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APRESENTAGAO

Esta obra intitulada “Politica Social e Gestao de Servicos Sociais
2”apresenta a continuidade da discussdo presente no primeiro livro, que além
de abordar aspectos relacionados a Politica Social e Gestédo de Servigos Sociais
evidenciou o processo de trabalho do Assistente Social. O segundo livro reine uma
coletanea, ainda maior que o primeiro, composta por 29 artigos.

Na atualidade, a conjuntura brasileira tem apresentado limitagcdes expressivas
desde a elaboracédo até a garantia da execucédo das politicas sociais publicas,
sobretudo pelo direcionamento do Estado. Mas, € importante salientar que existem
diferentes concepg¢bes sobre Estado e Politica Social, que perpassam também
sobre as modificagdes societarias e possibilitam uma espécie de pluralidade acerca
deste tema.

Aos leitores, ndo assistentes sociais ou envoltos a esta profissédo, cabe situar
que o Servigco Social é uma profissao norteada por legislagdes especificas e por um
Codigo de Etica Profissional, que determina atribuicées profissionais assegurando
que é sua competéncia “elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais”,
mas, apresenta-se como um desafio no cotidiano profissional, sobretudo se
considerarmos 0 contexto ja exposto das politicas sociais. Por isso, é ainda mais
importante a publicacdo de trabalhos que versam sobre esta tematica, tais como
aqui serao apresentados.

Este exemplar exibe diferentes assuntos correlacionados a Politica Social,
mas com vieses e abordagens divergentes, fator comum a esta narrativa. Para a
construcao dos respectivos artigos os autores utilizaram diversas metodologias,
como por exemplo, pesquisas bibliograficas, analise documental, pesquisas de
campo e realizacdo de entrevista, entre outras.

Afim de alinhar a apresentacéo dos estudos, novamente, optou-se pela divisdo
dos assuntos por blocos inter-relacionados.

O primeiro bloco trata-se do “Estado e Politicas Sociais do Brasil: contextos,
analises e discussodes” que expde trabalhos relacionados ao Estado e a Politica
Social no Brasil. Inicialmente refletindo a divisédo social da sociedade capitalista,
a fim de subsidiar as discussdes seguintes que tratam da politica social e das
categorias presentes em diferentes politicas publicas.

O segundo intitulado “Politica Nacional e Internacional: analises e
perspectivas” apresenta abordagem nacional e internacional, com énfase na
analise da politica de guerra as drogas € no microsseguro.

E o terceiro foi nomeado “Servigco Social Brasileiro: formacao profissional
e experiéncias do estagio supervisionado” e trata da formacéao profissional do

Servico Social e expde as experiéncias avindas do campo de estagio e da supervisao



académica.

Ja o quarto, e, ultimo bloco, “Servico Social Brasileiro: mercado de trabalho
e outras tendéncias contemporaneas da profissao” evidencia o mercado de
trabalho do Assistente Social no Brasil e suas tendéncias, principalmente apontando
0 agravamento das expressodes da “questdo social”’, os rebatimentos no processo
de trabalho e outras discussdes contemporaneas que perpassam esta profisséao.

Por fim, e n&o menos importante, percebe-se que os autores deste livro
advém de diversos estados, com distintas experiéncias, formacdes profissionais
e institucionais. Logo, as variadas perspectivas geram abordagens plurais, que
positivamente influem no enriquecimento e na qualidade deste material. De mais a
mais, espera-se que este livro acresca o debate contemporaneo da Politica Social
e a formacé&o/atualizacéo profissional dxs Assistentes Sociais.

Thaislayne Nunes de Oliveira
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RESUMO: O artigo resulta de uma pesquisa
que analisou os desafios a implementacao
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
diante do modelo de gestdo proposto pela
Empresa Brasileira Servicos Hospitalares
(EBSERH). Os resultados indicam dificuldades
para implementacado da PNH, frente aos novos
modelos de gestéo.

PALAVRAS-CHAVE: SUS; PNH; EBSERH,
gestao.

Politica Social e Gestdo de Servigos Sociais 2

CHALLENGES TO THE EFFECTIVENESS OF
THE NATIONAL HEALTH HUMANIZATION
POLICY IN THE CONTEXT OF THE
BRAZILIAN HOSPITAL SERVICES COMPANY
(EBSERH)

ABSTRACT: The objective of this article was
to analyze the challenges of the National
Humanization Politic, given the management
model proposed by EBSERH, a private law legal
entity created for the purpose of administering
the country’s university hospitals. The results
indicate difficulties to implement the HNP, facing
the new models of management.
KEYWORDS: SUS; NHP;
management.
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11 INTRODUCAO

A politica de saude no Brasil adquiriu
carater universalista a partir do processo de
redemocratizacdo do pais, nos anos 1980.
Baseado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado em 1988, incorporando
novas tecnologias, saberes e praticas no
campo da saude publica.
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Cabe destacar que a trajetoria da politica de saude no Brasil € marcada por
muitas lutas, avancos e recuos. Na década de 1990 o pais comeca a adotar o
neoliberalismo, resultando no desmonte das politicas sociais, especialmente a
politica de saude, através da proposta de contrarreforma do Estado’. Nesta direcao,
a saude tem sido direcionada para a focalizacédo das ac¢des, para a parceria publico-
privada e as propostas de novos modelos de gestdo na administracéo publica.

As conquistas obtidas com a Constituicdo Federal de 1988 no campo dos
direitos sociais vém sendo gradativamente comprometidas, sobretudo no que
se refere a saude. A adesdo aos novos modelos de gestdo através da criacéao
de Organizagbes Sociais (OSs), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP), Fundacoes Estatais de Direito Privado e da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), significa a entrega da gestdo dos servigos
de saude aos setores privados, através dos contratos de gestédo para consolidar o
projeto privatista em curso.

Diante desse cenéario de regressdo de direitos imposto pelas politicas de
cunho neoliberal iniciada na década de 1990, destacamos a Politica Nacional de
Humanizacéo, criada em 2004, que reafirma os principios do SUS, de acesso
universal, integralidade da atencédo, equidade na gestdo, de acordo com as
necessidades de saude da populacéo. Tal politica se propde ao fortalecimento do
sistema publico de saude, buscando contribuir na melhoria da qualidade da atencéo
e da gestdo da saude no Brasil, no entanto, vem encontrando muitos limites em sua
implementacdo no contexto dos novos modelos de gestdo do SUS.

O presente artigo objetiva exatamente analisar os desafios postos a
implementacdo da Politica Nacional de Humanizacéao diante do modelo de gestao
proposto pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Resulta
de uma pesquisa bibliografica e documental, que utilizou dados obtidos a partir
de documentos primarios (livros e trabalhos cientificos publicados em periddicos,
bibliotecas virtuais, bancos de teses e dissertacdes) e secundarios (leis, portarias,
cartilhas do Governo Federal e do Ministério da Saude).

21 0 SUS E OS NOVOS MODELOS DE GESTAO

Em 1988 a Constituicdo Federal veio assegurar juridicamente os direitos
sociais no pais, promovendo a ampliacdo do acesso da populacdo a saude e
outras politicas, representando uma vitdéria dos movimentos sociais e um avanco,

especialmente para os que lutaram pela saltde como um direito de todos e um

1.Nos anos de 1990 o Brasil vivenciou um processo de contra-reforma marcado pela expropriacéo de direitos, prin-
cipalmente os sociais. Esse processo esta articulado a ascenséo do neoliberalismo nos anos 1980, consequéncia
da crise do Estado de Bem Estar Social na década de 1970. (OLIVEIRA, 2011).
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dever do Estado.

Todo esse processo de lutas sociais que marcou a década de 1980 apresentou
como resultado a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990,
com a Lei Orgénica da Saude, composta pelas leis 8.080/90 e 8.142/90.

Entretanto, observa-se desde a implantacdo do SUS a disputa entre dois
projetos: o da Reforma Sanitaria, alicercado no Estado democrético de direito, o
qual é responsavel pelas politicas sociais, e 0 Projeto Privatista fundamentado no
Estado minimo, com énfase no:

Carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis através do pacote
bésico para a saude, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
descentralizacdo dos servigos em nivel local, eliminag&o da vinculagdo de fonte
com relagdo ao financiamento (BRAVO, 2009, p.101).

A partir de 1990, a politica de saude passa a sofrer influéncias do projeto
neoliberal iniciado no Brasil durante o governo do presidente Fernando Collor de
Mello, que propbe a diminuicdo dos gastos e a focalizagdo das politicas sociais,
atingindo diretamente os direitos sociais conquistados pela sociedade, especialmente
as propostas de saude construidas na década de 1980, desresponsabilizando o
Estado de prové-la e assim ameacando os avancos conquistados com o SUS e o
cumprimento dos principios que o sustentam, anteriormente mencionados.

No decorrer da década de 1990, ja no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), ocorre uma transferéncia das responsabilidades do Estado para o
chamado terceiro setor, através das Organizagdes Nao Governamentais (ONG’s),
consequéncia do seu projeto de contrarreforma do Estado.

O Plano Diretor da Reforma do Estado em 1995, elaborado pelo Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), no governo de Fernando Henrique
Cardoso, sob a direcao do ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, dividiu o Estado em
quatro setores: Nucleo estratégico, atividades exclusivas, setor producao de bens
e servicos para o mercado e Servicos nao exclusivos. As politicas sociais ficaram
classificadas como servicos nao exclusivos, onde a atuacao dela poderia ser divida
com outras organizagdes publicas “ndo estatais” e privadas.

O Plano Diretor parte do principio de que as fungcdes do Estado deveriam
ser de coordenar e financiar as politicas publicas e nao propriamente de executa-
las. “Este plano vai apresentar como propostas para transformar a gestao publica
as Organizag6es Sociais (1995) e, posteriormente, as Organiza¢des da Sociedade
Civil de Interesse Publico (1999)” (REZENDE, 2008, p.26).

Através da Medida Proviséria n° 1591, de 1997, o governo de FHC definiu
critérios para estabelecer o que seriam as chamadas Organiza¢cdes Sociais (OSs),
entidades que atuariam em parceria com o Estado, no fazer e na execucédo de

responsabilidades publicas.
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A Lei federal n.° 9.790, de 23 de marco de 1999, instituiu as Organizac¢des
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), na esfera Federal de Governo.
As Fundacgdes Estatais de Direito Privado (FEDPs), por sua vez, surgem durante o
Governo Lula e séo constituidas como personalidades juridicas de direito privado
e estdo aptas a realizar suas atividades nas mais diversas areas como saude,
incluindo os hospitais universitarios, cultura e educacao, sob a forma de prestacao
de servicos. As Fundagdes recebem do governo o pagamento pelos servigos
prestados, tendo autonomia gerencial, orcamentaria e financeira (TEIXEIRA, 2010).

O modelo de gestédo do SUS criado mais recentemente é a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), que tem o objetivo de administrar os hospitais
universitarios do pais (HUs). A Lei 12.550, que cria essa empresa, foi sancionada
em 15 de dezembro de 2011, pela Presidente Dilma Rouseff e se constitui como
uma empresa publica com personalidade juridica de direito privado, assim como as
OSCIPs, OSs, FEDPs.

A EBSRH foi criada com ajustificativa de reestruturar os hospitais universitarios,
porém, o sucateamento dos HUs reflete a falta de investimento nessas instituicoes.
Meirelles (2010) afirma que a empresa publica pertence ao mesmo tempo ao
dominio do publico e do privado, e que esta surge visando o lucro.

31 OPROGRAMANACIONAL DE HUMANIZACAO DAASSISTENCIAHOSPITALAR
(PNHAH) E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

No ano 2001, durante a gestdo do entdo ministro da saude José Serra, foi
implantado o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH).

O PNHAH prop6e um conjunto de agbdes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo da assisténcia aos usuarios, nos hospitais publicos
do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos, prestados hoje por
essas instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relacdes entre os
profissionais de saude e o usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade (BRASIL, 2001, p. 7).
A iniciativa foi pensada ap6s as inUmeras queixas dos usuarios, em relagao
a qualidade do atendimento que eles recebiam nas unidades hospitalares. A partir
dai, profissionais da saude mental foram convidados para formar um comité técnico
e elaborar o referido programa (BRASIL, 2001). Um projeto piloto foi implantado
a partir do projeto da PNHAH, em hospitais de diferentes regides do pais, com
capacitacdes no pais, envolvendo os profissionais de diversos setores da saude.
Em 2003, o governo federal realizou a oficina nacional HumanizaSUS:
construindo a Politica Nacional de Humanizacéo, no qual se discutiu agdes anteriores

no ambito da humanizagdo. Segundo a Cartilha HumanizaSUS (BRASIL 2004)
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“‘humanizar” é oferecer um atendimento de qualidade aos usuarios, articulando
os avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhorias dos ambientes e das
condicOes de trabalho dos profissionais.

O governo Lula, no ano de 2004, transforma o PNHAH em uma politica - a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), e dessa forma reitera a importancia de
articular acées e programas e constroi a politica (CONCEICAO, 2009).

Assim, entre as prioridades da PNH estao: reduzir as filas e o tempo de espera
com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em
critérios de risco; as unidades de saude garantirdo gestado participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, assim como educacéo permanente aos trabalhadores.
(BRASIL, 2004, p. 10).

Entre as estratégias gerais da PNH, o Ministério da Saude (MS) propde
incluir o estudo da mesma como conteudo profissionalizante na graduacéo, na
pos-graduacao e na extensdo em saude, além de ser incluida em discussdes para
gque a mesma chegue a um maior conhecimento da populagdo. A estimulacao de
pesquisas sobre o tema também é colocada como estratégia. (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude destaca também que dentre as diretrizes gerais para
a implementacdo da PNH nos diferentes niveis de atencédo, deve-se haver uma
ampliacdo do diadlogo entre os profissionais e a populagéo, entre os profissionais e
a administragdo, promovendo a gestao participativa.

Uma das metodologias propostas pela PNH para que a humanizacao possa ser
efetivada é a comunicacgao, fazendo com que o sujeito seja incluido nesse processo
de efetivacado de producao de saude.

Outra ferramenta importante para a efetivacdo da PNH, diz respeito a gestao
da politica de humanizacédo. De acordo com a Cartilha HumanizaSUS, “deve-se
mapear programas, projetos e iniciativas de humanizacéao ja existentes, articula-los
e, a partir dai, propor diretrizes, tracar objetivos e definir estratégias de acdo na
composicdo da PNH, num constante dialogo com as especificidades das areas da
saude” (BRASIL, 2004, p. 16)

A Cartilha HumanizaSUS (BRASIL, 2004), ressalta ainda que o baixo
investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a
gestao participativa e ao trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um processo
critico e comprometido com as préaticas de saude e com 0s usuarios.

Conceicao (2009), afirma que a PNH em relacdo a PNHAH, teve avancos, mas a
“‘humanizacao” continua direcionada para uma supervalorizagao das subjetividades,
com um teor muitas vezes romantizado da pratica médica. Concordamos com
a referida autora, quando afirma que se ndo forem considerados fatores como
participacédo, direitos, qualidade dos servicos, condicbes como recursos humanos
e materiais, no processo de discussdo e efetivacdo da humanizacdo, a PNH
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tende a ser uma mera declaracéo de principios que ndo tem como se materializar
objetivamente, no contexto de contrarreformas a que o SUS vem sendo submetido,
como discutiremos a seguir.

41 0S DESAFIOS DE CONSOLIDAR A PNH FRENTE AO MODELO DE GESTAO
DA EBSERH

A Lei 12.550/2011, em seu artigo 1°, apresenta a EBSERH como sendo uma
empresa publica com personalidade juridica de direito privado. Sendo assim, esta
possui carater privatista e tem como finalidade o lucro, atendendo, portanto, a l6gica
de mercado.

Nessa perspectiva, as mudancgas propostas pelo governo para 0s servigos
publicos de saude administrados por organizagdes ou empresas de carater privado,
como o0 caso da EBSERH, segue as determinacdes do capital, flexibiliza as
relacdes trabalhistas e quebra a l6gica da protecao social (ROCHA; SOUZA, 2011).
Ao se desresponsabilizar de suas obrigacbes com a for¢ca de trabalho o Estado
passa a atender aos interesses do capital, aos interesses privados, resultando
na precarizacao do trabalho e, consequentemente, diminuicdo da qualidade dos
servigos prestados a populagéo.

A orientagcdo da EBSERH confronta-se diretamente com a PNH, na medida em
qgue esta politica tem como um de seus objetivos a reorganizacéo dos processos
de trabalho em saude, propondo-se a contribuir para uma mudancga nas relacdes
sociais envolvendo trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizacao e trabalho, bem como a mudancas nas praticas de saude reproduzidas
nos servigos de gestao e cuidados prestados a populacdo. Para tanto, a PNH indica
ser necessario (re)organizar os processos de trabalho e 0 modo como estes séo
constituidos e estabelecidos no ambiente institucional (BRASIL, 2004).

Um principio norteador da PNH e do SUS é o comprometimento com a producéo
de saude, entendida como producéo social que, portanto, “envolvem elementos
bioldgicos, subjetivos, sociais, econdémicos, ambientais e culturais que se processam
e se sintetizam na experiéncia concreta de cada sujeito singular, de cada grupo em
particular e da sociedade em geral” (BRASIL, 2009, p. 10). Assim, 0s servigcos de
saude devem ofertar praticas de saude resolutivas e de qualidade a populacéo.
No entanto, os servicos no ambiente hospitalar geridos pela logica privada, que
visa o lucro, sdao fundamentados na produtividade, ndo mais no atendimento das
necessidades da populacéao.

A PNH reafirma a integralidade do cuidado a saude, um dos principios do
SUS, superando o atendimento fragmentado, orientando acdes que respondam as
demandas e necessidades da populagdo no acesso a saude, considerando as suas
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especificidades e dimensdes: biologica, cultural e social. Aintegralidade deve pautar-
se num conjunto articulado de agdes e servicos em todos 0s niveis da assisténcia a
saude, envolvendo acdes de promocao, protecéo e recuperagao da saude (BRAVO,
2009). No entanto, a EBSERH ao se reger pela l6gica do mercado tende a focalizar
suas ag¢des nos atendimentos das demandas bésicas, principalmente curativas,
desrespeitando este principio.

A PNH também estabelece como principio o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a troca de experiéncias entre profissionais
de diferentes areas e usuarios do servico. No entanto, as relagdes de trabalho
entre gestores, profissionais e usuarios, sao dificeis de serem estabelecidas diante
de modelos de gestdo como a EBSERH, na qual os processos de trabalho séo
fragmentados e verticalizados.

A producdo de saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS indica
a necessidade da constante discussao sobre os processos e as formas de
organizacdo do trabalho no cotidiano das instituicbes. Para Benevides e
Passos (2005), os profissionais, assim como 0s usuarios, posicionam-se como
protagonistas das praticas de saude e para tal necessitam de espacos para
formacao e discussdo (WUNSCH; MORAES, 2013, p. 111).

O carater centralizado, fragmentado e verticalizado da gestdo proposta
pela Empresa concentra o poder de decisao nas maos de poucos, excluindo os
trabalhadores do planejamento, da avaliacdo de suas a¢des e das questdes salariais.
Como podemos observar no Estatuto Social da EBSERH, em seu artigo 12:

O representante dos empregados néo participara das discussées e deliberacdes
sobre assuntos que envolvam relagdes sindicais, remuneracéo, beneficios e
vantagens, inclusive assistenciais ou de previdéncia complementar, hip6teses em
que fica configurado o conflito de interesse, sendo tais assuntos deliberados em
reunido separada e exclusiva para tal fim (BRASIL, 2011, s/p).

Segundo alei12.550/2011 em seu artigo 10, o regime de pessoalda EBSERH &
regido pela Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), possibilitando a coexisténcia
de trabalhadores com diferentes tipos de contratacao, salarios, beneficios e carga
horaria emum mesmo hospital, ndo havendo garantias de paridade remuneratéria
entre os profissionais servidores federais? e os empregados da EBSERH, embora
estes tltimostenhamingressado paraumemprego publico. Tal fato pode desgastar as
relacdes de trabalho dos profissionais e tende a fragilizar as lutas dos trabalhadores
por melhores condi¢cbes de trabalho e salarios. A empresa também € autorizada a
contratar através de processo seletivo simplificado, por um periodo de até cinco
anos, aumentando a ja existente precarizagao do trabalho no setor saude, pois os
servidores regidos pela CLT ndo tem garantias necessarias para prestar o servico
publico com independéncia.

A fragilidade no vinculo empregaticio da EBSERH aumenta a rotatividade de

2. Regidos pelo Regime Juridico Unico, conforme a Lei 8112/1990.
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profissionais, contribuindo assim para a ineficiéncia dos servigos, tendo em vista
que estas unidades hospitalares prestam servicos de média e alta complexidade,
necessitando de profissionais capacitados e que conhegcam bem a demanda dos
servicos. Como afirma Rodrigues (2014):

Essa modalidade de contratagcdo aumenta a rotatividade de profissionais, o que
sem duvida acarretara na descontinuidade dos servigos e, consequentemente,
prejudicaréa a eficiéncia organizacional. Pois 0s servicos prestados pelos HUs
sdo considerados servicos publicos permanentes, portanto, ha a exigéncia
observando o principio da eficiéncia que a prestacdo destes servicos sejam
constantes, sob pena de prejuizo dos interesses da coletividade (2014, p. 35).

As condic¢Oes de trabalho estédo diretamente relacionadas com a organizagcao
e da gestdo dos servicos. Quando estas propiciam 0S insumos necessarios,
o0 reconhecimento e a boa remuneragdo contribuem para que os profissionais
desenvolvam um trabalho humanizado. Observa-se que a falta de qualificagdo, o
nao reconhecimento e valorizacao dos profissionais interferem na efetivacao de
pratica comprometidas com a saude e com o bem-estar dos usuarios. Além dessas
dificuldades, a desvalorizagdo profissional e a n&do melhoria das condicbes de
trabalho sao fatores que dificultam a humanizacéo dos servicos de saude.

A pressédo pelo aumento da produtividade tem causado sobrecarga ainda
maior sobre os trabalhadores e consequentemente tem impactado no atendimento
realizado aos usuarios, sem que seja possivel a participacédo social e o controle
social como possibilidade de discusséo e construcdo de propostas de reverséo
deste processo, pois o controle social como principio constitucional e eixo norteador
do SUS, inexiste com a EBSERH.

Nos hospitais geridos pela empresa o controle ocorre através do Conselho
Consultivo, constituido por: um representante da EBSERH; dois do Ministério da
Educacéo; um do Ministério da Saude; um dos usuéarios dos servigcos de saude
do hospital, indicado pelo Conselho Nacional de Saude; um dos residentes em
saude do hospital, indicado pelo conjunto de entidades representativas; um reitor
ou diretor do hospital universitario, indicado pela ANDIFES e um representante
dos trabalhadores do hospital, indicado pela respectiva entidade representativa
(BRASIL, 2011).

Portanto, observa-se na proposta da EBSERH a impossibilidade de efetivacao
do controle social, pois neste modelo de gestdo o conselho além de ter uma
composicao desfavoravel a participacédode usuarios e trabalhadores da saude, tem
carater apenas consultivo, diferente da funcao deliberativa preconizada pelo SUS.

Outro aspecto relevante apontado pela PNH é a busca por concretizar um

atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco.

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo, como
diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir salude e
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ferramenta tecnoldgica de intervencéo na qualificagdo de escuta, construcéo de
vinculo, garantia de acesso com responsabilizacéo e resolutividade nos servicos.
(BRASIL, 2010, p. 18).

O atendimento acolhedor baseados em riscos € uma acao técnica e assistencial
que implica em mudancas nas relagdes entre gestores, profissionais e usuarios,
empenha-se na construcdo de estratégias coletivas que gerem mudancas na
pratica dos servicos. Baseados em riscos, pois proporciona assisténcia de acordo
com o grau de necessidade do usuario (BRASIL, 2006). Sabe-se que os servigos
ofertados nos HUs ndo séo pautados em procedimentos meramente paliativos, sao
servigos indispensaveis para o desenvolvimento da saude da populagdo por meio
da pesquisa, do ensino e da assisténcia, priorizam melhorar as condi¢cdes de saude
das pessoas, empenhados no diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
usuarios. Esta orientacao é ameacada pela EBSERH ja que esta, visando reduzir
0s gastos e obter lucros, podera diminuir o numero de consultas e procedimentos
especializados.

A PNH também aspira como resultado, contribuir para que as a¢oes de saude
acontecam de forma a garantir que os direitos e necessidades dos usuarios sejam
atendidos. No entanto, como alcancgar esse resultado diante de um quadro téao
ambiguo como o da EBSERH? A lei 12.550/11 abre margem para a dupla porta
de entrada®, o que gerara uma disputa entre os usuarios do SUS e os dos planos
privados de saude, prejudicando os usuarios do HU, como ressalta Rodrigues
(2014):

Nesse sentido, a EBSERH traz grandes prejuizos aos usuarios do SUS pois pode
gerar leitos privados dentro de um hospital publico, acarretando mais demora
nos procedimentos que o hospital realiza. Uma vez que a EBSERH permite a
destinacdo de leitos para os planos de saulde privados dentro dos HUs -
possibilidade garantida através do art. 3° da Lei 12.550/11 - caracteriza-se a

chamada dupla porta de entrada, desrespeitando o principio da universalidade
(RODRIGUES, 2014, p. 42).

De acordo com o artigo 8 da Lei n° 12.550/2011, a EBSERH & uma empresa
estatal de direito privado com obtencéao de lucro, portanto, possibilita de priorizacao
do atendimento aos usuarios de planos privados, pois resultara na dupla obtencéo
de recursos, através do repasse do SUS e dos planos privados.

De acordo com o Ministério da Saude a PNH vem contribuir para que as acdes
de saude acontegcam de forma a garantir que os cidad&aos sejam acolhidos e tenham
seus direitos e necessidades de saude atendidas (BRASIL, 2004). Este se configura
como resultado impossivel de alcangar com a EBSERH, pois enquanto empresa de
direito privado, pauta-se pela l6gica do mercado.

Um dos principais objetivos da criagdo da PNH, segundo o discurso

3. No Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), utilizado pelo Governo Federal como referéncia de gestéo
através da EBSERH, ha reservas de leitos para os planos privados, o que possibilita uma nova fonte de recurso

para o orcamento do Governo Federal (CISLAGHI, 2011).
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governamental, é a efetivacdo dos principios do SUS nas préaticas de trabalho
como (integralidade, equidade e universalidade). Contudo, segundo Passos e
Benevides (2005) “a humanizacédo, expressa em acdes fragmentadas e numa
imprecisao e fragilidade do conceito, vé seus sentidos ligados ao voluntarismo, ao
assistencialismo, ao paternalismo” (p.390).

Mais um prejuizo aos direitos dos usuarios resulta da mercantilizacao das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. E importante ressaltar que o HU, pela
sua especificidade de hospital escola, necessita ter profissionais e tecnologias que
proporcionem 0 ensino, a pesquisa e a extensao. Ha possibilidade de obtencao de
lucro a partir destas atividades, especialmente nas duas primeiras, de modo que a
EBSERH pode tender a priorizar resultados que beneficiem o grande capital e ndo
as necessidades sociais de saude dos usuarios do SUS. Assim, “A instituicdo da
EBSERH retira a finalidade da universidade autarquica, ou seja, o tripé da educacéao
com assisténcia a salude, para ser uma atividade de exploracdo econémica e com
interesses mercadolégicos.” (APUFPR, 2016, p.12).

A pesquisa também ficou comprometida, pois para ser desenvolvidas no
interior do hospital precisa antes ser autorizada pela EBSERH, comprometendo o
tripé ensino — pesquisa - extensao, deste modo: “a juncéo entre ensino, pesquisa e
extensdo se desintegra com o modelo de gestdo da EBSERH. Perde-se a autonomia
universitaria para atender as demandas da empresa, e isso faz com que os HUs
tornem-se meros prestadores de servico, sem o seu papel primordial” (APUFPR,
2016, p.11).

Assim, as mudancas propostas pelo governo federal, consolidadas pela
EBSERH, nao visam o bem-estar da populacdo usuéaria dos servicos de saude
dos HUs. Destarte, inviabiliza a efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacéo,
uma vez que ameacga a universalidade do direito a saude, a gratuidade do sistema
publico e acelera a mercantilizacao da saude entregando-a ao grande capital.

51 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes tecidas neste artigo corroboram a idéia de que o surgimento da
Politica Nacional de Humanizac¢éo ocorre para contribuir na consolidagao do SUS,
na medida em que seus pressupostos reafirmam os principios do SUS, buscando
mudancas no acesso as praticas de saude e resgata o respeito a vida humana,
reconhecendo que a saude esta vinculada a um conjunto de determinantes sociais.

No entanto, considera-se que os novos modelos de gestdo que vem sendo
adotados geram impedimentos para a efetivacdo da PNH e, consequentemente,
para os principios do SUS, quais sejam: a universalizacao; equidade e integralidade.

Diante do exposto, é possivel inferir que as dificuldades de consolidar a PNH,
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diante dos novos modelos de gestdo propostos para gerir as politicas publicas,
especificamente a EBSERH, resultam da l6gica do capital que pauta tais modelos,
levando principalmente a focalizacdo das ag¢des nas demandas béasicas dos
usuarios e ao desrespeito ao principio da integralidade do cuidado a saude. O
modo centralizado, fragmentado e verticalizado da gestdo da EBSERH, exclui os
trabalhadores do planejamento das acdes, impossibilita o controle social, fato que
comprometem a efetivacdo de uma politica de saude humanizada.

Observa-se ainda a flexibilizacdo das relacbes trabalhistas, acarretando
para os trabalhadores da salde, em sua maioria, baixa remunerag¢ao, aumento da
jornada de trabalho e condi¢des inadequadas e indignas de trabalho. Diante do
exposto, constatam-se os impasses e as dificuldades de alcancar os resultados
almejados pela PNH sob a gestdo da EBSERH, o que implica em prejuizos aos
direitos dos usuarios e trabalhadores da saude, bem como a politica de publica de
saude no Brasil.
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Servico Social 1,2,7,8,9,10, 11,12, 21, 22, 23, 24, 32, 34, 44, 45, 46, 54, 55, 62, 73, 87, 88, 90,
93, 94, 95, 98, 99, 101, 102, 113, 114, 115, 127, 153, 156, 168, 184, 185, 186, 187, 188, 190, 191,
192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 203, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214,
215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 225, 226, 227, 229, 230, 231, 232, 233, 236, 237, 238,
239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 258, 260, 261,
263, 264, 265, 267, 268, 269, 270, 278, 279, 280, 281, 283, 284, 285, 287, 288, 289, 290, 291, 292,
293, 294, 295, 296, 297, 299, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 311, 313, 314, 320, 321,
3283, 324, 326, 327, 328, 331, 332, 333, 334, 335, 336, 337, 338, 341, 347, 348, 350

Sociedade 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 14,17, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 33, 34, 35, 36,
38, 40, 44, 45, 46, 47, 49, 54, 55, 57, 58, 59, 67, 71, 73, 74, 76, 77, 79, 81, 82, 83, 84, 85, 86,
87,92, 95, 96, 100, 101, 104, 105, 106, 108, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124,
125, 126, 127, 128, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 138, 139, 141, 145, 147, 153, 154, 157, 159,
165, 168, 169, 181, 185, 190, 191, 196, 197, 207, 209, 210, 211, 220, 221, 222, 223, 224, 229,
230, 232, 234, 236, 237, 238, 239, 241, 247, 250, 253, 255, 257, 258, 259, 269, 270, 277, 279,
280, 285, 291, 296, 297, 300, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 313, 314, 315, 316, 318,
322, 323, 324, 330, 333, 334, 335, 336, 338, 344, 345, 346, 347

Sociedade Civil 25, 79, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 92, 104, 105, 106, 115, 116, 117, 118, 119, 120,
121,122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 130, 131, 139, 221, 222, 258, 296, 324, 333, 334
Sociojuridico 336, 337, 338, 347

Sécio juridico 326, 327, 332

SUAS 3,4,5,6,7,9,10, 14, 15, 18, 20, 23, 26, 27, 30, 36, 37, 38, 40, 43, 52, 53, 54, 55, 57
60, 63, 64, 67, 68, 71, 74, 77, 82, 84, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 106, 108, 109,
114,117,120, 123, 129, 130, 131, 133, 134, 136, 138, 140, 145, 148, 149, 152, 153, 156, 158,
160, 162, 167, 176, 177, 185, 187, 190, 197, 201, 211, 214, 220, 221, 222, 224, 226, 233, 236,
237, 245, 246, 248, 249, 251, 255, 257, 261, 263, 264, 267, 270, 271, 275, 279, 280, 284, 286,
289, 300, 302, 303, 306, 307, 310, 311, 315, 316, 317, 318, 319, 321, 323, 334, 335, 339, 345
SUS 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110,
111, 112, 113, 114, 231, 232, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 242, 272, 281

T

Trabalho 2,5,6,9,12,13, 14,15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61,

Politica Social e Gestdo de Servicos Sociais 2 indice Remissivo




62, 64, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 78, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 100, 101, 107, 108,
109, 110, 112, 113, 114, 120, 122, 131, 135, 137, 139, 140, 142, 146, 147, 152, 156, 159, 164,
167,170, 173, 175, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 195, 196, 197, 199, 200, 201,
204, 207, 208, 209, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 218, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 232, 233,
234, 236, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257,
258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 273, 276, 281, 282, 283,
284, 285, 286, 287, 289, 290, 291, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 302, 303, 304,
305, 306, 308, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328,
329, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336, 337, 339, 342

Transito 68, 255, 259, 266, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281
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