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Resumo: O presente artigo resulta de uma pesquisa bibliografica e documental que teve por
objetivo analisar os desafios & implementa¢@o da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
diante do modelo de gestdo proposto pela Empresa Brasileira Servicos Hospitalares
(EBSERH). Os resultados indicam dificuldades para a implementar da PNH, frente aos novos
modelos de gestdo que contribuem para o desmonte dos direitos sociais; tais modelos de
gestdo contradizem a legislagdo do SUS e prejudicam trabalhadores e usuéarios da saude; a
EBSERH inviabiliza a efetivagdo da PNH, ao ameacar a universalidade do direito & saude e a
gratuidade do SUS, via mercantilizacao da saude.

Palavras-Chave: SUS; Politica Nacional Humaniza¢do; EBSERH; Modelos de gestdo da
saude.

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 which
contributes to the break the social rights; such management models contradict the SUS
legislation and hurt workers and SUS users; the EBSERH unfeasible PNH actualize when it
threats universality of the right to health and the free service of SUS, via health
commaodification.
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1. INTRODUCAO

A politica de saude no Brasil adquiriu carater universalista a partir do
processo de redemocratizacéo do pais, nos anos 1980. Baseado nos principios
da universalidade, integralidade e equidade, o Sistema Unico de Salde (SUS)
foi criado em 1988, incorporando novas tecnologias, saberes e préaticas 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 direcdo, a satde tem sido direcionada para a focalizacdo das
acOes, para a parceria publico-privada e as propostas de novos modelos de
gestdo na administracé@o 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 adesédo aos novos modelos de gestdo através da
criacdo de Organizacdes Sociais (OSs), OrganizagOes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Fundacdes 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
gestéo para consolidar o projeto privatista em curso.

Diante desse cenario de regressao de direitos imposto pelas politicas de
cunho neoliberal iniciada na década de 1990, destacamos a Politica Nacional
de Humanizacédo, criada em 2004, que reafirma os principios do SUS, de
acesso universal, integralidade da atencdo, equidade na gestdo, de acordo
com as necessidades de saude da populacdo. Tal politica se propde ao
fortalecimento do sistema publico de saude, buscando contribuir na melhoria da
qualidade da atencdo 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
implementagdo da Politica Nacional de Humanizacdo diante do modelo de
gestéao 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

*Nos anos de 1990 o Brasil vivenciou um processo de contra-reforma marcado pela
expropriacdo de direitos, principalmente os sociais. Esse processo esta articulado a ascensao
do neoliberalismo nos anos 1980, consequéncia da crise do Estado de Bem Estar Social na
década de 1970. (OLIVEIRA, 2011).
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periodicos, bibliotecas virtuais, bancos de teses e dissertacdes) e secundarios

(leis, portarias, cartilhas do Governo Federal e do Ministério da Saude).

2. O 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 vitéria dos movimentos sociais € um
avanco, especialmente para os que lutaram pela saude como um direito de
todos e um dever do Estado.

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

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

fundamentado no Estado minimo, com énfase no:

Caréter focalizado para atender as populagdes vulneraveis através do
pacote basico para a salde, ampliagdo da privatizacdo, estimulo ao
seguro privado, descentralizagdo dos servicos em nivel local,
eliminacdo da vinculagdo de fonte com relacdo 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 propde a diminuicdo dos gastos e a focalizacdo das politicas
sociais, atingindo diretamente os direitos sociais conquistados pela sociedade,
especialmente as propostas de salde 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, j4 no governo de Fernando Henrique

Cardoso (FHC), ocorre uma transferéncia das responsabilidades do Estado
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para o chamado terceiro setor, através das Organiza¢cdes 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 direcdo do ministro Luiz Carlos Bresser
Pereira, dividiu o Estado em quatro setores: Nucleo estratégico, atividades
exclusivas, setor producéo de bens e servigcos para o mercado e Servigcos nao
exclusivos. As politicas sociais ficaram classificadas como servicos nao
exclusivos, onde a atuacédo dela poderia ser divida com outras organizacdes
publicas “ndo estatais” e privadas.

O Plano Diretor parte do principio de que as funcdes do Estado
deveriam ser de coordenar e financiar as politicas publicas e ndo propriamente
de executa-las. “Este plano vai apresentar como propostas para transformar a
gestdo publica as Organizacbes Sociais (1995) e, posteriormente, as
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (1999)" (REZENDE,
2008, p.26).

Através da Medida Provisoria n° 1591, de 1997, o governo de FHC
definiu critérios para estabelecer o que seriam as chamadas Organizacdes
Sociais (OSs), entidades que atuariam em parceria com o Estado, no fazer e
na execucao de responsabilidades publicas.

A Lei federal n.° 9.790, de 23 de marco de 1999, instituiu as
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), na esfera
Federal de Governo. As Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPS), por
sua vez, surgem durante o Governo Lula e sdo 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 prestacdo de servicos. As
Fundacdes recebem do governo o pagamento pelos servicos prestados, tendo
autonomia gerencial, orcamentaria e financeira (TEIXEIRA, 2010).

O modelo de gestdo do SUS criado mais recentemente € 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
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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 a justificativa de reestruturar os hospitais
universitarios, porém, o sucateamento dos HUs reflete a falta de investimento
nessas instituicdes. 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.

3. O PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR (PNHAH) E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
(PNH)

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

O PNHAH prop&e um conjunto de acdes integradas que visam mudar
substancialmente o padréo da assisténcia aos usuarios, nos hospitais
publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos,
prestados hoje por essas instituicbes. E seu objetivo fundamental
aprimorar as rela¢des 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 apdés as inUmeras queixas dos usuarios, em
relacdo 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 capacitacbes 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 Humanizacdo, no qual se discutiu acdes
anteriores no ambito da humanizacdo. Segundo a Cartilha HumanizaSUS
(BRASIL 2004) “humanizar” é oferecer um atendimento de qualidade aos
usuarios, articulando os avancgos tecnologicos com acolhimento, com melhorias

dos ambientes e das condi¢Oes de trabalho dos profissionais.
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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 ac6es e programas e constroi a politica (CONCEICAOQ, 2009).

Assim, entre as prioridades da PNH estdo: 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 gestdo
participativa aos seus trabalhadores e usuarios, assim como educagéo
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 graduacao, na
pés-graduacdo e na extensdo em saude, além de ser incluida em discussdes
para que a mesma chegue a um maior conhecimento da populacdo. A
estimulacdo de pesquisas sobre o tema também € 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 atencéo, deve-se haver
uma ampliacdo do dialogo entre os profissionais e a populacdo, entre os
profissionais e a administragao, promovendo a gestéo participativa.

Uma das metodologias propostas pela PNH para que a humanizagéao
possa ser efetivada é a comunicacéo, fazendo com que o sujeito seja incluido
nesse processo de efetivacdo de producéo de saude.

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

A Cartilha HumanizaSUS (BRASIL, 2004), ressalta ainda que o baixo
investimento na qualificagao 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 praticas de saude e com 0s usuarios.

Conceicdo (2009), afirma que a PNH em relacdo a PNHAH, teve

avangos, mas a ‘“humanizagdo” continua direcionada para uma
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supervalorizacdo das subjetividades, com um teor muitas vezes romantizado
da pratica médica. Concordamos com a referida autora, quando afirma que se
nao forem considerados fatores como participacdo, direitos, qualidade dos
servicos, condicbes como recursos humanos e materiais, no processo de
discussdo e efetivacdo da humanizacdo, a PNH tende a ser uma mera
declaragdo de principios que ndo tem como se materializar objetivamente, no
contexto de contrarreformas a que o SUS vem sendo submetido, como

discutiremos a seguir.

4. OS 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 l6égica de mercado.

Nessa perspectiva, as mudancas propostas pelo governo para 0s
servicos publicos de saude administrados por organizacdes ou empresas de
carater privado, como o caso da EBSERH, segue as determinacdes do capital,
flexibiliza as relacdes trabalhistas e quebra a l6gica da protecdo social
(ROCHA; SOUZA, 2011). Ao se desresponsabilizar de suas obrigagbes com a
forca de trabalho o Estado passa a atender aos interesses do capital, aos
interesses  privados, resultando na precarizacdo do trabalho e,
consequentemente, diminuicdo da qualidade dos servicos prestados a
populacao.

A orientacdo da EBSERH confronta-se diretamente com a PNH, na
medida em que esta politica tem como um de seus objetivos a reorganizacao
dos processos de trabalho em saude, propondo-se a contribuir para uma
mudanc¢a nas relacdes sociais envolvendo trabalhadores e gestores em sua
experiéncia cotidiana de organizacdo e trabalho, bem como a mudancas nas
praticas de saude reproduzidas nos servi¢os de gestdo e cuidados prestados a
populacdo. Para tanto, a PNH indica ser necessario (re)organizar 0S processos
de trabalho e 0 modo como estes sé@o constituidos e estabelecidos no ambiente
institucional (BRASIL, 2004).
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Um principio norteador da PNH e do SUS é o comprometimento com a
producdo de saude, entendida como producgdo social que, portanto, “envolvem
elementos bioldgicos, subjetivos, sociais, econdémicos, ambientais e culturais
gue 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, os servicos de saude devem ofertar praticas de saude
resolutivas e de qualidade a populacdo. No entanto, os servicos no ambiente
hospitalar geridos pela logica privada, que visa o lucro, sdo fundamentados na
produtividade, ndo mais no atendimento das necessidades da populacéo.

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 populacdo no acesso a saude,
considerando as suas especificidades e dimensdes: bioldgica, cultural e social.
A integralidade deve pautar-se num conjunto articulado de acdes e servicos em
todos os niveis da assisténcia a saude, envolvendo ac¢des de promocao,
protecdo e recuperacado da saude (BRAVO, 2009). No entanto, a EBSERH ao
se reger pela légica do mercado tende a focalizar suas a¢des nos atendimentos
das demandas bdésicas, 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 relacdes
de trabalho entre gestores, profissionais e usuarios, sdo dificeis de serem
estabelecidas diante de modelos de gestdo como a EBSERH, na qual os

processos de trabalho sdo fragmentados e verticalizados.

A producgdo de salde de acordo com os principios e diretrizes do
SUS indica a necessidade da constante discussdo 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
salde e para tal necessitam de espacos para formagao e discussao
(WUNSCH; MORAES, 2013, p. 111).

O carater centralizado, fragmentado e verticalizado da gestdo proposta

pela Empresa concentra o poder de decisdo nas mé&os de poucos, excluindo os
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trabalhadores do planejamento, da avaliacdo de suas acfes e das questdes
salariais. Como podemos observar no Estatuto Social da EBSERH, em seu
artigo 12:

O representante dos empregados ndo participara das discussfes e
deliberacbes sobre assuntos que envolvam relagBes sindicais,
remuneracdo, beneficios e vantagens, inclusive assistenciais ou de
previdéncia complementar, hipoteses 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 a Lei 12.550/2011 em seu artigo 10, o regime de pessoal da
EBSERH é regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT),
possibilitando a coexisténcia de trabalhadores com diferentes tipos de
contratacdo, salarios, beneficios e carga horaria emum mesmo hospital, ndo
havendo garantias de paridade remuneratoria entre os profissionais servidores
federais® e os empregados da EBSERH, embora estes Ultimos tenham
ingressado para um emprego publico. Tal fato pode desgastar as relacdes de
trabalho dos profissionais e tende a fragilizar as lutas dos trabalhadores por
melhores condi¢des de trabalho e salérios. A empresa também é autorizada a
contratar através de processo seletivo simplificado, por um periodo de até cinco
anos, aumentando a ja existente precarizac¢do 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 profissionais, contribuindo assim para a ineficiéncia dos
servicos, tendo em vista que estas unidades hospitalares prestam servicos de
média e alta complexidade, necessitando de profissionais capacitados e que
conhegam bem a demanda dos servigos. Como afirma Rodrigues (2014):

Essa modalidade de contratagdo aumenta a rotatividade de
profissionais, o que sem dlvida acarretara na descontinuidade dos
servicos e, consequentemente, prejudicard a  eficiéncia
organizacional. Pois o0s servicos prestados pelos HUs séo
considerados servicos publicos permanentes, portanto, had a
exigéncia observando o principio da eficiéncia que a prestacdo destes
servigos sejam constantes, sob pena de prejuizo dos interesses da
coletividade (2014, p. 35).

° Regidos pelo Regime Juridico Unico, conforme a Lei 8112/1990.
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As condicoes de trabalho estdo diretamente relacionadas com a
organizacdo e da gestdo dos servicos. Quando estas propiciam 0S insumos
necessarios, o reconhecimento e a boa remuneracdo contribuem para que 0s
profissionais desenvolvam um trabalho humanizado. Observa-se que a falta de
qualificacdo, o ndo reconhecimento e valorizacdo dos profissionais interferem
na efetivacdo de pratica comprometidas com a saude e com o bem-estar dos
usuarios. Além dessas dificuldades, a desvalorizacdo profissional e a néo
melhoria das condi¢des de trabalho séo fatores que dificultam a humanizacao
dos servicos de saude.

A presséo 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 participacdo
social e o controle social como possibilidade de discussdo e construcao de
propostas de reversao deste processo, pois 0 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 Educacgdo; um do Ministério da Saude; um dos usuarios dos
servicos 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
efetivacdo do controle social, pois neste modelo de gestdo o conselho além de
ter uma composicao desfavoravel a participacdode usuarios e trabalhadores da
saude, tem carater apenas consultivo, diferente da func@o deliberativa
preconizada pelo SUS.

Outro aspecto relevante apontado pela PNH & a busca por concretizar

um atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco.

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, a0 mesmo
tempo, como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de
se produzir salude e ferramenta tecnolégica de intervencdo na
qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo, garantia de acesso

10
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com responsabilizacdo e resolutividade nos servicos. (BRASIL, 2010,
p. 18).

O atendimento acolhedor baseados em riscos é uma acgéo técnica e
assistencial que implica em mudancas nas relacdes 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 n&o sao pautados
em procedimentos meramente paliativos, sdo servicos indispensaveis para o
desenvolvimento da saude da populacdo por meio da pesquisa, do ensino e da
assisténcia, priorizam melhorar as condicdes de salde das pessoas,
empenhados no diagndstico, tratamento e acompanhamento dos usuarios.
Esta orientacdo € ameacada pela EBSERH ja que esta, visando reduzir os
gastos e obter lucros, podera diminuir o nimero de consultas e procedimentos
especializados.

A PNH também aspira como resultado, contribuir para que as acdes de
saude acontecam de forma a garantir que os direitos e necessidades dos
usuarios sejam atendidos. No entanto, como alcancar esse resultado diante de
um quadro tdo ambiguo como o da EBSERH? A lei 12.550/11 abre margem
para a dupla porta de entrada®, o que gerar4 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 puablico,
acarretando mais demora nos procedimentos que o hospital realiza.
Uma vez que a EBSERH permite a destinagdo de leitos para os
planos de saude privados dentro dos HUs - possibilidade garantida
através do art. 3° da Lei 12.550/11 - caracteriza-se a chamada dupla
porta de entrada, desrespeitando o0 principio da universalidade
(RODRIGUES, 2014, p. 42).

De acordo com o artigo 8 da Lei n°® 12.550/2011, a EBSERH é uma

empresa estatal de direito privado com obtencao de lucro, portanto, possibilita

®No Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), utilizado pelo Governo Federal como
referéncia de gestédo 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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de priorizacdo do atendimento aos usuarios de planos privados, pois resultara
na dupla obtencdo 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
acOes de saude acontecam de forma a garantir que os cidadaos sejam
acolhidos e tenham seus direitos e necessidades de saude atendidas (BRASIL,
2004). Este se configura como resultado impossivel de alcancar com a
EBSERH, pois enquanto empresa de direito privado, pauta-se pela légica do
mercado.

Um dos principais objetivos da criagdo da PNH, segundo o discurso
governamental, é a efetivacdo dos principios do SUS nas praticas de trabalho
como (integralidade, equidade e universalidade). Contudo, segundo Passos e
Benevides (2005) “a humanizagao, expressa em acdes fragmentadas e numa
impreciséo 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 mercantilizacéo
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 o0 ensino, a pesquisa e a extensdo. Ha
possibilidade de obtencédo 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 educac¢do com assisténcia a saude,
para ser uma atividade de exploracdo econdmica e com interesses
mercadoldgicos.” (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 - extensado, deste modo: “a jungdo 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 0 seu
papel primordial” (APUFPR, 2016, p.11).

12

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



Assim, as mudancas propostas pelo governo federal, consolidadas pela
EBSERH, ndo visam o bem-estar da populacdo usudria dos servigos de saude
dos HUs. Destarte, inviabiliza a efetivagdo da Politica Nacional de
Humanizacdo, uma vez que ameaca a universalidade do direito a saude, a
gratuidade do sistema publico e acelera a mercantilizacdo da saude

entregando-a ao grande capital.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes tecidas neste artigo corroboram a idéia de que o surgimento
da Politica Nacional de Humanizag&o ocorre para contribuir na consolidacéo do
SUS, na medida em que seus pressupostos reafirmam os principios do SUS,
buscando mudancas no acesso as praticas de salude e resgata o respeito a
vida humana, reconhecendo que a saulde estd vinculada a um conjunto de
determinantes sociais.

No entanto, considera-se que 0s 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 universalizacéo;
equidade e integralidade.

Diante do exposto, é possivel inferir que as dificuldades de consolidar a
PNH, 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 a¢c6es nas demandas
basicas 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 salde
humanizada.

Observa-se ainda a flexibilizagéo das relagdes trabalhistas, acarretando
para os trabalhadores da saude, em sua maioria, baixa remuneracdo, aumento
da jornada de trabalho e condi¢des inadequadas e indignas de trabalho. Diante
do exposto, constatam-se o0s impasses e as dificuldades de alcancar os

resultados almejados pela PNH sob a gestdo da EBSERH, o que implica em
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prejuizos aos direitos dos usuarios e trabalhadores da saude, bem como a

politica de publica de saude no Brasil.
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