de um

Doengas atencgao, através da realizacao de modelo de atencéo centrado
Crobnicas no acdes e servicos de promogao € | no usuario, ndo especificando

ambito do SUS protegcao da saude, prevencgao de e/ou aprofundando.

(Portaria n°® 483,
de 1° de abril de
2014)

Traz pontos, no item “das
competéncias das esferas de
gestao”, que dialogam com a

PNH, como por exemplo,

infraestrutura e tecnologias
adequadas, promogao de
formacgao e qualificagdo dos

profissionais, estimular a

participacao popular e o
controle social.

agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencgio da saude; fomentar a
mudanga no modelo de atencéo a
saude, por meio da qualificagédo da
atencgao integral as pessoas com
doencgas crénicas e da ampliagéo
das estratégias para promogéo da
saude da populagdgo e para
prevencdo do desenvolvimento
das doengas crbnicas e suas
complicagoes.

Fonte: Reis; Paim (2018). Organizagao da autora.

Ao analisarmos o quadro 1, podemos observar que a humanizagdo é

apresentada, prioritariamente, enquanto uma caracteristica de acao

/atendimento. Ou seja, sua apropriagdo € limitada, reduzindo a dimenséo do
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conceito e da politica de humanizagéao, trazendo-a de maneira mais focalizada,
mais relacionada aos seus tragos subjetivos, na responsabilizagéo dos sujeitos
e sua autonomia.

Ainda referente a organizagéo, se tem, enquanto fatos politicos relevantes,
0s quais julgamos que deveriam considerar a PNH em suas formulagdes, mas
que nao a consideraram a partir de nenhuma perspectiva, o Decreto n° 7.508 /
2011, referente a regulagdo do SUS. A Portaria n°® 2.546 / 2011, que apresenta
a redefinicdo do Programa Nacional Tele saude Brasil Redes, associada a
tecnologia, automacéao e educacado em saude. E, por fim, a Portaria n® 140 /2014,

que redefine os critérios e parametros sobre os estabelecimentos de saude.

Quadro 2: principais fatos politicos das eleicoes de 2010 até o impeachment de
Dilma Rousseff — Infraestrutura

FATO POLITICO OBJETIVO HUMANIZACAO
Decreto n° 7.646 / Assessorar o Ministério da Embora o termo humanizagéao
2011, dispbe sobre a Saude nas atribuicoes nao aparega no documento, esta
Comissao Nacional relativas a incorporagao, associado a politica, uma vez
de Incorporagao de exclusao ou alteragao pelo que busca aprimorar os
Tecnologias no SUS. SUS de tecnologias em atendimentos e processos de
saude, bem como na saude por meio da tecnologia,
constituicdo ou alteracao de como também considera as
protocolos clinicos e diretrizes do SUS, de
diretrizes terapéuticas. universalidade e integralidade
das acbes de saude.
Portaria n° Contribuir para o processo de | Apenas cita a humanizagéo
1.214/2012, que aprimoramento, enquanto uma caracteristica do
institui o Programa implementacao e integragdo | servigo, sem aprofundar
de Qualificagédo da sistémica das atividades da | enquanto politica.
Assisténcia Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica no nas agdes e servigos de
SUS (Qualifar/SUS). saude, visando a uma
atencao continua, integral,
segura responsavel e
humanizada.

Fonte: Reis; Paim (2018). Organizacao da propria autora.

O quadro acima, referente a infraestrutura, nos da a compreensao de que
houveram poucos fatos politicos em que a humanizagéo foi considerada, mesmo
que de maneira indireta. Uma vez que, ao analisar o quadro, percebemos que,
em um documento o termo nao é citado, mas a proposta do documento esta
alinhada com orienta¢des da politica de humanizagdao, uma vez que busca o
aprimoramento dos servigos de saude, por meio de incorporagdes tecnoldgicas
nos mais diversos setores dos processos de saude, sejam eles de

medicamentos, equipamentos, protocolos e diagnosticos clinicos.
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Seguindo nesse mesmo caminho, se tem o QualifarSUS referente a
assisténcia farmacéutica, com o intuito de promover ag¢des de atencéo
continuada aos processos de saude. Assim, se tem a facilitagdo no acesso as
de maneira

medicacbes necessarias aos tratamentos dos usuarios,

regulamentada.

Quadro 3: principais fatos politicos das eleicoes de 2010 até o impeachment de
Dilma Rousseff - Modelo de atengéao

FATO OBJETIVO HUMANIZAGCAO
POLITICO
Projeto Piloto Promover o Plano | N&o aparece o termo humanizagdo/humanizado,
visando a de Parto as mas se apresenta de maneira indireta, quando
promogao do gestantes, considerados os descritores: ambiéncia,
parto normal | elaborados por elas | estimulo da participagdo de acompanhantes aos
(2014): juntamente com os partos; visita guiada na maternidade, curso de
profissionais de gestantes durante pré-natal; avaliagao de
saude. experiéncia — feedback a equipe.

Fonte: Reis; Paim (2018). Organizacao da autora.

O quadro acima traz somente um elemento relacionado ao Plano de Parto,
com o intuito de possibilitar um protocolo do parto normal mais humanizado,
considerando as vontades da gestante, e seus direitos obstétricos. Mas, no
mesmo recorte “modelo de atencido” se tem o PL n° 5.069 / 2013, apresentada
por Eduardo Cunha (PMDB), com o objetivo de dificultar o acesso das mulheres
a informacgdes e aos servigos de saude relacionados ao aborto legal, resultante
de estupro, autorizada por lei. Também prevé a prisdo de profissionais de saude
que realizem abortamento. Tal proposta vai totalmente contra os principios e

diretrizes da PNH, além de representar um retrocesso aos direitos das mulheres.

Quadro 4: principais fatos politicos das eleicoes de 2010 até o impeachment de Dilma
Rousseff - Modelo de Gestao

FATO POLITICO

OBJETIVO

HUMANIZACAO

Ampliagao do
elenco do
Programa Aqui
Tem Farmacia
Popular.

Possibilita tratamento
medicamentoso gratuito de
algumas doengas, € ou com
descontos significativos nas

medicagoes.

Pode ser apreendida
indiretamente, uma vez que o
programa visa a continuidade

€ acesso a medicamentos
necessarios aos tratamentos
para os usuarios SUS.

Mudancas na
Politica Nacional de
Atencgao as
Urgéncias
(Portarias n°® 1.600;
n° 1.601; n° 2.026).

Reformular a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias e
instituir a Rede de Atengao as
Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS).

A humanizacgéao foi reforgada
nas diretrizes de maneira
direta, trazendo suas
contribuigdes para os servigos
de urgéncia.




Politica Nacional de
Atencéao Basica —
PNAB (Portaria n°

2.488) 2011.

Estabelecer diretrizes e
normas para a organizagao da
Atencédo Bésica, para a
Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de
Saude (PACS).

Traz tragos da PNH no
tocante a centralizagao das
acdes nos sujeitos, suas
singularidades e
subjetividades; orientada
pelos principios de
integralidade, acessibilidade,
universalidade e
responsabilizagao e
participagéo social de maneira
humanizada e atengao
integral.

Programa Nacional
de Seguranga do
Paciente — PNSP

(Portaria n°
529/2013).

Contribuir para a qualificagédo
do cuidado em saude em todo
os estabelecimentos de saude
no pais, com relagéo a
segurancga do paciente e
envolver paciente e familiar
nesse processo, ampliar o
acesso a informacdes
relacionadas a seguranga do
paciente, ampliar os
conhecimentos sobre a
seguranga do paciente.

Nao aparece o termo
humanizacao/ humanizado,
mas se aproxima ao
considerar a centralidade nos
sujeitos, embora essa relagéo
influa na deslegitimagao das
responsabilidades das
instituicbes deixando-as
concentradas nos usuarios e
profissionais de saude.

Programa Mais
Médicos (Lei n°
12.871/13).

Reduzir as desigualdades
regionais na area da saude,
alocando médicos em regides
carentes de atendimentos,
promover e aprimorar a
formagao e educacao
permanente, fortalecer a
prestacao de servigos na
atencao primaria, aperfeicoar
meédicos para atuagao nas
politicas publicas de saude do
Pais e na organizagao e no
funcionamento do SUS.

Nao considera de maneira
direta, mas o programa esta
associado a aumentar a
cobertura de servigos de
saude para a populagao, em
especial aquelas situadas em
territérios menos valorizados,
como quilombos e areas
indigenas.

Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude da Crianga

(PNAISC) - Portaria

n° 1.130, 2015.

Promover e proteger a saude
da crianga e o aleitamento
materno.

Considera a humanizagdo em
seus eixos estratégicos.

Redefinicao da
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Salde de
Adolescentes em
Conflito com a Lei

Garantir e ampliar o acesso
aos cuidados em saude dos
adolescentes em conflito com
a lei em cumprimento de
medidas socioeducativas em
meio aberto, fechado e

Traz em seus principios a
necessidade de uma atengao
humanizada e de qualidade a

esta populagao.

(PNAISARI) semiliberdade.
(portaria n° 1082-
2014).
Politica de Instituir diretrizes para a
Educacao Politica de Educagao Traz a PNH nas

Permanente em
Saude (Portaria n°
278/2014)

Permanente em Saude no

ambito do Ministério da Saude.

consideragoes iniciais da
portaria.




Portaria n® 2446/
2014: Redefinida a
Politica Nacional de

Promogao da
Saude.

Promover a equidade e a
melhoria das condigdes e
modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude
individual e da saude coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e
riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais
e ambientais.

Traz a humanizagao enquanto
parte do processo evolutivo do
homem, partindo da
valorizacao e aperfeigoamento
das relagdes entre homem e o
meio em que vive.

Politica Nacional de
Atencéo Integral as
pessoas com
doengas raras
(Portaria n® 199 -
2014).

Reduzir a mortalidade,
contribuir para a redugao da
morbimortalidade e das
manifestagcdes secundarias e a
melhoria da qualidade de vida
das pessoas, por meio de

Traz a PNH ja nas
consideragdes iniciais.
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agdes de promocao,
prevencao, detecgao precoce,
tratamento oportuno, redugao
de incapacidade e cuidados
paliativos.
Fonte: Reis; Paim (2018). Organizacao da autora.

No eixo referente a Gestdo podemos observar o maior numero de fatos
politicos em que a humanizagao é assinalada, refletindo como a humanizagao &
apreendida, associada, principalmente, aos condicionantes da gestdo em saude.
Essa observacao é relevante, pois, reforga as premissas da PNH enquanto uma
reestruturacdo de gestdo dos processos de saude, reduzindo sua poténcia
enquanto uma politica nacional ampla, entrelagada aos condicionantes politicos
e institucionais.

Em relacao aos fatos politicos, inseridos dentro do recorte Gestao, os quais
julgamos que deveriam trazer a humanizagdo enquanto ponto importante de
suas construgdes, podemos destacar o Programa Nacional do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMA2); o Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude; o Projeto de Formacgao e Melhoria da Qualidade da
Rede de Saude (QualiSUS — Rede) de portaria n° 396 / 2011; o Plano Brasil
Maior (2011-2014); a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo do SUS, de
Portaria n®2.715/ 2°11; o Programa de Desenvolvimento do Complexo Industrial
da Saude, de portaria n® 506 / 2012; a criagao da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e a Lei n°® 12.873/ 2013 — ProSUS, programa de
fortalecimento das entidades filantropicas e das entidades sem fins lucrativos
que atuam na area da saude; a Politica Nacional de Atengéo integral a Saude

das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, extremamente
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necessario que se incorpora a PNH em sua formulacéao e diretrizes, e por fim, a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Reis; Paim, 2018). .

Quadro 5: principais fatos politicos das eleicoes de 2010 até o impeachment de
Dilma Rousseff — Financiamento

FATO POLITICO OBJETIVO HUMANIZACAO

Fonte: Reis; Paim (2018). Organizacao da autora.

Como observado acima, no quadro referente ao financiamento ndo ha
nenhum fato politico em que a humanizagéo foi colocada enquanto relevante. Ao
contrario, ao analisarmos os principais fatos politicos relacionados a questdes
de financiamento, podemos identificar que se encontram na contramao da PNH.
Podemos verificar tal argumentagao ao examinarmos a PEC 358 / 2013,
referente ao Orgcamento Impositivo, reforcando o enfraquecimento e falta de
investimento orgamentario publico da humanizacdo enquanto uma politica
nacional; as propostas da PEC 451 /2014 e EC 86 /2015, que traziam a proposta
de planos de saude privado para trabalhadores, exceto as trabalhadoras
domésticas; a MP n°® 627 / 2014 (convertida na Lei n°® 12.973 / 2014), que
propunha a anistia de multas das operadoras de planos de saude,
desvalorizagcao da saude, contra os principios e diretrizes do SUS e, por
consequéncia, da politica de humanizagdo; MP n° 656 / 2014, referente a
abertura do capital estrangeiro na saude; o rebaixamento do financiamento da
Seguridade Social, bem como a alteragdo da LC n°® 141.

Destacamos, também, enquanto fatos politicos relevantes no referido
periodo, em que a politica de humanizagao ndo é considerada, embora devesse
ser, a Agenda Estratégica para a Saude no Brasil (2011), onde a humanizagao
nao aparece dentre as prioridades da agenda; o Plebiscito Nacional sobre a
EBSERH, que, pelo contrario, desvaloriza a saude publica por meio da
terceirizacado dos servicos nos Hospitais Universitarios; a publicacdo da Carta
Aberta em Defesa da Politica Nacional de Participacdo Social elaborada por
organizagoes diversas.

Durante os dois governos de Dilma, houve a criagdo de trés novos
Cadernos HumanizaSUS, sendo eles: Vol. 3 - Atengdo Hospitalar (2011), Vol. 4
- Humanizagao do Parto e do Nascimento (2014) e Vol. 5 - Saude Mental (2015).
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Mas, ao considerarmos um panorama geral dos anos de governo Dilma, embora
tal avancgo, a PNH foi perdendo o espaco de debate e afirmagao dentro da saude
publica, tanto acerca de documentos especificos da politica, quanto enquanto
diretriz de novas regulamentagdes e projetos da politica de saude. Esse fato
pode ser analisado, por exemplo, quando pesquisado pela politica no site do
governo federal, € identificado certo esvaziamento acerca da tematica,
principalmente, a partir do segundo governo Dilma, sendo os cadernos as ultimas
publicagdes.

Destacamos, dentre as politicas publicadas no periodo, a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PNHOSP) da portaria n° 3.390/ 2013, com o objetivo de
contribuir com a ruptura da centralizacado dos hospitais nos processos de saude.
Publicada a 13 anos apds o programa de humanizagéo dos hospitais, o qual
trazia propostas de humanizacéo para os atendimentos da atengao hospitalar,
alvo de queixas de usuarios e profissionais de saude, acerca dos servigos
prestados, das mas condi¢des de infraestrutura, vinculados ao sucateamento
dos hospitais do SUS (LEAL; CASTRO, 2017), a PNHOSP propde certa
homogeneizagdao aos atendimentos e servigos prestados nos hospitais,
rompendo com a ideia de um atendimento hierarquizado e centrado na
perspectiva meramente curativista. Possibilitando uma nova perspectiva para a
atencdo hospitalar, voltada para processos de prevengdao, promogao e

recuperacao da saude. Assim, como apontado por Leal; Castro (2017, p. 216):

as diretrizes preconizadas pela PNHOSP perpassam pela defesa da
garantia da universalidade de acesso, equidade e integralidade, bem
como da centralidade de um modelo de atengao centrado no cuidado
do usuario, além do financiamento pactuado com as trés esferas de
gestao.

A PNHOSP, assim como toda a saude publica, € atravessada por
contrariedades e dificuldades advindas das correlagdes de forca politica e
econdmica que constituem os processos de saude. Neste sentido, podemos
assinalar como principais determinagdes o subfinanciamento da saude publica,
assim como os diversos processos de terceirizagdo e privatizagcdo das
instituicées e servigos de saude.

Outro fator que influencia no cumprimento da PNHOSP, é a caracteristica
organizacional dos hospitais, sendo instituicbes tradicionais, verticalizadas e

complexas, com alto grau de tecnologia e de processos interdisciplinares e



63

multiprofissionais. Leal; Castro (2017, p. 217) complementam apontando que, “o
desafio se amplia, pois, esta proposi¢ao € tensionada pelo projeto privatista e
pelo subfinanciamento da politica de saude que incide, muitas vezes, em uma
gestao gerencial, verticalizada e pouco participativa”.

Tais fatores dificultam a garantia das diretrizes trazidas pela PNHOSP,
que, embora todas as adversidades enfrentadas pela politica, representa grande
avanco na atencao hospitalar, pois traz em sua constituicao tragos das diretrizes
da PNH. Esse ponto € importante pois, além de contribuir para uma nova
percepcao da atencdo hospitalar, retoma o debate e a relevancia, ja
enfraquecidos, da politica de humanizagdo no cenario das politicas de saude.
Haja vista a lacuna temporal entre a PNH (2003) e a PNHOSP (2013) de dez
anos.

Partindo do pressuposto de que a atengao hospitalar € um setor de maior
complexidade e onde estdo concentradas maior insergao de altas tecnologias no
ambito da saude, se fez necessario uma politica especifica para uniformizar e
padronizar o setor hospitalar. Segundo o Caderno HumanizaSUS (2011), a
atencdo hospitalar é dividida em seis dimensbdes®’ que compdem a sua
organizacao e operacionalizag¢ao, permitindo o funcionamento e configurando-a
enquanto complexa e desafiadora.

Sa0 nesses espacos que se concentram maior numero de trabalhadores e
de servicos de saude, em duas mais diversas expressoes. Outra particularidade
€ o fato de ser o setor onde ocorrem os processos de internagdo, com suas
particularidades. Nesses periodos de internacéo, as diretrizes e orientagdes da
PNH sado fundamentais, tanto para os usuarios dos servigos, quanto para os

trabalhadores nele inseridos.

32 A primeira dimens&o apontada no documento é a Financeira referente aos mecanismos de
custeio e investimentos necessarios para o funcionamento e aprimoramento dos servigos
prestados. A segunda dimenséo € a Politica, relacionada a qual modelo a instituicao ira seguir
na prestacdo dos servigcos de atengdo a saude. Temos, enquanto terceira dimensao, a
Organizacional, diretamente relacionada a dimensao politica, esta associada a definir o lugar
ocupado pelo hospital no conjunto da rede de servigos A quarta dimenséao, Assistencial, esta
associada ao desenvolvimento tecnoldégico do trabalho em saude, que se reflete no modelo
clinico e divisao técnica do trabalho. A quinta dimenséo, Ensino, esta presente nos hospitais que
se constituem enquanto espagos de ensino-aprendizagem nas diversas areas profissionalizantes
que compdem a saude. Por fim, a sexta dimensao, referente ao Social, sendo a dimensao que
reflete todas as demais dimensdes que compdem a atengao hospitalar (BRASIL, 2011).
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Na PNHOSP em seu artigo 5°, podemos observar tépicos especificos que
se relacionam diretamente com a PNH, em especifico o Caderno HumanizaSUS
Vol. 3/ 2011. Nesta perspectiva, destacamos o toépico acolhimento que traz a
escuta de maneira ética e adequada as necessidades do usuario, buscando
assim, atender de forma resolutiva as demandas de saude do usuario.

Seguindo, temos a classificagdo de risco, com objetivo de organizar a
ordem dos servigos e atendimento a partir da necessidade/grau de complexidade
da saude do usuario, rompendo com a légica da ordem de chegada enquanto
prioridade de atendimento.

Ha, também, o topico visita aberta, que assegura a participagcéo da rede de
apoio social do usuario em seu processo de saude, no periodo que compreende
sua internagéo.

Por fim, temos o tépico gestdo, responsavel por planejar, coordenar e
avaliar os servigos e agdes de saude, que, na perspectiva da PNH toma carater
de gestéo participativa, incluindo para além dos gestores, os profissionais e
usuarios da saude (Ministério da Saude, 2013).

Nesta diregao, reforca que os hospitais, historicamente vistos como um
lugar de cura e centralizado enquanto servigo de saude, tomam nova alocagao.
Passando a ser incorporados e apreendidos enquanto parte de uma rede de
atencdo a saude, sob uma logica de promog¢ao, recuperagao e prevengao da
saude, de maneira horizontalizada e descentralizada. Pasche (2009) aponta,
assim, que “produzir mudancgas na gestdo dos hospitais alteraria sua dindmica

interna de poder e sua relagdo com os demais servigos da rede de saude".

3.1.2 Politica Nacional de Saude (2012-2015), as Conferéncias Nacionais de

Saude no governo Dilma: e a Humanizagao?

No sentido de apreendermos acerca das orientagcdes direcionadas a
politica de saude, analisamos os Planos Nacionais de Saude (PNS) referentes
aos anos de 2012-2015, bem como a 142 e 152 Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS), com o objetivo de explorar como a humanizacgao € abordada em cada um
dos documentos.

Assim, com o PNS 2012-2015, podemos observar como a politica de

humanizagao é considerada dentro da politica de saude no periodo do governo
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Dilma. Ao estudarmos o PNS, julgamos relevante partimos dos conceitos de
diretrizes trazidos nos documentos da PNH, para analisar como a politica de
humanizagéo é colocada, seu direcionamento e relevancia.

Neste sentido, elencamos como descritores principais: humanizagéo;
humanizado/a (s); acolhimento - partindo da compreenséao colocada pela PNH;
gestao participativa; valorizagdo do trabalho / trabalhador; ambiéncia; clinica
ampliada; financiamento - destinado diretamente para a politica de
humanizacgéo.

No quesito de numero de vezes que os termos sao citados no PNS, temos

o resultado conforme o quadro abaixo:

Quadro 6: analise do conceito humaniza¢do no PNS 2012-2015

CONCEITO VEZES CITADOS IDENTIFICAGAO NA
POLITICA
Humanizado/a (s) 5 Generalizada, mais voltada

para servigos da saude da
mulher; e também para
atengao domiciliar com o
intuito de “desafogar” os
hospitais.
Humanizacgao 2 Relacionado aos desafios
dos atendimentos do SUS,
aparece de maneira
superficial.
Acolhimento 11 Ora é citado dentro do
entendimento trazido pela
PNH, ora enquanto espaco
fisico para permanéncia.
Clinica ampliada 0 Nao se apresenta.

Gestao participativa 4 Vem enquanto uma diretriz
voltada para o foco em
resultados, participacao
social e financiamento

estavel.
Valorizagao do 8 Possui uma diretriz
trabalho / trabalhador especifica em relagao a

formacao, alocacgao,
qualificacao, valorizacao e
democratizagao das
relagdes de trabalho dos
trabalhadores do SUS.

Ambiéncia 2 Voltadas para o contexto
de maternidades; apontada
de maneira superficial.




66

Financiamento 26 Nenhum é direcionado
exclusivamente para a
PNH; relaciona-se em
algumas citacdes, de
maneira transversal a ela.

Fonte: elaborado pela prépria autora

A necessidade da humanizagdo do cuidado na saude vem ja na introdugao
do documento sobre acesso a agdes e servigos de saude. Traz como desafio do
SUS o “o fortalecimento da participagcdo social, como a necessidade do
compromisso da gestdo do SUS na efetivacdo desses espacgos, o que envolve a
sustentabilidade financeira e estrutural, bem como fortalecimento da cultura
democratica e da gestéo participativa”, ou seja, se € colocado como desafio, é
por que se julga necessario mudangas relacionados aos pontos apresentados,
estando estes articulados com pontos trazidos pela PNH, como exemplo a
gestao participativa. Podemos afirmar tal colocagao pois, dentre as diretrizes e
objetivos trazidos pelo documento, destacam-se o modelo de gestéo
participativa, participagao social e ampliacdo de acesso aos servigos,
fortalecendo a equidade.

Traz enquanto diretrizes de aprimoramento das redes de atencdo as
urgéncias, pautas como o acolhimento com classificagao de risco, a ampliacao,
qualificagdo e reconhecimento das portas de entrada dos servicos de saude,
mostrando a valorizagao e importancia dos servigos para que o usuario tenha,
nao so acesso, mas atendimento continuado dentro da sua necessidade. Esse
fator se faz presente, também, nos icones de servicos especificos, como saude
da mulher e da criagdo, por meio da Rede Cegonha, onde traz, para além do
acolhimento com classificagdo de risco, a importdncia da ambiéncia das
maternidades.

As diretrizes da PNH também foram apontadas nas demais especificidades
de servicos, a saber: saude mental / alcool e outras drogas e saude da pessoa
idosa e portadoras de doencgas crénicas.

O documento destaca de maneira mais aprofundada a implementagao de
modelo de gestdo participativa, com foco em resultados, participagdo social e
financiamento estavel, premissas essas, presentes e colocadas pela PNH. Neste
sentido, o documento se dedica ao eixo “gestédo participativa” enquanto ponto
central, em relacdo as diretrizes trazidas pela PNH. Podemos avaliar esse fato

partindo da compreensdo que o conceito de gestdo participava representa
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mudangas nas relagdes subjetivas e de responsabilidades entre os sujeitos
participes dos processos de saude, colocando em segundo plano as condigdes
objetivas, como por exemplo, investimento orgamentario.

Esse argumento pode ser sustentado quando, no mesmo documento, se
tem o descritivo “financiamento” aparecendo 26 vezes, mas que, em nenhum
momento, foi destinado diretamente para o fortalecimento da PNH enquanto
politica a ser fortalecida por meio de investimentos.

Seguindo nessa perspectiva, ao analisarmos o documento da 74°
Conferéncia Nacional De Saude — 2011, podemos observar que esta traz, em
suas diretrizes referente a defesa do SUS, o fortalecimento da PNH no SUS e
sua expanséo para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Previdéncia
Social.

Traz, em sua 22 diretriz, com o titulo “, Gestdo Participativa e Controle
Social sobre o Estado: ampliar e consolidar o modelo democratico de Governo
SUS”, a orientagao para um desenvolvimento e qualificagdo dos servigos e das
politicas publicas de saude (gestdo, trabalhadores e usuarios), trazendo
detalhadamente as intengdes da gestdo participativa nas trés esferas de
governo, e reforcando a participagdo popular, principalmente, por meio do
fortalecimento dos conselhos de saude.

Dentro da 62 diretriz do documento da 142 CNS, intitulada: Por Uma Politica
Nacional Que Valorize Os Trabalhadores De Saude, tem-se a qualificacdo dos
trabalhadores sob a perspectiva da PNH, dando como exemplo o acolhimento,
para a humanizacdo do atendimento e a corresponsabilizagdo na relagao
profissional-usuario, juntamente com a implantagdo de uma politica de saude do

trabalhador da saude, com

acOes especificas de apoio aos servidores da saude, com revisdo do
piso salarial, tratamento humanizado e equipe de apoio multidisciplinar
para os casos de doengas que garantam condi¢cdes de trabalho
adequadas, conforme as normas de biosseguranga, para todos os
trabalhadores do SUS a fim de assegurar trabalho com qualidade e
sem sobrecarga fisica e mental para o atendimento humanizado e de
qualidade ao paciente. (Brasil, 2012, p. 42).

O documento associa a humanizagao com o fortalecimento da politica de
educacdo permanente em Saude, mas de maneira genérica, ndo se

aprofundando em como se daria essa relagao.
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Na 72 diretriz da 142CNS, de titulo: Em Defesa Da Vida: Assegurar Acesso
E Atencéo Integral Mediante Expansgo, Qualificagdo E Humanizacéo Da Rede
De Servigos, indica a ampliacdo de recursos para assisténcia farmacéutica,
incluindo medicamentos fitoterapicos, a fim de expandir e garantir o acesso dos
usuarios, juntamente com a implementagao de Terapias Comunitarias enquanto
politica publica. Reforga a necessidade de implementar a PNH em interface com
as demais politicas de saude, juntamente com o Pacto pela Saude.

O documento aponta também para diversas ampliagdes e qualificagcdes
dos servigos SUS com o objetivo de melhorar o funcionamento da Rede e dos
processos de saude e seu acesso pelos usuarios, como por exemplo, qualificar
a atencéo hospitalar, garantir investimento para a ampliagdo da cobertura de
servicos em saneamento basico, da Atengdo Basica e de Alta Complexidade,
dentre outros destaques visando o melhor funcionamento e acesso da saude
publica (Brasil 2012, p. 46-51).

Em relagcdo ao eixo acolhimento, este esta associado a classificagao de
risco na rede SUS de forma integrada (em todos os niveis de aten¢ao a saude)
como ferramenta importante para melhorar a qualidade e prestagédo do servigo
SUS. Também é associado, articulado com a PNH e como meio para reafirma-
la, enquanto estratégia de acdes contra processos de discriminagao em todas as
suas formas (género, racial, étnico) nos atendimentos de saude.

O documento também apresenta acbes referentes ao parto/
gestacao/gestante, assegurando a presenca de acompanhante nos “partos
humanizados”, implementacdo de casas da gestante para melhor acesso as
maternidades, implementagdo da Rede Amamenta Brasil (Brasilia, 2012, p. 53).
Destacando a Lei n° 11.108, de 7/4/2005, que garante a presenca de
acompanhante no “Parto Humanizado” do acompanhante para processos de
internacado hospitalar, ponto caro a PNH, e incentivando a implementacao de
espacos de apoio as gestantes, como a Casa da Gestante e a Rede Amamenta
Brasil.

Aborda o fortalecimento da politica de atengdo a saude da mulher, de
maneira integral, destacando a necessidade de atendimento humanizado em
situacdo de abortamento e violéncia sexual, juntamente com a rede cegonha.
Destaca a necessidade de ampliagdo de recursos financeiros para

equipamentos, qualificacdo e servigos da saude, destacando o transporte de
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paciente sendo este necessario ser feito com seguranga de maneira humanizada
(Brasilia, 2012, p. 70).

A PNH se apresenta no documento, de maneira mais direta, enquanto
componente necessario aos processos de saude, principalmente com relagédo ao
acolhimento com qualidade e gestdo participativa. Podemos observar que, ao
longo de todas as diretrizes que compdem o documento, as propostas estdo bem
articuladas com as diretrizes da PNH, voltadas para o fortalecimento da saude
publica de qualidade e integral, abarcando os mais diversos segmentos dos
processos de saude, considerando os diversos segmentos que o0 perpassam.

A 152 Conferéncia Nacional De Saude - 2015, traz nas propostas e
diretrizes aprovadas (com 95,2% de aprovagao) implementar, garantir e efetivar
a PNH em todos os servigos de saude. Aponta, enquanto estratégias a
ampliagcdo e qualificacdo do acesso a atengao primaria, a necessidade de
melhoria em equipamentos e estrutura fisica, ponto relevante aos processos de
acolhimento e ambiéncia apontados pela PNH, principalmente em servigos pré-
natal, parto e puerpério, bem como situagdes de abortamento e da saude da
mulher em geral.

O documento também ressalta a importancia de ampliar e qualificar os
servigos de saude, com énfase na equidade, humanizagao e nas necessidades
de saude, valorizando a promog¢ao da saude, a prevencado de doengas e o
diagndstico precoce, favorecendo a qualidade de vida das pessoas e o cuidado
da saude integral.

Podemos ver também tragos da politica de humanizagao no que se refere
a gestao participativa e no fortalecimento de controle social, especialmente nas
Conferéncias e Conselhos. A valorizagdo do trabalho e educagado permanente
também ¢é destacado no documento, juntamente com o acolhimento,
classificagao de risco, enquanto capacitacdo para os trabalhadores enquanto
promogao, fortalecimento e execucao das diretrizes da PNH na RAS.

O documento traz a seguinte colocagao:

Implementar a Politica Nacional de Humanizagéo - PNH, com devida
divulgacdo, com énfase/garantia na cogestao, abrindo espaco para a
participacdo de representantes dos usuarios, servidores e gestores,
assim como espacos de escuta; ambiéncia para acolhimento; melhoria
nas relagbes de trabalho; com énfase na educagdo permanente,
qualificando os trabalhadores, gestores e conselheiros de saude
acerca da humanizagéo e integralidade para uma ateng¢ao qualificada,
escuta ativa e livre de discriminagdes de quaisquer espécies, em
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conformidade com o disposto no art. 5° da Constituicdo Federal de
1988, inclusive para as equipes de Atengao Primaria com foco no

acolhimento do atendimento. (152 CNS, 2015, p.26).

Podemos perceber que a PNH foi pautada na Conferéncia de maneira
enfatica, como proposta e diretriz de promover melhoria nos servigos de saude,
tanto para os usudrios quanto para os trabalhadores. E abordada de maneira
direta e transversalmente, como podemos observar quando trazem a questao da
ampliacdo e qualificacdo dos servigos e espagos de saude, voltados para o
acolhimento e ambiéncia.

Ao observarmos o direcionamento da humanizagao desenvolvido pelo PNS
e pela CNS, se tem uma variagdo, quanto na forma e intencionalidade
desenvolvidas, quanto no aprofundamento e relevancia em que é tratada. Esse
fato pode ser associado quando partimos da compreensao de que, ao passo que
o PNS é um documento formulado pelo Governo, para tragar as estratégias e
direcionamento da politica nacional de saude, as Conferéncias Nacionais de
Saude sdo espagos de construgédo coletiva, € o lugar onde se materializa o
controle social na construgédo da saude publica.

Ao fazermos uma avaliagdo mais ampla dos governos Dilma, podemos
dizer que a PNH é tratada de maneira complementar a determinadas politicas e
legislagbes, ndo se colocando enquanto uma politica nacional, transversal ao
SUS.

Nao se pode negar que a PNH possui papel importante nos processos de
saude, apesar das lacunas que permite serem “deixadas” na saude,
principalmente em relagdo a financiamento publico, coadjuvando com o
subfinanciamento, a responsabilizagdo dos usuarios e trabalhadores, e também,
a retirada do Estado de prover a saude de maneira universal, integral e de
qualidade. A politica de humanizagao se faz necessaria, fundamentalmente,
pelos mesmos determinantes os quais ela coopera para ocorrer, gerando uma
relacdo de causa-efeito, “problema e solugao”.

Com o impeachment de Dilma, o cenario politico ficou ainda mais instavel
do que ja estava sendo nos meses iniciais do segundo governo da ex presidenta.
O enrijecimento das propostas e encaminhamentos referente as politicas

publicas foram sendo, cada vez mais, enxutas e enfraquecidas.
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No governo Temer ha um aprofundamento nas politicas de contencao de
gastos com o social. No lugar do histérico e crénico, subfinanciamento do SUS,
se tem uma politica de desfinanciamento (MENDES; CARNUT (2020)*® da

saude publica, assim como um esvaziamento da PNH na saude.

3.2. Governo Temer: na contramao da humanizagao

O governo de Michel Temer se instaura, de maneira ilegitima apds a
consumacao do impeachment da ex presidenta Dilma Rousseff “para satisfazer
sem limites o apetite insaciavel do capital financeiro” (Alvares, 2018). Trouxe
duras consequéncias para a classe trabalhadora, em todos os segmentos que
perpassam o cotidiano social, aprofundando a ja instaurada instabilidade politica
e enfatizando o enrijecimento do projeto neoliberal na politica brasileira. Alvares

(2018, s/p) coloca que:

O rompimento da ordem democratica com a deposigédo do governo de
Dilma Rousseff, porém, ndo apenas aprofundou a instabilidade politica
na qual o pais ja estava submerso, como intensificou as crises
vivenciadas no campo econdémico, social e ambiental.

Ha um avanco de uma politica extremamente conservadora e reacionaria,
viabilizando uma série de desmontes das politicas publicas, retirando do Estado
sua funcdo e obrigacdo de prové-las, dando abertura as privatizagbes e
transferéncia de responsabilidade para a sociedade civil. Tem-se um governo
totalmente voltado aos interesses do capital. Silva, Santos e Correia (2021, p.
202) colocam que “o Governo Temer atendeu a necessidade de respostas
neoliberais para as demandas urgentes do capital no contexto de esgotamento
do carater de conciliacdo de classe dos Governos do PT.”

Diversas reformas®* administrativas foram tomadas, como o fechamento de

Secretarias e Ministérios, medidas desmonte do Estado por meio de

33 Se faz necessario destacar que, ndo ha um debate e direcionamento de financiamento da PNH nos
documentos analisados.

3 Ainda sobre esse processo de reestruturacdo conservadora, entre 2015 e 2016 dois
documentos “Uma Ponte Para o Futuro” e “A Travessia Social”’, elaborados pelo Partido do
Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) com a organizagao da Fundagao Ulysses Guimaraes
foram divulgados, e o “Agenda Brasil” foi retomado em agosto de 2015, por intermédio do
presidente do Senado.12 Os documentos tinham as seguintes abordagens e propostas: 1)
“Agenda Brasil” (2006): segundo Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), as propostas desse
documento que mais afetam a Politica de Saude consistem em uma maior desvinculagao da
Receita da Unidao e o impedimento de pagamento de tratamentos experimentais pelo SUS, sob
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privatizagdes de estatais, inclusive a Petrobras e a Casa da Moeda. As
alteragbes nas leis trabalhistas, atacando diretamente os direitos assegurados
pela CLT, trouxeram grandes precarizagdes nas relagées de trabalho, com
rebaixamento dos salarios, inseguranga, instabilidade e perda das protegdes e
seguros. Inumeros projetos também foram orquestrados pelo referido governo
comprometendo a soberania do pais, entregando-o de bandeja para o exterior.

Outra reforma de suma relevancia foi a da Previdéncia Social que tem como
principal medida determinar a idade minima de 65 anos para os homens e 62
anos para as mulheres para acessar a aposentadoria, além do cumprimento de,
pelo menos, 25 anos de contribuigdo com o INSS.

A saude publica foi brutalmente afetada pelas politicas econdémicas
neoliberais do governo, desencadeando na maior ameaga ja enfrentada pelo
SUS. Se, historicamente, o SUS enfrenta um subfinanciamento crénico, com
Michel Temer, se tem um projeto de desfinanciamento intenso, atacando os
pilares de universalidade, integralidade e equidade do sistema de saude.

As propostas do referido governo se concentravam em transformar o SUS
em uma politica de saude restrita e focalizada a populagédo economicamente sem
condicbes de acessar aos planos e convénios de saude. Articulada a tais
propostas, podemos citar a PEC 451/14, do ex-deputado Eduardo Cunha, de
“alterar o artigo 7° da CF 88, obrigando todos os empregadores garantir aos seus
empregados servigos de assisténcia a saude, excetuados os trabalhadores
domésticos” (Reis, et al, 2016, p.130).

Conforme os autores, o objetivo para a saude é de uma politica
precarizada, focalizada e centrada na doencga, retrocedendo as ideias do que se
tinha enquanto politica de saude anterior ao SUS, com o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Dentre os retrocessos e desmantelamento das politicas sociais, ocorreu
em 15 de dezembro de 2016 a aprovagao da EC 95 (anteriormente chamada de
PEC 241/16), instituindo novo regime fiscal, congelando os gastos publico, por

20 anos, sendo reajustada apenas pela inflagdo®®, causando uma perda

discurso de que a medida visa evitar judicializagdo da saude. (SILVA; SANTOS; CORREIA, 2021,
p. 203).

%5 0 estudo realizado pelo IPEA por meio da Nota Técnica 28, elaborada por Fabiola Vieira e
Rodrigo Benevides (2016), informa que a perda de recursos federais destinados ao SUS é
estimada em R$654 bilhdes de reais em 20 anos, em um cenario conservador (crescimento do
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descomunal de investimento publico para setores essenciais, incluindo aqui, a
saude publica.

O objetivo do governo Temer era de reduzir o SUS em uma mera politica
de governo, retirando completamente seu carater de universalidade, prevencéo
e promogao de saude, colocando-o, novamente, voltado para a recuperacao da
saude (enquanto auséncia de doenga).

Segundo Reis (et al, 2016, p. 129):

o governo faz a defesa explicita da revisdo do seu tamanho; ou que o
problema do SUS ndo é a falta de recursos e seu cronico
subfinanciamento, mas a ‘falta de gestdo’; que os direitos sociais
previstos na CF 88 ndo cabem no orgamento publico e que, portanto,
devem ser revistos. Sdo posicionamentos que respaldam teses de
economistas liberais — que atuam dentro e fora do governo — e de
setores politicos e empresariais que apostam no desmonte do Estado
Democratico de Direito, dos quais o SUS é uma das mais importantes
expressoes.

A Atencéo Basica também foi alvo das medidas de definhamento da saude
publica do governo Temer, por meio de propostas onde ha uma ruptura com a
centralidade da Saude da Familia enquanto estratégia central da Atencéo
Basica. Tal revisdo se deu por meio de uma consulta publica virtual, pactuada
na reunido da Comissao Inter gestora Tripartite (CIT), ndo sendo analisada pelo
Conselho Nacional de Saude e n&o houve participacao social. Instituindo, na
ocasidao, “formas de financiamento para outros arranjos assistenciais que nao
contemplem equipes multiprofissionais com a presenga de agentes comunitarios
de saude , possibilitando a organizagcdo da atengdo Basica com base em
principios opostos aqueles norteadores da Atencéo Primaria a Saude” ( BRAVO,
PELAES; MENEZES, 2019, p. 4).

A Saude Mental foi outro setor que passou por processos de grave
retrocesso, sendo apresentadas propostas, por meio da Portaria n° 3.588/2017,
para a retomada dos hospitais psiquiatricos, desarticulando a Rede de Atencao
Psicossocial (RASP), ameacgando e em contraposi¢ao aos direitos conquistados
pela Reforma Sanitaria e seu legado de desospitalizagdo e centralizagdo do
sujeito usuario dos servigos da Saude Mental (BRAVO; PELAEZ, MENEZES,
2016, p. 4).

PIB de 2% ao ano). Com estimativa de crescimento maior (3% ao ano), a estimativa chega a R$1
trilhdo. Ou seja, quanto mais a economia brasileira crescer, maior a perda de recursos para a
saude. (BRAVO; PELAEZ; MENEZES,2019 p. 4).
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No curto e desastroso governo de Michel Temer houve a passagem de dois
Ministros da Saude, Ricardo Barros - Progressistas (PP) e Gilberto Occhi (sem
partido), ambos articulados com o cenario estabelecido pelo governo Temer, de
efetivar uma perspectiva meramente mercadoldgica para a saude, como pbde
ser bem apreendido, por exemplo, com a proposta da “Coalizdo Saude Brasil”
que, articulada com o setor empresarial, propunha uma transformag¢do no
sistema de saude (Barros; Brito,2019).

Partindo do direcionamento que o governo estabeleceu para a saude
publica, € inegavel que a politica de humanizagao € totalmente desconsiderada
na referida conjuntura, uma vez que todas as medidas, mudancgas e propostas
vao em contramao do que a PNH apresenta para os processos de saude.

Ha uma lacuna nas produgdes e debates pelo proprio governo em relagéo
a humanizacdo em saude. Pelo contrario, ha um fortalecimento do debate da
saude enquanto mercadoria e setor de grande rentabilidade para o grande
Capital, impulsionando uma agenda politica e econbmica estritamente
conservadora, liberal e reacionaria.

Na analise do Plano Nacional de Saude 2016-2019, partindo dos mesmos
descritivos, o tocante ao numero de vezes que os termos sao citados no PNS,

temos o resultado conforme o quadro abaixo:

Quadro 7: analise do conceito humanizagdo no PNS 2016-2019

CONCEITO VEZES CITADOS IDENTIFICAGAO NA
POLITICA
Humanizado/a (s) 2 Citada de maneira
genérica, sem
aprofundamento.
Humanizagao 6 Citada enquanto

caracteristica do modo de
fazer os processos de
saude, e ndo quanto uma
politica de saude.

Acolhimento 6 Aparece, principalmente,
enquanto unidades, espago
fisico.
Clinica ampliada 0 Nao se apresenta.
Gestao participativa 6 Voltada para o controle

social, relacionado aos
desafios para alcangar a
equidade e a participacao
coletiva nos processos de
saude.




Valorizagéo do
trabalho / trabalhador

75

7 Bem articulado com a PNH,
no sentido de educagao
permanente, qualificagao e
desprecarizagao das
relacdes de trabalho.

Ambiéncia

1 Voltado para reforma de
maternidades.

Financiamento

21 Nao ha financiamento
direcionado exclusivamente
para a politica nacional de
humanizacéo; apresenta,
em algumas citac¢des, de
maneira transversal.

Fonte: elaborado pela pro

pria autora.

A humanizagao vem nas diretrizes referentes ao eixo tematico “direito a

saude, garantia de acesso e atengdo de qualidade”, mas de maneira genérica,

nao se apresentando com maior detalhamento. Ja no eixo “valorizagdo do

trabalho e da educagdo em saude”, aparece indiretamente, quando apresentado

a necessidade de formacado permanente dos profissionais, a qualificacdo e

valorizacdo dos trabalhadores, combate a precarizacdo e favorecendo a

democratizacdo das relagdes de trabalho.

Eixo tematico: Valorizagdo do Trabalho e da Educagcdo em Saude -
Diretriz: Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em
saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacgao, a
educacgao permanente, a qualificagao, a valorizacao dos trabalhadores
e trabalhadoras, combatendo a precarizagdo e favorecendo a
democratizagdo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as
metas de superagédo das demandas do mundo do trabalho na area da
saude estabelecidas pela Década de Gestado do Trabalho e Educagéo
em Saude, iniciada em 2013 (Brasil, 2016, p. 5).

O fortalecimento da gestdo participativa também €& apontado pelo

documento no eixo “gestdo do SUS e modelos de atengéo a saude”, relacionada

a oferta de um cuidado integral e considerando as especificidades regionais,

articulado, portanto, com o que se apresenta na PNH.

Eixo tematico: Gestdao do SUS e Modelos de Atencdo a Saude —
Diretriz: Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestéao
compartilhada nas regides de salde e com a revisédo dos instrumentos
de gestao, considerando as especificidades regionais e a concertagédo
de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando

oferecer ao cidadao o cuidado integral (Brasil, 2016, p. 5).
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A qualificagao e valorizagao dos servigos e profissionais esta associada ao
Programa Mais Médicos, em especifico, para o aprimoramento da saude
indigena.

E no tdpico “objetivos e metas” que a humanizagédo é abordada com mais
detalhamento, quando a cita juntamente com as dimensdes de universalidade,
acessibilidade, vinculo, equidade e participagcao social, referentes a atencéo

basica. Como apresentado no documento:

As acbes da Politica Nacional de Atengao Basica sao desenvolvidas
com alto grau de descentralizacao e capilaridade, proxima da vida das
pessoas e caracteriza-se pela promocdo e protecdo da saude,
prevengao de agravos, diagndstico oportuno, tratamento, reabilitagao
e a manutengao da saude. As principais agdes basicas sédo orientadas
por praticas sanitarias comunitarias e participativas. Na atengao
basica, as unidades basicas que dao suporte a essa linha devem ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atengdo a Saude, com circunscricao
territorial e direcionamento para segmentos populacionais delimitados
de acordo com a base populacional. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da
humanizacdo, da equidade e da participagao social (Brasil, 2016, p.
54).

O documento também traz a Rede Cegonha referenciada enquanto
estratégia de qualificagao do servigo a gestante e ao recém-nascido, voltados ao
acolhimento, ampliagdo do acesso e qualidade e seguranga. (Brasil, p. 56).
Como metas, destacamos a que traz a ambiéncia de maternidades,
considerando reforma e aquisi¢ao de equipamento, enquanto caminho para uma
atencdo humanizada ao parto e nascimento?.

Apresenta também, enquanto objetivo, “Promover, para as necessidades
do SUS, a formacéo, a educacao permanente, a qualificagcéo, a valorizagao dos
trabalhadores, a desprecarizagao e a democratizagao das relagées de trabalho”
(Brasil, 2016, p. 76), colocando como problema “a auséncia de politicas de

valorizagéo do trabalhador, adequacéo de planos de carreira, cargos e salarios

3% No dia 8 de marco de 2017, Michel Temer acompanhado da primeira dama Marcela Temer,
anunciou juntamente com membros do Governo, o programa Plano de Parto Normal, buscando
assegurar os direitos obstétricos das gestantes, proporcionado um protocolo de parto
humanizado, construido pela gestante e profissionais da saude, com o objetivo de proporcionar
maior seguranga e acolhimento as gestantes e recém-nascidos. Assim, coloca as condi¢des
estruturais dos espagos dos partos, bem como os procedimentos escolhidos no parto,
restringindo o uso de procedimentos invasivos e medicagbes analgésicas convencionais
exageradas. Também foi anunciado a expansao do acesso ao DIU (dispositivo ultra uterino) de
cobre, implantado pelo SUS, a fim de proporcionar maior controle contraceptivo das mulheres.
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a realidade do SUS e a necessidade de definicdo de uma politica de
financiamento tripartite”, trazendo algumas possiveis medidas para enfrentar tal
problema.

Outro objetivo bem articulado com PNH e colocado de maneira detalhada,
€ o fortalecimento da gestao participativa do SUS, aqui destacado a participagao
do usuario, e participagao popular em saude

O “acolhimento” aqui ndo aparece com o entendimento trazido pela PNH,
somente enquanto espago ou servigo (unidade de acolhimento). Podemos
perceber que as diretrizes da politica de humanizagdo aparecem centradas,
principalmente na gestéo participativa e na valorizagéo do trabalhador. E notavel
um esvaziamento da perspectiva da PNH no documento, comparado ao plano
de 2012-2015, até mesmo no numero em que os termos “humaniza¢ao” e os
demais destacados enquanto descritores, aparecem no decorrer do documento.
E importante destacar que, neste periodo, ndo foram identificadas producdes
relacionadas a humanizacgao, por parte do Governo. Ao buscar no site oficial do
Governo, ndo é localizada publicagdes sobre a tematica. Essa falta de
resultados, por si s6, € um dado de extrema relevancia, pois reflete o processo
de esvaziamento do debate da humanizacdo construido pelo Governo,
expressando o direcionamento executado para a politica de saude publica.

O governo de Michel Temer, embora em seu curto tempo, representou um
imensuravel retrocesso nas politicas publicas, especialmente ao tripé da
Seguridade Social, trazendo profundas consequéncias para a classe
trabalhadora, retirando direitos arduamente adquiridos, acelerando os processos
de privatizagcbes na saude, alterando as normativas da aposentadoria e
dificultando o acesso ao direito de se aposentar.

Podemos dizer que tal governo foi o inicio do desmantelamento do Estado
brasileiro frente as politicas publicas, a desvalorizacdo das estatais e
aprofundamento de suas privatizagdes, o favorecimento ao grande capital sob o
endurecimento do descaso com as necessidades da classe trabalhadora,

intensificados no governo sucessor, de Bolsonaro.
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4 Politica de Humanizagao no Governo Bolsonaro: o esvaziamento de uma

Politica Publica

Apo6s o impeachment da ex -presidenta Dilma Rousseff, o contexto politico
brasileiro é perpassado por uma significativa mudancga ideoldgica. A extrema
direita ganha forgas, ndo s6 a partir de cargos politicos significativos, como a
presidéncia com Michel Temer, e posteriormente, Bolsonaro (2019 — 2022), mas
também entre a massa da populacéao brasileira.

No governo Bolsonaro, as relagdes de subordinagdo entre a politica
brasileira ao grande capital ficaram ainda mais explicitas em comparagéo aos
governos anteriores. Os direcionamentos tomados pelo presidente, totalmente
determinados pelas diretrizes neoliberais, se intensificaram consideravelmente.

Neste cenario, as politicas publicas sofrem com desfinanciamentos,
reduzindo-as em politicas focalizadas e ainda mais precarizadas. Em diversos
segmentos houve mudangas negativas para a populagdo brasileira, desde a
politica educacional e de saude, as politicas e direitos trabalhistas.

Em meio ao contexto de avango da extrema direita e da politica neoliberal,
a pandemia da COVID-19 chega ao Brasil, deixando as claras a falta de
comprometimento do governo com a saude publica e com a vida do povo
brasileiro. A falta de uma coordenagéo de agbes para frear o contagio pelo virus,
a falta de investimento na saude publica, na ciéncia e em acdes eficazes
contribuiram para o elevado numero de infectados e de ébitos que acometeram
vidas brasileiras. Sendo este o cenario de grande parte do periodo referido pelo
governo.

A partir do exposto, iremos neste capitulo, analisar como o governo enfrentou a
pandemia da COVID-19, dando destaque ao que foi compreendido enquanto
humanizagéo da saude neste contexto.

4.1 O Governo Bolsonaro e ascensao da extrema direita: para onde vao as

politicas publicas?

Eleito presidente da republica nas eleigcdes de 2018, Bolsonaro é parte de
um projeto onde se tem uma ascensdo da extrema direita brasileira, trazendo

com mais vigor tragcos de um Estado liberal, pondo em xeque as politicas sociais
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que sao essenciais para que grande parte da populagao brasileira tenha acesso
ao minimo a protecgao social.

Durante os anos em que ocupou o cargo de Deputado Federal, Bolsonaro
a sua atuagao pautava, principalmente, sob temas voltados a segurancga publica,
baseada em ideias punitivistas e violentas. Exemplo, se tém sua postura na
votacdo ao impeachment da ex presidenta Dilma Rousseff, quando o mesmo fez
mencgado saudosa a ex militares torturadores do periodo da ditadura militar,
citando Brilhante Ustra, torturador de Dilma, bem como propagando falas
machistas e cagoando das torturas sofridas pela ex presidenta (GUIMARAES,
2018).

A expansao de seu eleitorado se deu, primordialmente, por meio de seus
discursos contrarios a politica desenvolvida nos anos petistas, principalmente as
pautas voltadas para a classe pobre, negros, mulheres e LGBTQIA+, apontando-
as enquanto uma ameaga a classe média uma vez que foram “beneficiadas”
durante os governos petistas.

H4, também, uma incitacdo ao 6dio e a ameagas a militantes e
organizagbes de esquerda, onde Bolsonaro contribui para a propagacédo da
falsa, ameaga comunista, em especial, a “doutrinagdo comunista” nas praticas
docentes. Soma a suas declaragdes, pautas relacionadas a moral e as Igrejas
neopentecostais, fortalecendo um discurso para os “cidaddos de bem”.

Mattos (2022, p. 26) salienta que:

O salto de representante dos interesses corporativos da «tropa», com
atuacgao apagada no Congresso Nacional, visto como apenas mais um
integrante do «baixo clero» — jargdo parlamentar para descrever
congressistas de pequena projecao —, para lideranga politica nacional,
com ambigdes presidenciais, deu-se a partir do inicio da década de
2010, quando passou a compartilhar das pautas conservadoras
relativas aos costumes, muitas delas propagandeadas pelos
parlamentares eleitos como arautos das igrejas neopentecostais .
Dando especial atengédo aos ataques a educagao publica, tornou-se
um difusor das narrativas de que uma «doutrinagdo comunista» domina
as praticas docentes — assumindo as propostas legislativas do
movimento Escola sem Partido. Combinou essa «denudncia» do
«esquerdismo docente» com a de que o ambiente escolar é
responsavel pela difusdo de uma «ideologia de género», que confronta
os valores da «familia tradicional».

A sua campanha eleitoral foi marcada por propagacédo de fake news
relacionadas a confiabilidade dos votos por meio de urna eletrbnica, noticias

relacionadas ao adversario politico Fernando Haddad, disseminagao de noticias
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polémicas como a distribuicdo de “kit gay” caso o PT saisse vitorioso nas
eleigdes, incitacdo a violéncias e agressdes a eleitores de oposigao e a ligagéo
entre Adélio Bispo®” e PT.

As Jornadas de Junho de 2013 foram o marco do inicio desse processo de
fortalecimento e avancgo da extrema direita no cenario politico, de maneira ainda
embrionaria. Se intensifica no periodo do segundo governo de Dilma, quando ha
novas manifestagdes contra seu governo e favoraveis ao seu impeachment.
Segundo Boito (2020, p. 14): “o movimento bolsonarista nasceu, como
movimento de massa, das grandes manifesta¢des de rua que tomaram conta do
pais em 2015 e 2016 pela deposicéo de Dilma Rousseff’. E nesse cenério que
Bolsonaro firma sua bandeira antipetista, que, juntamente com sua base de

apoio constituem-se:

catalisadores do processo de reconversao do Brasil a direita [...]
articulada pelas elites econémicas e politicas tradicionais, cujos canais
de veiculagdo e propagacdo hegemodnica se encontram na grande
midia, na academia e em outros instrumentos de formacgao de opinidao
capazes de criar um consenso em torno da ideia de que as
administragbes petistas seriam responsaveis pelas mazelas e
insatisfacbes manifestadas de forma escalonada a partir de junho de
2013 (SILVA; RODRIGUES, 2021, P. 95).

Silva (2020, p. 121) ressalta que:

O golpe parlamentar de 2016 mostrou claramente o seu carater
reacionario nas eleicoes presidenciais de 2018, quando, apés a prisao
de Luiz Inacio Lula da Silva e sua consequente impossibilidade de
concorrer ao pleito eleitoral presidencial, Jair Bolsonaro foi eleito
presidente do Brasil, com o apoio das burguesias nacional e
internacional, de setores da classe média e segmentos populares
conservadores. A eleicdo de Bolsonaro trouxe a tona movimentos
reacionarios e neoconservadores, 0s quais passaram a realizar
manifestacbes publicas com teor racista, sexista, misogino e
homofébico.

Como colocado por Bahia e Cardoso (2019, p. 266) “o bolsonarismo né&o é
apenas um acidente de percurso e, sim, um projeto para combater os tragos

sociais-democratas de governos anteriores.”

37 Em 6 de setembro de 2018, Adélio Bisto atinge Bolsonaro com uma facada no abdémen
durante ato eleitoral no municipio de Juiz de Fora - MG).
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O quadro elaborado por Cardoso Jr. (2019) traz resumidamente as
principais caracteristicas do governo, divididos em nucleos e seus respectivos

objetivos, conforme detalhado abaixo:

Quadro 9: principais caracteristicas do governo

Desenho geral de ocupacao | Posicdes e orientacdes gerais para a
Macleos de pader do poder de Estado Acdo governamental e as politicas pablicas

Manter a dissonancia cognitiva, a moral dos bolsonaristas em alta,
dando a eles representatividade e amparo psicologico ao idedrio

1. Nucleo 1.1 Cla dos Bolsonaro ;

T \ : conservador que sustentou a campanha eleitoral.
mididtico- 1.2 Olavistas gl : = s .
: i _ s Fidelizar os seguidores do bolsonarismo, desviar a atencio,
ideoldgico- 1.3 Segmentos de igrejas el i : ;

Mgl e 8 causar indignaco e tristeza entre os progressistas, enquanto os
diversionista evangélicas

niicleos 2 e 3 colocam em prética suas agendas.
Valorizagdo da mediocridade travestida de intelectualidade.

Composto por profissionais alinhados ao projeto de poder, sabem
operar o Direito e a maquina repressiva do Estado a seu favor.
Dar sustentagdo aos outros dois nicleos, por meio da abertura
de processos civil e penal contra adversarios, mobilizando
instrumentos juridicos, fiscalizatdrios e intimidatorios do Estado

2.1 Lavajatistas

2.2 Militares (forcas armadas
e aparato policial-repressivo)
2.3 Segmentos do poder

2. Nicleo juridico-
policial-militar

judiciario para acuar e amedrontar os opositores da agenda neoliberal.
Formado por neoliberais fundamentalistas, tem como objetive
colocar em pratica a agenda do mercado.
3.1 Fundamentalistas de Essa agenda consiste em: abertura da economia ao capital
3. Niicleo r_]_aercadg (todo o setor estrangeiro‘, zllius:e fiscal pelo lado da despesa, com privatizac@es
econdmico-liberal- | financeiro e segmentos dos amplas e rapidas, _reduqéo do papel do Esl%do na regulacdo da
fundamentalist setores produn_vﬂs] atividade econémica, na prestacio de servicos e no fornecimento
3.2 Latifundidrios de bens e programas sociais, desregulamentagao e rebaixamento
3.3 Segmentos da burocracia | do trabalho e maxima desvinculacio orcamentaria possivel.
pablica Tentativa de fundamentacao cientffica de interesses particulares

a partir de uma pseudo superioridade da economia dogmatica
coma instrumentacdo técnica.

Fonte: Cardoso Jr (2019, p. 167).

Sendo um governo de carater autoritario e conservador, o periodo de
Bolsonaro a presidéncia foi fadado a sucessivas iniciativas de desmonte do
Estado brasileiro, baseada numa agenda rigorosamente neoliberal, tendo como

representante econémico, Paulo Guedes®® a frente do Ministério da Economia.

O governo Bolsonaro levou ao exiremo a escola neoliberal brasileira.
Com o setor econdmico do governo entregue ao ministro da Economia
Paulo Guedes, o governo iniciou o processo de desmonte de politicas
sociais e avangou nas privatizagdes de empresas estatais. Emergiu
assim o neoliberalismo em sua feicdo mais radical no Brasil (SILVA;
RODRIGUES, 2021, p. 101).

Boito (2020) descreve que o governo Bolsonaro3® se aproxima de governos
fascistas, uma vez que possui caracteristicas semelhantes. Em ambos “aspiram

uma sociedade capitalista sem movimento operario e popular organizado,

38 Ministro da Economia no governo Bolsonaro, defensor dos principios liberais. Autor de
propostas de reformas na economia, foi o responsavel pela Reforma da Previdéncia no primeiro
ano do referido governo e apoiador das privatizagdes. Ref. infomoney.com.br)

3 Dentre os fatos que marcaram o governo Bolsonaro, podemos destacar a Reforma do Ensino
Médio, a degradacao ambiental acelerada, liberagdo inUumeros agrotdxicos, incentivo ao garimpo
ilegal, invasao e negligéncia com os povos originarios.
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aspiram o retorno das mulheres ao confinamento do trabalho doméstico, a volta
da populagado LGBT a invisibilidade e assim por diante (BOITO, 2020, p. 16).

As politicas publicas ndo s&o parte das prioridades governamentais,
ficando evidente quando observamos as propostas relacionadas a questdes
orcamentarias.

E a partir da distribuicdo do orcamento publico que o governo efetiva as
politicas publicas referentes as demandas que perpassam a populagcdo, como
educacgao, saude, alimentacdo, moradia, dentre outros. A partir de como essa
reparticdo orgcamentaria € realizada, quais as suas prioridades, podemos
identificar sob qual direcdo o governo tende a se materializar.

Neste sentido, podemos verificar quais as dire¢des priorizadas pelo
governo quando analisamos algumas das ag¢des tomadas por este, como a
formulacdo do chamado “orgamento secreto"4? e da PEC 23/20214.

Como posto por Silva e Teixeira (2022, p. 7) “o fazer politica € um ganho
do processo civilizatério quando se considera que € com essa atividade que se
evita ndo apenas a propagacgao da barbarie, mas também a proliferacdo de
governos tiranos.” Neste sentido, pensar os direcionamentos das politicas
desenvolvidas durante o referido periodo reflete os objetivos presentes na mira
do governo.

A partir da perspectiva liberal que as politicas publicas sdo conduzidas no
governo bolsonarista, objetivando a uma intensa precarizagdo dos servigos,
programas e beneficios voltados para as questbes sociais, trabalhistas, de

educacgao publica, e, como iremos abordar no item a seguir, a saude publica.

4.2. Politica de saude no governo Bolsonaro e a Pandemia da COVID-19

Fundamentado na apreensdo de que o direcionamento adotado pelo

governo se baseou em diretrizes liberais, reforcando um conservadorismo,

40 Schreber (2022) O orgamento secreto foi um mecanismo criado no governo Bolsonaro para
transferir recursos publicos a atender interesses de parlamentares.

41 Altera os arts. 100, 160 e 167 da Constituicdo Federal e o Ato das Disposigdes Constitucionais
Transitérias para estabelecer o novo regime de pagamentos de precatérios, modificar normas
relativas ao Novo Regime Fiscal e autorizar o parcelamento de débitos previdenciarios dos
Municipios; e da outras providéncias.
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principalmente vinculados as questdes religiosas e moralistas, avangando em
pautas da extrema direita, iremos neste item, nos dedicarmos a analisar como a
politica de saude foi direcionada nesse periodo.

A politica de saude publica e o SUS n&o foram alvos de investimentos do
governo, se tornando pauta central em momentos de desqualificagdo do sistema
de saude publica nacional. Em contrapartida, os planos e convénios de saude
privada foram incentivados, inclusive a partir de isencéo tributaria para empresas
da area de saude, como exemplo o setor de produg¢ao de insumos, farmacéutico,
hospitalar entre outros, diretamente associados ao mercado privado (BRAGA;
OLIVEIRA, 2022).

Neste sentido, a saude é fortemente tratada enquanto um meio altamente
produtivo, de grande potencial para acumulagdo de riqueza, onde o mercado
financeiro, além de ter grande influéncia, passa a lucrar ainda mais com a saude.
Portanto, atrativa a capital, “saude” se constitui enquanto mercado, maior
prioridade do que enquanto sua prépria concepgao de prevengao e protecao.

Essa percepgdao de saude retoma seu carater de saude - doenga -
tratamento, fortalecendo a perspectiva curativista e centrada na figura médica.
Desconsiderando as relagdes entre processos de saude e questbes
socioecondmicas, diretamente associados.

E evidente como o governo Bolsonaro diverge totalmente da proposta
assentada pela Reforma Sanitaria e, por conseguinte, pelo proprio SUS. Os trés
principios de universalidade, integralidade e equidade ficam cada vez mais
distantes de se concretizar enquanto direito de todos e dever do Estado.

Como consequéncia das medidas tomadas pelo referido governo, temos
um projeto mais claro de desmonte do SUS, refletindo na qualidade da prestagao
dos servigos de saude publica. Alguns setores foram atingidos de maneira mais
incisiva, como por exemplo, referentes a saude indigena e saude mental, como
também o fim do Programa Mais Médicos, em parceria com o governo cubano
(Castilho; Lemos, 2021).

Como explicita Bravo; Pelaez; Menezes:

Na saude, a contrarreforma ja em curso se intensificou a partir do
governo Temer,com a continuidade do projeto privatista e a
consolidacdo de um quarto projeto para a saude, que é o do SUS
totalmente submetido ao mercado. Nesta dire¢ao, objetiva-se tornar o
SUS cada vez mais funcional ao capital, sem precisar propor seu fim.
Trata-se de extinguir o principio da universalidade da saude, por meio
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da proposigdo da cobertura universal, com a manutengido do SUS e a
proposi¢cdo de arranjos e modelos de gestdo que incorpore grupos
privados para tal cobertura (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2019, p.
11).

O compromisso com o capital em prevaléncia de proporcionar saude para
0 povo brasileiro ficou extremamente explicito em uma das propostas trazidas
pelo entdo Ministro da Economia, Paulo Guedes, com a criagdo de um “vale
saude” entregue aos usuarios para troca por acesso a servigos basicos de saude
em empresas privadas. Assim, o Estado n&o seria obrigado a fornecer estrutura
para a prestacado desses servigos de saude (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2019 p.8).

A concepgao de saude-doencga-tratamento retoma fortemente, reforcando
o setor de saude enquanto grande potencial de investimento econémico voltado
para as grandes empresas privadas, sejam elas dos setores de produgédo, como
também os setores de servigos, como os planos de saude. Grupos empresariais
vinculados a essas areas foram beneficiadas pelo governo por meio de isengdes
fiscais e créditos bancarios (Braga e Oliveira, 2022). Sendo, assim, a saude se
apresenta enquanto uma poténcia para a valorizagado e acumulacao de riqueza,

uma vez que contempla trés subsistemas, a saber:

1. subsistema formado pelas industrias quimicas e de
biotecnologia, contemplando as industrias farmacéuticas, de
producao de vacinas, de hemoderivados e de reagentes para
diagndstico;

2. o subsistema composto pelas industrias eletromecanicas e de
materiais, envolvendo setores de producao de equipamentos,
materiais e insumos médico-hospitalares e odontolégicos;

3. 3. o subsistema envolvendo a prestagao de servigos de saude,
composto pelos hospitais, laboratérios e servigos de diagnéstico
e tratamento (BRAGA; OLIVEIRA, 2022, p. 5).

O SUS é redimensionado para que seja uma alternativa para os mais
pobres, aqueles que nao tem condi¢des de se inserirem na dinamica dos planos
de saude. Sua concepgao de um sistema universal de saude é colocada em
xeque, bem como suas caracteristicas de equidade e integralidade.

A politica de desfinanciamento é tdo bem articulada que ndo ha a
necessidade de acabar com o SUS. Para este, esta predestinado a ser um
sistema de saude pobre, para os pobres (BAHIA; CARDOSO, 2019, p. 254).

No inicio do segundo ano de governo Bolsonaro, a pandemia de COVID-

19 chega ao Brasil, em margo de 2020, onde ja se instauraram medidas de
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isolamento e quarentena, bem como medidas de higiene pessoal e prevencao,
como o uso de mascara e alcool gel.

A COVID-19(Sars-Cov-2) teve seu inicio na cidade de Wuhan (China) em
dezembro de 2019, se espalhando mundialmente em poucos meses. A sua
transmissao se da a partir do contato direto com goticulas contaminadas, por
meio de espirro e / ou tosse, sendo, portanto, de rapida e facil transmissao,
acometendo o sistema respiratorio e seu pleno funcionamento.

Ocorreram falas publicas*?, do entdo presidente, ridicularizando a drastica
situagdo do avango da COVID-19 no pais, veiculadas em diversos meios
midiaticos, como exemplo, “é s6 uma gripezinha” fala feita durante uma live em
sua rede social, a qual repetiu em um outro momento, num pronunciamento
nacional, como destaca o site BBC News Brasil, no dia 20 de novembro de 2020.

Em outra ocasido, referente ao elevado numero de 6bitos, o presidente
respondeu “ndo sou coveiro, ta?!”, quando questionado por um repérter a
respeito do numero de mortos pela COVID-19, na portaria do Palacio da
Alvorada, em 20 de abril de 2020, pouco mais de um més que a pandemia havia
sido decretada no pais. Também foi reforgado, por parte da presidéncia e com
apoio de pessoas influentes, inclusive médicos, o uso de um kit de prevencao
composto por medicagdes, ndo reconhecidas enquanto eficaz pela OMS, como
a cloroquina (IDOETA, P. A, BBC News Brasil — SP, 2021).

Em um cenario de pandemia se teve quatro mudangas de ministros devido
a divergéncias entre estes e o presidente da Republica. A instabilidade do
ministério da saude reflete a desorganizagao e falta de comprometimento com a
saude da populagao.

Em quatro anos de governo foram nomeados quatro ministros da saude,
tendo como justificativa a divergéncia entre os interesses do presidente e o
direcionamento da politica de saude pelo Ministério.

Brandao; Mendonga e Sousa (2023, p. 62) comentam que

A movimentagdo dos 4 ministros diferentes que conduziram a
instituicdo ao longo de toda a pandemia evidenciou a persisténcia do
palacio presidencial em ‘acertar’ um nome que conciliasse seus

42 Pronunciamento do presidente Jair Bolsonaro na integra”. UOL, 24 mar. 2020. Disponivel
em: <https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2020/03/24/leia--o-pronunciamento-do-
presidente-jair-bolsonaro-na-integra.htm>
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interesses com as necessidades técnicas inerentes a instituigao.
Evidentemente, pela natureza anti-ciéncia e antipolitica social do
modus operandi da Presidéncia, tal conciliagdo se mostrou inviavel.

O primeiro ministro nomeado para o cargo foi o ex-presidente da Unimed,
Henrique Mandetta, formado em medicina e com experiéncia parlamentar e de
gestdo. Embora tenha compactuado com medidas que ameagavam o SUS,
como a Emenda Constitucional n°® 95 referente ao teto de gastos para a saude e
se posicionado contra politicas favoraveis ao SUS, como o programa Mais
Médicos, em parceria com o Governo de Cuba. (BRANDAO; MENDONCA,;
SOUSA, 2023, p. 62).

Mandetta se posicionou de maneira divergente a postura adotada pelo
presidente da republica em relagao a coordenagao da pandemia, principalmente
em relacdo a imunidade de rebanho, ao tratamento precoce e a néao
intensificagdo das medidas de contengcdo da propagacado do virus. Em
consequéncia de sua discordancia com o presidente, Mandetta € exonerado do
cargo de ministro da satde (BRANDAO; MENDONGCA; SOUSA, 2023).

O segundo nome a ocupar o cargo foi Nelson Teich em 17 de abril de 2020.
Médico do setor privado, sem nenhuma experiéncia na area de gestao publica,
Teich teve uma breve passagem ao cargo de ministro, ficando apenas um més
a frente do Ministério da Saude, onde nao fez nenhuma intervencao efetiva em
relacdo a pandemia da COVID-19. Sendo exonerado do cargo em 15 de maio
do mesmo ano (BRANDAO; MENDONCA; SOUSA, 2023).

Ap0ds quase vinte dias sem Ministro da Saude em plena pandemia, Eduardo
Pazuello, general do exército brasileiro, assume o ministério em 2 de agosto de
2020 até 23 de margo de 2021. Pazuello, aliado de Bolsonaro, optou por seguir
com as medidas de enfrentamento a COVID-19 determinadas pelo presidente.

A negligéncia do ministro resultou numa desastrosa condugao da saude
frente a pandemia. Vencimento de insumos estocados, inclusive de testes, ao
invés de serem enviados para os Estados, por falta de gestdo, o incentivo e
propaganda intensa para o uso de cloroquina (rodapé) como medicamento de
prevencao e tratamento da COVID-19, sem qualquer tipo de comprovagao
cientifica de sua eficacia para combater o virus, foram alguns dos
acontecimentos resultantes do direcionamento de Pazuello (BRANDAO;
MENDONCA; SOUSA, 2023).
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A crise sanitaria intensamente potencializada pela falta de cilindros de
oxigénio no Estado do Amazonas foi outro cenario que se deu pela falta de
responsabilidade e direcionamento eficaz de combate, onde inumeros 6Obitos
poderiam ter sido evitados. (trazer noticias da época, das covas).

Outra atitude tomada pelo ministro, em acordo com o presidente, foi a
omissao de dados referentes aos numeros de casos e de 6bitos notificados pelo
Ministério da Saude. Neste contexto, inclusive, o presidente chegou a incitar que
seus apoiadores invadissem leitos de UTIs para verificarem a veracidade dos
elevados numeros de casos noticiados pelo pais. Situacdo que chegou a
acontecer, inclusive por deputados estaduais que, além de invadir, agrediram os
trabalhadores que cuidavam dos internados (BRANDAO; MENDONCA; SOUSA,
2023, p. 66).

Pazuello também reproduz uma politica de medo e perseguicao aos
trabalhadores, com o objetivo de censurar o trabalho técnico referente a dados,
noticias e notificagées do cenario pandémico.

As consequéncias da gestdo do ministro foram t&do desastrosas e de
repercussao negativa para o presidente, que este se viu na necessidade de
trocar, mais uma vez, o cargo de ministro.

Assim, Marcelo Queiroga, médico cardiologista, toma frente ao ministério
da saude. Enquanto ministro, Queiroga que, antes era contra o uso da cloroquina
e a favor do isolamento social, adota uma postura de submissao ao presidente,
com discurso de que médicos tém autonomia para prescrever o tratamento
precoce a base de cloroquina e € o presidente quem determina a politica e ndo
o ministro da saude (BRANDAO; MENDONCA; SOUSA, 2023, p. 69).

Durante sua gestao, foi criada uma secretaria especifica para o combate a
pandemia, sendo nomeada uma infectologista e epidemiologista para coordena-
la, que, apés uma semana, foi exonerada pelo presidente, pois a mesma era
contraria ao uso da cloroquina. Houve inumeros problemas nesse contexto
também, como falta de insumos e perda de medicamentos vencidos por falta de
uma gestdo competente, bem como o0 auge de casos e internagdes no pais
(BRANDAO; MENDONCA; SOUSA, 2023).

Em janeiro de 2021, com o inicio da redugdo do numero de mortes no pais
devido ao inicio das vacinagdes, Bolsonaro pressiona o Ministério da Saude para

que flexibilize a obrigatoriedade do uso de mascara, por meio de um parecer,
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para os ja vacinados e pessoas que ja haviam contraido o virus (BRANDAO;
MENDONGCA; SOUSA, 2023). Queiroga a principio discorda do presidente e
afirma que a suspensao do uso da mascara voltaria a acelerar a disseminagao
do virus pelo pais, pois mesmo os vacinados e/ou pessoas que ja haviam
contraido o virus, poderiam contrair novamente. Mas, novamente se rende as
vontades do presidente e anuncia a possibilidade de desobrigagdo da mascara
(BRANDAO; MENDONCA; SOUSA, 2023, p. 69).

No periodo da pandemia de COVID-19 ficou evidente os reflexos de anos
de subfinanciamento do SUS frente a demanda posta para o sistema de saude.
Neste contexto, também pudemos constatar o projeto politico do governo
Bolsonaro voltado para o grande capital. Dentre os ataques que o governo
Bolsonaro representou para a classe trabalhadora, a politica de saude esteve
entre os alvos. Tal governo intensificou o processo de desmonte e privatizagao
da politica de saude, seguindo o projeto imposto pelo grande capital.

Mendes; Carnut; Melo (2023) frisam a respeito, como destacado abaixo:

No Brasil, nos primeiros meses de 2021, a pandemia se agravou
devido a novas variantes do virus. O numero de mortes era o segundo
maior do mundo (312.206), atras apenas dos Estados Unidos. No més
de margo de 2021, em apenas 24 horas, no dia 30, o Brasil ultrapassou
o império capitalista, registrando 1.656 mortes (WHO, 2021). Ainda que
estes dados possam assustar grande parte da sociedade brasileira,
parece nao amedrontar a classe dominante, que continuou apoiando o
governo Bolsonaro, mesmo diante dessa situagdo dramatica
(MENDES; CARNUT; MELO, 2023, p. 3).

E complementam:

Além de cotidianamente desprezar a extensdo dos maleficios da
COVID-19 desde seu inicio, o entdo presidente incitou a populagao a
desrespeitar o isolamento social, minimizando a importancia da
medida, ja cientificamente comprovada para reducéo da infectividade.
Nao ha duvidas de que isso esta completamente em sintonia com as
“praticas” dos neofascistas (Carnut, 2020) de desprezo as vidas dos
trabalhadores, associado ao negacionismo cientifico (MENDES;
CARNUT; MELO, 2023, p. 3).

O contexto socioeconémico brasileiro, bem como os decretos deliberados
pelo presidente da republica, vigente no periodo pandémico, nao contribuiram
para que se houvesse politicas e praticas adequadas e suficientes de contencao

da propagacao do virus.
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A pandemia do coronavirus trouxe com clareza as relagdes discrepantes
entre as classes sociais que constituem o pais. Embora o virus nao distinga a
realidade social e econbmica para se instaurar, estas sdo componentes
relevantes para que se tenham as condigbes basicas e necessarias de

prevencao do contagio. Como destaca Castilho e Lemos (2021):

Vive-se neste momento no Brasil uma forte recessdo econémica e um
contexto muito peculiar de pandemia do novo Coronavirus, que
expressa, na verdade, a profunda desigualdade social existente no
mundo, e mais especificamente, no Brasil. Esta realidade, em sua
maior poténcia, indica que apesar da contaminagéo parecer atacar a
todos/as, de fato, nada tém de democratica, na medida em que, é a
classe trabalhadora que vivencia as piores condigdes de vida, trabalho,
moradia, alimenta¢do, saneamento, acesso a saude e negacgéo de
outros direitos sociais. Esta, portanto, tem menores condicbes de
resistir, seja do ponto de vista de sua imunidade biolégica ou de sua
imunidade social (CASTILHO; LEMOS, 2021, p. 270).

Segundo Matos (2021, p. 32), “desde o inicio da pandemia da COVID-19 o
pais encontrou-se sem uma politica de enfrentamento”. O ex presidente Jair
Messias Bolsonaro, em meio a acelerada intensificagdo de contagio da COVID-
19, desrespeitou as orientagdes emitidas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), agindo e tratando o cenario de pandemia com descaso e despreparo,
negligenciando o cenario cadtico social, econbmico e sanitario que atravessava

0 pais.

4.3 (Des)Humanizagao em saude no contexto de pandemia da COVID-19:

expressoes de um Governo de extrema-direita

O grande numero de pessoas acometidas pela pandemia cresceu
exponencialmente, comprometendo as, ja insuficientes e precarias, condi¢des
dos servigos de saude publica.

A COVID-19, em seus casos mais severos, implica em internagdes por
complicagdes respiratérias, necessitando de aparelhos de oxigénio, e em casos
mais extremos, a intubacédo e internacédo em UTIl's (Unidade de Tratamento
Intensivo). Esse quadro gerou um colapso na saude publica brasileira,
principalmente com relagao a falta de vagas e subsidios em hospitais publicos e
mistos.

A respeito Silva; Morogo; Carneiro enfatizam que:
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diante da urgéncia, os hospitais tiveram que se preparar para o
atendimento da doenga do coronavirus, reorganizando a estrutura de
leitos de terapia intensiva, leitos de isolamento, provimento de
respiradores, equipamento de protecao individual, aquisicao de testes
para detecgdo, confirmagdo do diagndstico e fluxo de atendimento
(SILVA; MOROGCO; CARNEIRO, S/A, p. 71).

E completam:

A pandemia resultou em um grande desafio para o atendimento
hospitalar, que precisou equilibrar a organizagdo do atendimento para
casos do novo coronavirus, dos demais pacientes eletivos e de
urgéncia, além do fluxo de visitas e acompanhantes, considerando as
necessidades de cuidado do paciente e o risco de transmissao do virus
(SILVA; MOROGO; CARNEIRO, S/A, p. 71).

Assim sendo, a rede de atengdo a saude passa por uma impactante
desarticulacéo, colocando a atencao hospitalar a frente do combate a COVID-
19, uma vez que somente havia como agdes de atendimento a esta, em casos
de intubacao e/ou internagdo de casos graves, bem como a contengdo de

circulagao de pessoas, incluindo as instituicées de saude.

Seguindo as medidas e orientagbes de prevengdo de contagio
implementadas pelos o6rgdos politicos, e tendo que prestar
atendimento a paciente acometidos pela COVID-19, as instituicbes de
saude, publicas e privadas, se adaptaram e priorizaram os casos de
pacientes, suspendendo os atendimentos presenciais de casos
eletivos como consultas, cirurgias e apoio de diagndstico (SILVA;
MOROCO, CARNEIRO, S/A, p. 71).

Nesse cenario, soma-se o fato de que os pacientes acometidos pela
COVID-19 deveriam ser mantidos em isolamento para evitar o contagio, tanto de
outros pacientes ndao contaminados, quanto dos préprios profissionais da saude.
Ha implementacdo de tele consultas, reorganizagao de leitos em isolamento e
UTI, para atender tanto pacientes da COVID-19, quanto as demais
comorbidades, redirecionando também os préprios profissionais de saude.

Neste sentido, para além de novas praticas de cuidados por parte dos
profissionais, como EPI's (Equipamento de Protegéo Individual) préprios usados
em situacdes de isolamento, os pacientes foram privados de diversos direitos no
periodo de tratamento / internagdo, como a suspensao de visita aberta e direito

a acompanhante. E importante destacar que:

No que se refere a EPIs, houve denlncias de falta, em abril de 2020,
nos 26 estados e no Distrito Federal. (COFEN, 2020a) Na vigéncia da
crise, o Ministério da Salude passou a realizar contratos de compra
direta de EPI, mas teve dificuldade de distribui-los tempestivamente.
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Além disso, as deficiéncias na coordenagido central das acgdes
logisticas criaram um ambiente de disputa entre compradores como
entes subnacionais e grandes empresas hospitalares. A gradual
regularizagédo da oferta a partir de maio de 2020 nao foi suficiente para
fazer baixar os pregos médios dos EPI, resultando em ganhos
adicionais para os setores de produgao, importagcdo e distribuicado e
custos majorados para os compradores (SESTELO et al, 2020, p. 16).

Frente ao acelerado contagio pela COVID-19, a rede hospitalar precisou
remanejar os processos de saude, a partir das novas condigdes que 0 virus
colocava em cena, principalmente sob um aumento de demandas por
internacdes e de aparelhos para ventilagdo usados para manter a respiracao por
via mecanica.

O cenario da pandemia colocou as claras as caréncias que o sistema de
saude publica brasileira enfrenta, demonstrando os impactos de anos de
subfinanciamento e desmonte do SUS, com recursos insuficientes, seja com
quadro de trabalhadores, seja com insumos, medicamentos e aparelhos
tecnologicos.

Outro ponto importante a ser destacado ¢ o fato de que, sendo o Brasil um
pais com significativa desigualdade regional, se tem tal desigualdade refletida no
numero de leitos e condicbes de tratamento dos usuarios dos servicos SUS e

nao SUS.

A estrutura assistencial hospitalar brasileira historicamente
insuficiente, geograficamente mal distribuida, irregularmente integrada
aos sistemas locais e regionais, com indicadores de desempenho
contestaveis, além de severamente desgastada pelo subfinanciamento
cronico, vé-se entdo diante da impactante demanda por um grande
numero de leitos hospitalares (gerais e de Unidades de Terapia
Intensiva — UTI) para o cuidado as vitimas do coronavirus, sobretudo
as mais graves (CAMPOS; CANABRAVA,2020, p. 146).

A falta de coordenacgao e agdes efetivas contribuiram para o exponencial
aumento de casos de COVID-19 no pais, considerando também, a falta de
preparo e manejo de politicas efetivas e aquisicdo de medicagbes e testes,
historicamente presentes na saude publica advindas do subfinanciamento que o

SUS sofre desde seu nascimento.

Em relagdo ao sistema, ficou evidente a falta de coordenagdo nao
apenas dos servigos hospitalares com outros pontos de atencéo a
saude, mas entre todas as acdes de enfrentamento da pandemia. A
descoordenacgao se manifestou tanto em aspectos logisticos e técnicos
quanto em aspectos politicos (SESTELO et al, 2020, p. 21).
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Neste sentido, enquanto estratégias de enfrentamento na rede hospitalar,
se teve primordialmente (insuficiente enquanto estratégia e enquanto numero
necessario) a expansao de leitos de internacédo e de UTI., perpassado por falta
de medicagdes, aparelhos tecnoldgicos, profissionais e, acompanhado de
desigualdades sociais e regionais que afetam negativamente o processo
(Sestelo et al, 2020).

Neste cenario de insuficiéncia de condi¢gdes para atender aos elevados
numeros de casos graves de pessoas acometidas pelo virus, insuficientes
insumos e equipamentos para realizar os tratamentos necessarios, falta de
profissionais capacitados e inexisténcia de um programa governamental efetivo
para contencdo do virus e condug¢ao da pandemia, que a saude publica foi
conduzida.

Essa politica de desumanizacéao reforca e reflete as relagdes sociais em
que a populagao brasileira se encontrava frente a pandemia da COVID-19, sem
condi¢cdes adequadas de enfrentamento ao virus.

O propésito do governo para a politica de saude foi em diregdo oposta ao
que se tem enquanto diretrizes apontadas pelo SUS, as quais foram aportadas
na construcdo da PNH.

Ao analisarmos o PNS 2020-2023, observamos que € no eixo “Democracia
e Saude” (PNS, 2021, p. 12), referente as diretrizes da 162 CNS, onde aparece
pela primeira vez no documento a respeito da humanizagéo, sendo colocado de
maneira genérica, enquanto um dos pontos visados para o SUS, juntamente com
a participagao e controle social.

Ja no eixo “consolidagdo dos principios do SUS” (PNS, 2021, p. 13),
também referente as diretrizes da 162 CNS traz a politica de humanizagao
articulada com a descentralizagéo e regionalizagdo do SUS, a universalidade,
integralidade do SUS, a classificacdo de risco, qualidade dos servigos e
resolucdo das demandas dos usuarios, respeitando as especificidades pessoais
e coletivas.

No tépico “atengcdo domiciliar” a humanizagao aparece articulada com a
ideia de promover maior autonomia dos usuarios e com a “desospitalizagao”, ou
seja, reduzir o periodo de permanéncia hospitalizado. Mas que também esta

articulado com questbes de otimizacdo de recursos financeiros da atencéao
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hospitalar (a qual necessita de maior investimento, logo, mais cara), do que o
Servigo de atencdo Domiciliar (PNS, 2021, p. 77).

O documento apenas cita a humanizagdo enquanto um dos eixos do
programa QualiSUS, mas sem grande aprofundamento acerca dos métodos e/ou
caminhos tragados para os processos de humanizagao na saude. Refere-se a
humanizagdo apenas enquanto caracteristica a ser considerada pelos servigos
de saude, bem como uma atengdo continua, integral, segura e responsavel
(PNS, 2021, p. 107).

O quadro abaixo traz de maneira sistematica como alguns dos principais
eixos de debate da PNH foram apresentados pelo PNS 2020-2023.

Quadro 10: analise do conceito humanizagdao no PNS 2020-2023

CONCEITO VEZES CITADOS IDENTIFIQAQAO NA
POLITICA
Humanizado/a (s) 2 Apenas citado enquanto

uma caracteristica dos
servigcos de saude.
Humanizagao 4 E apresentado, no eixo I:
consolidagéo dos
principios SUS, de maneira
detalhada e descritiva da
PNH. Ja no tépico “atencgao
domiciliar”, é apresentada
relacionada a autonomia
dos usuarios, na
desinstitucionalizacéo e
otimizagao dos recursos
financeiros. Por fim,
aparece compondo a
definicdo da sigla
SISPreNatal (Sistema de
Acompanhamento do
Programa de Humanizagéo
no Pré-Natal e
Nascimento).
Acolhimento 4 Referente as Unidades de
Acolhimento, apenas. Nao
é abordado enquanto uma
diretriz da PNH.
Clinica ampliada 0 -

Gestao participativa Enquanto tépico das
diretrizes do CNS,
referente a garantia de
uma gestao publica,
participagéo social,
qualificacgao,
democratizagao e
valorizagao das relagoes
de trabalho.

—_
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Valorizagao do trabalho / 0 -
trabalhador
Ambiéncia 1 Referente as Unidades

Basicas de Saude Fluvial
para atendimento da
populagao ribeirinha e
comunidades dispersas.
Financiamento 24 Nenhum é direcionado
exclusivamente para a
politica nacional de
humanizagéo; apresenta,
em algumas citagdes, de
maneira transversal a ela,
uma vez que o coloca
enquanto caminho para
melhorias gerais do SUS.

Fonte: criado pela prépria autora.

E importante destacar que, quando analisada a gestdo apreendida como
participativa, como elaborada pela PNH, ndo se tem grande relevancia no
documento. Mas quando analisamos o termo “gestao” de maneira geral, esta é
citada 108 vezes no documento, relacionado tanto a gestdo da saude enquanto
politica e relacionado a questdes financeiras, como também em eixos
especificos, como por exemplo, voltados para o trabalho e educagdo em saude.

Ha, portanto, um consideravel esvaziamento do debate e propostas em
relagdo as diretrizes e conceitos da PNH, ao analisarmos o documento
governamental. Este esta mais voltado a trazer dados e informacgdes e indices
sobre doencas, taxas de mortalidades, dentre outros dados relacionados a
saude dos anos anteriores. Mas, ao analisarmos propostas e possibilidades
inovadoras, ha uma lacuna.

Em contrapartida, ao analisarmos o documento da 162 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada entre os dias 4 e 7 de agosto de 2019, podemos
observar que ha uma retomada mais aprofundada do debate acerca da
humanizacédo e demais pontos transversais a politica.

Logo no inicio do documento, é feito uma retomada historica das
Conferéncias Nacionais de Saude anteriores, reforcando a necessidade e a
relevancia dos debates e do espaco construido por estas, enquanto um espago
democratico e de participagao social.

Como descrito no documento,

O processo da 162 Conferéncia Nacional de Saude demonstrou um
grande potencial de estudo sobre a participagdo social na saiude nos
tempos atuais, tanto em termos de ideias como de diversidade, formas
de organizagao e motivagdo dos participantes, além da necessidade
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de registro de questdes que transcendem ao conteudo das
deliberagbes. Mais do que esse registro, a 162 Conferéncia permite
andlises que sejam identificadas as caracteristicas dos processos de
participacdo em tempos em que a democracia é alvo de movimentos
politicos que buscam sequestrar e privatizar os sentidos construidos
ao longo dos anos e registrados na Constituicdo Federal. O processo
da 162 Conferéncia € um marco na participagdo social na saude na
conjuntura atual e, também, um privilegiado campo empirico para
compreender o modo como se da a participacéo e o controle social em
contextos de fortes disputas pelo conceito de democracia.

Nas diretrizes referentes ao eixo |, do subitem 5.1.2: Saude como Direito,
se tem a defesa de assegurar e fortalecer a Politica Nacional de Humanizacéo,
“‘estendendo-a ao conjunto de praticas no processo de produgédo dos cuidados
com a saude e garantindo o acolhimento, conforto e respeito na atencéo ao
cidadao usuario” (162 CNS, 2019, p. 117).

Dentre os eixos de discussdo, podemos observar em diversos momentos
pontos que dialogam com as diregdes da PNH, mesmo que de maneira
transversal a politica, como por exemplo, apontar a necessidade de revogar leis
referente a terceirizacido nos servigos de saude.

No eixo lll, do subitem 5.1.4: financiamento adequado e suficiente para o
SUS, embora ndo se tem uma proposta direcionada especificamente a PNH, se
destacam pontos que séo relevantes e que perpassam a politica, como quando
reivindica a garantia de um financiamento adequado e o enfrentamento ao
desfinanciamento/subfinanciamento do SUS, a revogagao da EC n° 95/2016 que
congelou os investimentos publicos em saude por 20 anos, rever e modificar as
legislacbes acerca dos repasses e valores tributarios referentes a saude,
fortalecer o cumprimentos do funcionamento dos Conselhos de Saude, garantir
os principios do SUS, dentre outras proposicdes que perpassam a politica de
humanizagao (16 CNS, 2019, p. 136-144).

Considerando as colocagdes acima, € evidente a diferenciagdo de como os
documentos da Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude
abordam a humanizacao e demais tematicas que perpassam suas propostas.

A CNS sendo um espago democratico onde se concretiza a participacao
social na construgcao de diretrizes para a saude, faz direta e indiretamente,
reivindicagbes para garantia da PNH, bem como reforga sua relevancia nos

processos de saude.
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Ja em relacdo ao PNS, elaborado pelo governo, base para os
direcionamentos da saude publica, hd um esvaziamento do debate acerca da
PNH, como também de propostas transversais a politica enquanto necessarias
para seu reforco e relevancia nos processos de saude.

Partindo desse pressuposto de que se tem um plano de governo voltado
para o direcionamento da saude publica, o curso tragado para a politica de saude
€ representado pelas medidas adotadas pelo presidente, refletidas no
direcionamento do Ministério da Saude.

Dentro desse escopo, a saude publica passou por inumeras violagoes,
bombardeada por projetos de privatizagbes e desmontes de programas,
tornando-se cada vez mais fragmentada e seletiva a determinado segmento
social, buscando atender as necessidades do mercado e da ordem capitalista. E
por esta légica governamental que é conduzida a pandemia da COVID-19 no
Brasil.

A estas condicbes somam-se ao fato de, por ser um virus novo, nao se
tinham muitas informag¢des e conhecimentos sobre suas reagdes no organismo,
nem acerca de medicacdes e cuidados necessarios ao ser infectado. Por estas
razdes, as principais e mais rapidas orientagdes, foram referentes a frear a
disseminagao, por meio do distanciamento e isolamento social, uso de mascara
e limpeza das maos.

O elevado numero de pessoas em condi¢des graves, internadas
simultaneamente, foi fator de grande relevancia que impactou diretamente na
atencao hospitalar, causando uma sobrecarga aos profissionais, como também
superlotacdes, acarretando na falta de instalagdes e de insumos, principalmente
respiradores mecanicos e oxigénio.

E, também, ponto relevante para se pensar as praticas de humanizagdo em
saude, o fator contagio entre os profissionais da saude, impactando no numero,
ja insuficiente, de profissionais capacitados para promover os atendimentos e
cuidados.

O Sistema Unico de Saude foi extremamente afetado nesse processo com
a alta demanda emergencial, descortinando uma das dimensdes mais graves da
crise brasileira: a do seu componente hospitalar (CAMPOS; CANABRAVA, 2020,
p. 146).
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Conforme Campos e Canabrava (2020):

A cada leito necessario para atendimento a COVID-19, sdo também
exigidos novos fluxos de organizacao de acesso, novos equipamentos,
especialmente ventiladores mecanicos, uma rede elétrica e de gases
capaz de suportar essa sobrecarga, insumos em quantidade e
qualidade adequadas e, sobretudo, for¢ca de trabalho capacitada para
atender ao crescente numero de casos complexos e muito graves
(CAMPOS; CANABRAVA, 2020, p. 146).

Neste sentido, os profissionais foram submetidos a novas estratégias de
acdes a fim de prevenir o contagio entre pacientes, seus familiares e
profissionais da saude pelo virus da COVID-19. Este quadro impacta a dindmica
interna dos hospitais, que frente a pandemia, se viram obrigados a desenvolver
meios adequados ao novo contexto.

Santos (et al, 2020, p.2) destaca que a COVID-19 elevou a demanda por
atendimento nas unidades hospitalares, tornando necessaria a reorganizagao
dos processos de cuidado e o desenvolvimento de estratégias gerenciais para o
enfrentamento da pandemia. Com isso, foram utilizadas a incorporacao de novas
tecnologias com a finalidade de auxiliarem nos processos de saude durante a
pandemia. Essas tecnologias foram usadas, principalmente, como estratégia de
desenvolvimento das tele consultas e enquanto recurso para manter certo
vinculo entre paciente e nucleo familiar.

Mas, a incorporagao e uso de tais tecnologias foram acompanhadas por
contradigbes em suas finalidades e fungbes. Segundo Puccini e Cecilio (2004),
uma das criticas mais expressivas que o debate da humanizagdo coloca,
principalmente, das praticas médicas, é a respeito das tecnologias.

Para os autores, o avango tecnolégico em si ndo € o ponto central, mas
sim como estes sdo incorporados nos processos de saude, causando um
estranhamento e distanciamento das/nas relagbes interpessoais entre
profissionais e usuarios. Perdendo, assim, as singularidades e subjetividades
dos usuarios dos servigos de saude, tomando a doenga o objetivo central e
causando, portanto, uma objetificacdo do sujeito.

Embora essenciais neste contexto, ao estimulo tecnoldgico contribuiu para
a desumanizacgao dos atendimentos quando estes se davam de maneira virtual,

mais técnica e centrada na doencga. Condigdes estas também em relacédo a
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interacdo entre paciente — familiar — profissional, onde muitas vezes as
informagdes sobre o quadro do paciente eram passadas diretamente pelo
profissional, sem que houvesse um contato direto entre familia e paciente. Esse
quadro também proveu o aceleramento do mercado tecnoldgico, reafirmando a
relacdo do grande capital dentro dos processos de saude.

E importante destacar que, @ medida que a pandemia avangava e crescia
a demanda pelos servigcos de saude e eleva o numero de internagdes, o quadro
de profissionais ndo acompanhava essa proporgéo, causando esgotamento,
adoecimentos e tensbes aos profissionais da saude que, além do desgaste
fisico, estavam sob um intenso desgaste emocional.

Neste contexto, viu-se que os trabalhadores da area estavam exaustos
frente

ao volume de atendimentos, a intensificagdo da forca de trabalho
devido ao insuficiente numero de trabalhadores/as da saude; a
precarizacao das instituicdes e de seus recursos; a baixa remuneracao
que implica na necessidade do pluriemprego e a contratagdo por
regimes de trabalho precarios que favorecem o assédio moral
(MATOS, 2021, p. 32).

O quadro em que os hospitais se encontram no periodo da pandemia foi
extremamente instavel e vulneravel, desde as estratégias de atendimento, a
dinamica interna tanto de pacientes, quanto dos familiares, como também das
condigdes de trabalho. Estes elementos estdo diretamente relacionados as
diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizagéo.

As circunstancias que a pandemia causou nas relagdes e processos de
saude da atencao hospitalar trouxe a tona certa fragilidade, ao pensarmos em
como as estratégias de humanizagdo como acolhimento, vinculo, escuta foram
radicalmente atropeladas pelas medidas de precaucao e de isolamento.

As relacbes entre os sujeitos nesses espacos foram tomadas pelo
desespero, angustia e medo, seja pelo perigo iminente da morte ou pela
contaminagao pelo virus.

No tocante a estruturas, insumos e equipamentos, também houve
debilidades, uma vez que, anterior a crise sanitaria instaurada pela COVID-19, a
saude ja passava por precarias condigdes estruturais, de condi¢des de trabalho
e quadro de profissionais reduzidos. Mendes; Carnut e Melo (2023, p. 8)

destacam que “antes do inicio da pandemia, o SUS ja vinha sentindo recorrentes
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embates e fortes sinais de diminuicdo de sua sustentabilidade financeira ao
longo de suas trés décadas de existéncia”.

Essa condi¢ao ficou bem clara com o desfecho da CPI da COVID-19,
quando se teve um atraso na compra das vacinas, impactando diretamente na
imunizagao da populagdo. Segundo o documento da CPI da COVID (2021), “a
aquisicao de imunizantes néo foi uma prioridade do Ministério da Saude, que
postergou ao maximo a conclusédo das negociagdes.” (BRASIL, 2021, p. 205)

Conforme podemos apreender a partir do documento final da CPI, a
imunidade de rebanho foi uma estratégia adotada pelo presidente e o “Gabinete
Paralelo™3 que tinha como objetivo atingir a imunidade da populagdo por meio
da contaminagdo em massa pelo virus SARS-COV, orientando que as pessoas
seguissem suas vidas normalmente, desconsiderando as orientagdes de
precaucao, principalmente da OMS, de distanciamento social, uso de mascara e
alcool gel. Bolsonaro deixou claro sua preocupagao em proteger a economia,
incentivando para que se mantivesse as atividades diarias normais, sem o
fechamento de estabelecimentos, inclusive aulas presenciais (BRASIL, 2021, p.
50).

No Relatério da CPI (BRASIL, 2021, p. 56) € apresentado que “no cenario
da COVID-19, a teoria da imunidade de rebanho pela transmissibilidade da
doenca implica uma quantidade tdo grande de doentes e mortos, que nao seria
sequer eticamente aceitavel cogita-la”. Mas nao foi assim que o presidente e
seus aliados entenderam a gravidade da pandemia, ou usaram dessa condi¢ao
para pér em execugdo uma politica “eugenista”, uma vez que, lideres
internacionais que partilharam desta mesma ideia de imunidade de rebanho,
acreditavam que:

o melhor caminho para vencer a crise era que a doenga se espalhasse
rapidamente para que os mais frageis morressem, desonerando a
previdéncia e os servigos de saude — acontecimento positivo do ponto

de vista econométrico —, enquanto os que sobrevivessem continuariam
“tocando” a economia (BRASIL, 2021, p. 57).

43 Gabinete paralelo: tinha como objetivo estimular a imunizagéo de rebanho pela transmissdo
coletiva do virus e dar énfase ao tratamento precoce (BRASIL, 2021, p. 193).
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O tratamento precoce, estimulado pelo presidente, sem nenhuma
comprovagao cientifica, composto pelas medicagdes cloroquina, ou
hidroxicloroquina, a ivermectina e a azitromicina, pacote do “kit- COVID”.
Bolsonaro, mesmo com informacdes da ineficacia das medicacdes, manteve sua
postura de incentivar o uso do kit-COVID, negando, mais uma vez, as
orientagdes e comprovacgdes cientificas, colocando em risco a vida das pessoas.

As escolhas tomadas pela presidéncia e seus apoiadores reforgcam o
descaso com a vida da populacdo, onde as alternativas cabiveis para reduzir os
danos do virus foram substituidas por alternativas que visavam interesses
politicos e econdmicos especificos.

O uso da cloroquina se apresentava tado importante para o presidente que,
se teve inclusive, a intencdo de alterar a blusa da medicacdo para que esta
tivesse a finalidade de seu uso para o tratamento de COVID, por meio de uma
minuta de decreto, mesmo sendo falsa a informagao. Fator que a Anvisa nao
apoiou. E claro que ha interesses politicos por tras da incansavel tentativa de
Bolsonaro em propagar o uso desenfreado da cloroquina (BRASIL, 2021, p. 36)

Em meio ao caos em que a pandemia causou, as fakes news** foram
instrumento da anti-ciéncia e enquanto meio para amenizar as atrocidades
causadas pelo governo.

Segundo o documento da CPI,
ndo apenas os 6rgaos publicos de comunicagdo se omitiram em sua
missdo de combater boatos e a desinformacgdo, mas participaram
ativamente do processo de criacao e distribuicao desse tipo de noticia.
Além disso, e ainda mais grave, ficou comprovado por esta

investigagcao que a propria cupula do governo se envolveu em agdes
para fomentar a disseminagao de fake news.” (BRASIL, 2021, p. 664)

A pratica desenfreada das fake news pelo Governo aflige diretamente o
direito da populacdo, principalmente os pacientes, de se saber as reais
condigdes em que o virus da COVID-19 acomete o sistema bioldgico, sua real

periculosidade e consequéncias.

44 campanhas disseminadas pelas redes sociais, baseadas em contetidos claramente contrarios
as evidéncias técnicas e cientificas disponiveis até o momento, gerando enorme confusao na
populagao, por meio de um processo que se convencionou denominar fake news. Tais agoes
tiveram como consequéncias diretas o agravamento dos riscos de saude para as pessoas, 0
rapido incremento da contaminacao pelo coronavirus, o aumento do indice de ocupagao dos
leitos hospitalares e, finalmente, nefastas perdas para o Pais (BRASIL, 2021, p. 663)
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Também foram alvos das falsas noticias os numeros de acometidos e de
Obitos pela doenga, juntamente com falsas informag¢des sobre a eficacia das
vacinas, afetando negativamente no combate ao virus e causando, como
consequéncia, novos casos que poderiam ser evitados (BRASIL, 2021).

Tal posicionamento do governo reforga e reflete ndo sé o descaso com a
vida das pessoas, como também, a negligéncia com praticas de humanizagao
em saude num cenario de pandemia e colapso da saude publica.

Outro momento que demonstra o posicionamento de negligéncia com a
populagao, priorizado pelo governo, pode ser verificado a partir do trecho abaixo
citado, segundo o relatério da CPI da COVID:

Ainda que o governo brasileiro tenha agido para promover a imunidade
de rebanho por contagio, tudo indica que as mortes ocorridas na
populagao em geral tenham sido consideradas como um énus aceitavel
para preservar a economia, mas ndo como um objetivo em si. Por outro
lado, no caso dos indigenas, o virus se apresentou como oportunidade
para intensificar uma ofensiva multifatorial que ja estava em curso,
patrocinada pela atual gestdo. O estimulo a presenca de intrusos nas
terras indigenas e a negligéncia deliberada do governo federal em
proteger e assistir os povos originarios foram aliados do virus,
produzindo efeitos combinados.” (BRASIL, 2021, p. 572)

Segundo o Relatdrio da CPI (2021, p. 1021), se o presidente tivesse tomado
as medidas necessarias para frear a disseminagao do virus, poderia ter reduzido
em 40% a transmissao do virus, e assim, evitado a morte de aproximadamente
120 mil pessoas até final de margo de 2021. E complementa afirmando que, “de
forma geral, as normas apontam para uma estratégia de propagacéo do virus
conduzida de forma sistematica pelo governo federal, seguidas por tentativas de
resisténcia dos demais Poderes e entes federativos” (BRASIL, 2021, p. 1021).

A partir do exposto acima, entendemos que ndo houve uma falta de
combate a pandemia, mas sim uma escolha de redirecionamentos baseados no
negacionismo tanto do potencial do virus, quanto da veracidade da vacinacgao,
de se optar por uma politica de imunizagdo em rebanho (quanto mais
contaminados, mais rapido seria o processo de auto imunizagéo), o que é uma
falacia, que se confirmou pelo numero de 6bitos por COVID no Brasil.

Assim, pensar a humanizacdo no periodo da pandemia torna-se um
exercicio complexo, mas de extrema relevancia, para compreender como a
saude publica foi tratada e condicionada no governo Bolsonaro. Isso se faz

possivel, partindo do entendimento de que tal governo direcionou a politica de
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saude sob uma concepgao conservadora de extrema direita, reforcando a anti-
ciéncia, o modelo de saude curativista e a mercantilizagao/privatizagao da saude,
condicionando os processos de saude para um viés desumanizado, fragmentado

e tecnicista, onde a dignidade humana nao foi preservada.
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5 Consideragoes Finais

Partindo do entendimento até aqui expressado, entendemos a pertinéncia
de se pensar a PNH durantes os Governos Dilma, Temer e Bolsonaro. A PNH
se propde em possibilitar um atendimento humanizado, partindo da valorizagéo
e autonomia dos sujeitos, buscando fortalecer o vinculo entre profissional e
usuarios, valorizando e capacitando os profissionais de saude, e, por
consequéncia, buscando construir uma nova cultura de atendimento e servigos
de saude.

A PNH é uma politica transversal*® ao SUS, ou seja, ndo € uma politica
‘independente”. Por ser uma politica transversal, ndo possui legislagéo
especifica, e a justificativa, segundo seus formuladores, é de que, ao haver uma
portaria especifica, a politica ficaria “amarrada” a burocratizagdo do Estado,
perdendo sua “autonomia” de agao (Miranda, 2009). Esta condigado faz com que
a politica de humanizagao fique condicionada, sobretudo, as gestdes. O que a
torna inconsistente em relagcdo a contextos politicos, subordinada a cada
governo.

Partir da compreensao de que as politicas publicas estdo diretamente
associadas a conjuntura politica, principalmente a composi¢do ideoldgica
composta no bloco de poder, € ponto central para analisar a saude publica, e em
especifico, a PNH. Sendo necessario, portanto, analisar as caracteristicas do
governo, de maneira geral, para que assim, possa ser apreendida os
direcionamentos das politicas publicas e econémicas do pais.

Neste sentido, no primeiro governo de Dilma Rousseff, podemos identificar
uma continuidade de propostas e de gestdo do governo anterior, de Lula.
Trazendo tracos caracteristico do PT, de conciliagcao de classes, onde, embora
articulada com as propostas neoliberais, se dedica a implementar e manter
politicas publicas necessarias a populacdo brasileira de classes menos

privilegiadas.

“Transversalidade: Nas experiéncias coletivas ou de grupalidade, diz respeito & possibilidade
de conexao/confronto com outros grupos, inclusive no interior do préprio grupo, indicando um
grau de abertura a alteridade e, portanto, o fomento de processos de diferenciagado dos grupos
e das subjetividades. Em um servigo de saude, pode se dar pelo aumento de comunicagéo entre
os diferentes membros de cada grupo, e entre os diferentes grupos. A ideia de comunicagéo
transversal em um grupo deve ser entendida n&o a partir do esquema bilateral emissor-receptor,
mas como uma dinamica multivetorializada, em rede, e na qual se expressam os processos de
producdo de saude e de subjetividade. (HumanizaSUS, 2010, p. 68)
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Ja em seu segundo mandato, quando reeleita nas elei¢bes de 2014, Dilma
apostando em uma politica econdmica mais “radical’, que, juntamente com o
contexto de pos crise internacional (2008), trouxe consequéncias ndo aceitaveis
por parte das classes média e burguesa do pais, acarretando em insatisfagbes
e mobilizagdes nas ruas do pais.

A classe trabalhadora também foi perpassada com consequéncias
negativas, aprofundando as desigualdades sociais e intensificando a
precariedade dos servigos publicos, piora na economia e aumento da violéncia,
sendo as manifestagdes de 2013 o estopim para a efervescéncia politica do pais.

A saude publica, neste cenario, ndo foi prioridade do governo, tendo
avangos mais significativos no ambito da gestdo e organizagdo do SUS. Mas
sem grandes mudancas relacionadas ao financiamento da saude publica. Os
incentivos das terceirizagbes e privatizagcbes foram mantidos e até mesmo
enfatizados, tendo como grande exemplo, a implementagdo da EBSERH em
2011.

Como apontado no capitulo 2, podemos avaliar que, o foco do governo
Dilma para a saude, nado foi voltado para superar os desafios de
subfinanciamento e desvalorizacdo da saude publica, e sim tragar meios
paliativos de melhorias em determinados setores da saude, mantendo uma
|6gica de focalizagao das politicas de saude.

A PNH, enquanto uma politica transversal ao SUS, nao teve centralidade
dentro da politica de saude, onde péde ser identificado certo esvaziamento no
debate acerca da humanizacio inserida nas relagcdes e servicos de saude.
Esvaziamento que se intensifica com o impeachment de Dilma, onde seu vice,
Michel Temer, assume a presidéncia do pais.

A humanizagao, neste contexto, foi direcionada, principalmente, referente
as relagdes entre os sujeitos inseridos nos processos de saude, e a
responsabilizagdo do usuario dentro desse processo. Sem grandes mudangas
concretas nos servicos de saude, a fim de potencializar a saude publica e
valorizar os profissionais de saude. Essa condigao reforca a compreensao de
como as relagbes de poder do bloco politico em destaque, juntamente as
relagdes econdmicas por este priorizadas, refletem e direcionam nas politicas

publicas.
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Essas pautas sado consideradas de maneira mais aprofundada nos
documentos da 142 e 157 CNS, por exemplo, onde a participacédo social é a
principal na construgdo das propostas e direcionamentos voltados a saude.
Reforcando o papel social nos processos de saude, pautando melhorias para a
saude. O que nao é observado na mesma propor¢do nos documentos
produzidos pelo préprio governo.

No governo de Michel Temer, pudemos identificar um esvaziamento maior
do debate acerca da humanizagéo na saude, e ficando ainda mais expressiva no
periodo da pandemia por meio do direcionamento do Governo Bolsonaro frente
a crise sanitaria instaurada.

Com o governo Bolsonaro, a gravidade do descaso com as politicas
publicas, em especial a saude, ficam em evidéncia. A agenda politica, econémica
e ideoldgica do governo se mostra totalmente direcionada por agdes liberais,
reforcando as relagdes desiguais entre as classes sociais.

Os retrocessos nesse periodo podem ser observados em diversos
segmentos da vida coletiva, seja na politica de educagéo, com a desqualificagédo
das Universidades Federais, com a implementagdo do novo ensino médio, na
propagacao de uma anti-ciéncia, principalmente relacionada a veracidade de
vacinas ofertadas pelo SUS, trazendo de volta doengas erradicadas a anos no
cenario brasileiro, como também no contexto de pandemia. Degradagéo
ambiental, descaso com os povos originarios, colocando-os em uma realidade
de extrema desnutricdo, como foi com a populagdo Yanomami. Ataques aos
Direitos Humanos, a populacédo LGBTQIA +, apologia a violéncia, facilitacao ao
porte de armas, uso de informacdes falsas e omissdo de informacdes foram
caracteristicas marcantes e prioritarias do governo.

A saude publica nesse contexto foi extremamente afetada, retrocedendo a
ideia de saude — doenga — saude, ha uma retomada a concep¢ao de saude
curativa, centrada na figura médica. Abrindo caminhos para um maior incentivo
aos planos de saude privados. O setor da saude é entregue de maneira mais
intensa ao setor econdmico, enquanto potencial de investimento ao grande
capital, sendo tratada como fonte de lucro.

Neste cenario, a pandemia da COVID-19 chega ao Brasil, trazendo
consequéncias catastréficas a populacdo brasileira. Deixando claro os

interesses e prioridades do governo.
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O enfrentamento a pandemia da COVID-19 foi perpassado por inUmeros
desafios, tanto de subfinanciamentos para insumos, equipamentos e
profissionais, quanto pela falta de estratégias efetivas de acéo direcionadas pelo
governo, para conter a propagacgéo do virus. Também houve negligéncia por
parte do presidente, que, além de subestimar a poténcia do virus, atrasou as
deliberagbes das medidas de prevengéo / precaug¢ao, como também a compra
das vacinas.

O descaso com as vidas afetadas pela pandemia, a maneira em que a
situagao foi conduzida pelo presidente, as falas com tom de deboche, a falta de
insumos, vacinas, estruturas adequadas e profissionais capacitados, a
desqualificacdo da ciéncia e da vacinag¢do, o uso de fake news prejudicando a
populacdo a ter acesso a informacgdes verdadeiras, as subnotificacdes de casos,
as falas publicas estimulando o n&o isolamento social e demais cuidados para
reduzir a propagacgao do virus, foram posturas tomadas pelo governo que vao
contra as diretrizes e proposi¢cdées da PNH. Desumaniza ndo sé as relagdes e
processos de saude, mas também as relacbes sociais e coletivas. Deixa a
politica de saude brasileira ainda mais distante de concretizar os principios de
equidade, universalidade e integralidade que o SUS representa e luta, desde sua
criagao, para se manter vivo.

Podemos observar, a partir do referente estudo, que a medida que o Estado
intensifica seu carater liberal e de extrema direita, a PNH vai sendo apagada das
pautas e propostas de governo, chegando a um significativo esvaziamento no
governo Bolsonaro.

Ha também um distanciamento das diretrizes da PNH no que se refere a
mudancas e melhorias estruturais dos espacos e servicos de saude, bem como
qualificagdo e valorizagdo dos profissionais da saude, prevalecendo suas
orientagdes acerca das subjetividades dos sujeitos inseridos nos processos de
saude. Responsabilizando estes de maneira a “resolver” as falhas deixadas pela
politica insuficiente de saude publica.

Com os governos de extrema-direita, identificamos que ndo ha essa
preocupagao em manter a politica de humanizagdo, mesmo que em carater
paliativo. Percebemos, no entanto, o interesse em permitir que a saude publica

seja minima para, assim, justificar a importancia dos planos privados de saude.
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Embora seja uma politica de grande relevancia para a saude publica,
sendo uma possibilidade de construir um sistema de saude mais qualificado e
eficaz, a politica de humanizagdo, desde sua criacdo, possui lacunas que
facilitam caminhos para que a politica ndo seja efetivada de maneira mais
objetiva e permanente.

Entendemos, assim, que, para a PNH ser uma politica mais estavel e
concreta, julgamos necessario que esta deixe de ser uma politica transversal ao
SUS e suscetivel a gestdes isoladas, como pudemos observar no referido
estudo. Por fim, a PNH deveria estar presente na Constituicdo Federal,
resguardada por legislacdo que a estabeleca enquanto uma politica publica de
dever do Estado. Uma politica que, além de complementar, fortaleca

verdadeiramente, o SUS
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