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RESUMO

Introducdo: a  Politica  Nacional de
Humanizagdo (PNH), compreende uma prética
humanizada e de dialogo entre usuarios,
trabalhadores e gestores como responsaveis pela
producdo de cuidado em salde. Passaram-se
vinte anos desde sua implementacdo no pais e
dez anos desde sua histdria no local de referéncia
para aplicacdo da pesquisa, um hospital 100%
SUS (Sistema Unico de Saude), localizado no
interior do Rio Grande do Sul. Compreende-se
mudancas significativas desde seu periodo de
implementacéo até a atualidade. Objetivo: esta
pesquisa buscou, por meio de entrevistas,
analisar os discursos da categoria de
profissionais de saide no ambito hospitalar para
entender como os trabalhadores perceberam a
PNH em contexto de pandemia. Método: para a
coleta de dados foi utilizado a Anélise do
Discurso, tendo como analisador principal o
trabalho dos profissionais de saude do hospital
durante a pandemia de Corona Virus Disease
(COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2.
Resultados: por meio desta pesquisa identificou-
se a importancia de revisitar a PNH para a praxis
do trabalho vivo em ato. Valorizar o SUS,
entendendo a satde como um direito e ndo um
servico. A necessidade de reconhecer o0s
movimentos necropoliticos que ameagam o SUS
e desvalorizam o trabalhador da sadde. E ainda,
a necessidade de instrumentalizacéo e estratégias
em salde para resposta a novas Crises.
Conclusao: é preciso resgatar a PNH nos
processos de trabalho e promover o
reconhecimento e o cuidado dos trabalhadores
como acdes perenes. Ainda, valorizar nosso SUS
e revisitar politicas pdblicas como a PNH no
enfrentamento de crises em sadde.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia;

Sistema  Unico de Saide;  Hospital;
Necropolitica; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: the National Humanization Policy
(PNH) encompasses a humanized practice and
dialogue between users, workers and managers
who are responsible for producing health care.
Twenty years have passed since its
implementation in the country and ten years since
its history in the place of reference for the
application of the research, a 100% SUS (Unified
Health System) hospital, located in the interior of
Rio Grande do Sul. There have been significant
changes since its implementation up to the
present day. Obijective: this research sought,
through interviews, to analyze the discourses of
the category of health professionals in the
hospital environment to understand how workers
perceived the PNH in the context of a pandemic.
Method: discourse Analysis was used for data
collection, with the work of hospital health
professionals during the Corona Virus Disease
(COVID-19) pandemic, caused by the SARS-
CoV-2 virus, as the main analyzer. Results: this
research identified the importance of revisiting
the PNH for the praxis of live work in action.
Valuing the SUS, understanding health as a right
and not a service. The need to recognize the
necropolitical movements that threaten the SUS
and devalue health workers. And also, the need
for tools and strategies in health to respond to
new crises. Conclusion: it is necessary to rescue
the NHP in work processes and promote the
recognition and care of workers as perennial
actions. We also need to value our SUS and
revisit public policies such as the NHP in order
to deal with health crises.

Keywords: Humanization of Assistence;
Unified Health System; Hospital; Necropolitics;
COVID-19.

RESUMEN

Introduccién: la  Politica Nacional de
Humanizacién (PNH) engloba la practica
humanizada y el didlogo entre usuarios,
trabajadores y gestores responsables de la
produccién de cuidados de salud. Han pasado
veinte afios desde su implantacién en el pais y
diez afios desde su historia en el sitio de
referencia de la investigacion, un hospital 100%
SUS (Sistema Unico de Salud) localizado en el
interior de Rio Grande do Sul. Se entiende que
ocurrieron cambios significativos desde su
implantacion hasta la actualidad. Objetivo: a
través de entrevistas, esta investigacion busco
analizar los discursos de la categoria de
profesionales de salud en el ambiente
hospitalario para entender como los trabajadores
percibian el PNS en el contexto de la pandemia.
Método: para la recogida de datos se utilizd el
Anélisis del Discurso, teniendo como principal
analizador el trabajo de los profesionales
sanitarios hospitalarios durante la pandemia de la
Enfermedad Corona-Virus (COVID-19),
causada por el virus SARS-CoV-2. Resultados:
esta investigacion identificé la importancia de
revisar el PNH para la praxis del trabajo vivo en
accion. La valorizacion del SUS, entendiendo la
salud como un derecho y no como un servicio. La
necesidad de reconocer los movimientos
necropoliticos que amenazan el SUS vy
desvalorizan a los trabajadores de la salud.
Necesidad de instrumentalizacion y estrategias
de salud para responder a las nuevas crisis.
Conclusién: es necesario rescatar el PNS en los
procesos de trabajo y promover el
reconocimiento y el cuidado de los trabajadores
como acciones perennes. También es necesario
valorar nuestro SUS y revisar politicas publicas
como el PNS para hacer frente a las crisis
sanitarias.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencion;
Sistema Unico de Salud; Hospital; Necropolitica;
COVID-19.
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INTRODUCAO

Para que o acolhimento dos usuérios no Sistema de Saude (SUS) ocorra de maneira
humanizada e resolutiva necessita-se de trabalhadores qualificados e que sustentem, em suas
praxis, os principios e diretrizes das politicas publicas. Assim como, ¢ preciso que existam
politicas que garantam o trabalho e protecdo dos profissionais de saude para exercerem 0
trabalho vivo, que “[...] configuram-se em processos de intervencdo em ato, operando como
tecnologias de relacOes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos
estruturados, comportando um grau de liberdade significativo na escolha do modo de fazer
essa producdo”. (p. 49)!

Encontramos na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)? uma fundamentacéo de
como o trabalho vivo pode operar. Nela, se v& necessario um atendimento e servigos
humanizados que garantam os direitos de todos, usuarios e trabalhadores. Entretanto, tal
politica completard vinte anos, um tempo significativo de mudancas politicas e
epidemioldgicas. Apesar destas mudancas, a PNH ainda nos fornece muitos aspectos
importantes a serem revisados e trazidos para a atualidade. Vivemos um momento historico
marcado pela ascensdo da necropolitica,” vimos profissionais e usuarios em risco e
continuamos com medidas que ameagam nosso sistema publico de saude.

Dessa forma, entendemos que o marco da vigéncia de uma politica publica abrangente,
como a PNH, foi uma oportunidade de compreender, através de uma analise historica, o0s
agravamentos que o estado necropolitico causou na saude e os problemas que foram
evidenciados com a pandemia do Corona Virus Disease (COVID-19).

A PNH,? também conhecida como “Humaniza SUS”, foi constituida em 2002 sendo
oficialmente fundada em 2003 com o objetivo de promover a¢bes mais humanizadas no
ambito da salde. Desde esse periodo, ja se compreendia o ambito hospitalar como um dos
principais beneficiarios desta politica. A PNH prevé préticas implicadas com a clinica, a ética
e a politica, seguindo diretrizes a favor do acolhimento, gestdo participativa e cogestéo,
ambiéncia, clinica ampliada, valorizacdo do trabalhador, defesa do direito dos usuérios,
formacéo e intervencgéo. Ela compreende que, para alcangar uma pratica humanizada, é preciso
existir didlogo entre trabalhadores, usuarios e gestores para que estes sejam responsaveis pela
producdo de cuidado em salde. Assim como busca-se que essa pratica ocorra de modo
transversal, ou seja, com a contribuigédo de todos os saberes sem preservar uma hierarquizagao
nas relacdes.

Para efetivar um acolhimento humanizado dos usuarios a PNH também considera que
trabalhadores necessitam de voz e coparticipacdo nos processos institucionais junto aos
gestores. Merhy,! define como tecnologias leves, as relacbes com producdo de vinculo e as
intervencdes de encontro de subjetividades que produzem o trabalho vivo. Logo, as
interlocugdes entre atores sociais sustentam o trabalho vivo em ato.

Entretanto, existem evidéncias do exercicio de um projeto de Estado que desconsidera
os esforcos dos profissionais da sadde. A Proposta de Emenda a Constituigao (PEC) 95/2016*
¢ um exemplo disso, prevendo um congelamento do teto de gastos por vinte anos, impedindo
assim a ampliacdo dos servicos, entre outros impactos. Na aprovacdo da PEC, a Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), ja denunciava o impacto da medida para os servigos de salde e
com as restricbes que seriam impostas a vigilancia em saude, aumentando 0s riscos a
ambientes inseguros e doengas. “Como assegurar controle de epidemias como zika, dengue e
Chikungunya, incluindo pesquisas, assisténcia, controle de vetores, medicamentos e vacinas
necessarias, com congelamento de recursos?”’ (n.d.).’

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),* a COVID-19, se tornou
altamente contagiosa a partir da disseminacdo em massa do virus SARS-CoV-2. Tal patdgeno
espalhou-se rapidamente pelo mundo e em mar¢o de 2020 sua propagacéo ja afetava multiplos
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territorios. A definicdo de pandemia para a COVID-19 foi vista com cautela, pois entendia-se
a gravidade do contexto como a de um evento global. Diante disso, € importante destacar que
a pandemia tem um conceito distinto da endemia e da epidemia. Enquanto as endemias se
referem a doencas que permanecem em uma determinada area por longos periodos, as
epidemias sdo caracterizadas pelo aumento de casos até um pico, seguido por uma diminuicao.
A pandemia, por sua vez, ocorre quando uma doenca se espalha por um continente ou até
mesmo por todo o mundo simultaneamente.’

No momento em que medidas se estabeleciam por protocolos de saude para prevenir
mortes, outros reflexos da pandemia se estabeleciam de forma critica em esferas econémicas,
sanitarias, politicas e sociais. Com isso, 0 conceito de Sindemia passou a fazer mais sentido
no enfrentamento da COVID-19 no Brasil, compreendendo os diversos fatores associados e
que influenciaram negativamente na contaminacdo em massa € no nimero de mortes. Para
Bispo Junior e Santos: "uma sindemia ocorre a partir da interacdo entre doengas e condi¢des
de saude e tem maior probabilidade de surgir em situacfes de desigualdade social causadas
por pobreza, estigmatizacao, estresse ou violéncia estrutural” (p.3).

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os discursos de profissionais da saude
atuantes no ambito hospitalar buscando compreender como estes perceberam a PNH no
contexto da pandemia de COVID-109.

METODO

Entre os trés macros objetivos da PNH, vamos priorizar a acao de “Incentivar a inser¢ao
da valorizacdo dos trabalhadores do SUS na agenda dos gestores, dos conselhos de saude e
das organizagdes da sociedade civil”’(p. 1). De acordo com o item da PNH: “Valorizagao do
trabalhador: E importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na
tomada de deciséo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos
de trabalho”. (p. 6).!° Essa estudo buscou compreender, a partir da percepcdo dos
trabalhadores, como a PNH foi aplicada em um hospital de rede publica durante a pandemia
de Covid-19?

A pesquisa se configura como qualitativa, de delineamento observacional e de carater
exploratdrio. A discussao se estrutura na analise de como a PNH se configura no hospital antes
e durante a pandemia, com base nas entrevistas, analisa-se a experiéncia e o sofrimento dos
trabalhadores, assim como suas principais causas. Por ultimo, aspectos em potencial e
estratégias para acGes em saude, para assim, considerar a construcdo de respostas, a partir da
PNH, para os desafios encontrados.

O Hospital de intervencéo se caracteriza por atender 14 municipios do Rio Grande do
Sul, em média uma populacdo de 200 mil habitantes. Possui 150 leitos divididos entre as
unidades de Emergéncia, Centro Cirdrgico, Internacdo Clinica, Cirdrgica, Vascular, Satde
Mental, Maternidade, Pediatria e Intensiva Adulta. A instituicdo passou a prestar
integralmente os servigos pelo convénio do SUS por ter aderido a Portaria no 929/2012 do
Ministério da Salde,™* e se mantém unicamente com recursos publicos desde 20 de setembro
de 2012.

Como método de andlise, se utilizou a Anélise de Discurso. Essa linha de pesquisa visa
estudar o conteddo presente nos discursos, interpretando os sentidos, significados e conceitos
produzidos e atribuidos a determinadas experiéncias. Analisa-se efeitos de memadrias, historias
e ideologias em diferentes situacGes, de forma interpretativa e com profundidade,
considerando os ditos e ndo ditos.?

Os participantes desse estudo foram selecionados a partir dos seguintes critérios, terem
trabalhado na linha de frente durante a pandemia de Covid-19, serem de diferentes categorias
profissionais, atuarem profissionalmente h4 mais de cinco anos e estarem empregados no

Revista Interdisciplinar de Promocao da Saude, Santa Cruz do Sul, 8(1), jan. 2024. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.18844

19


http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.18844

hospital desde a implementacéo e identificagdo como 100% SUS. Como critério de exclusdo
foi considerado o0 nédo aceite para a participacdo da pesquisa dos profissionais que atenderam
0s critérios pressupostos. Desse modo, participaram cinco trabalhadores, sendo uma psicéloga
atuante em todas as unidades do hospital, um médico infectologista da Unidade de Internacao,
um enfermeiro da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), uma fisioterapeuta que atua na
Emergéncia, Internacdo e UTI, e o diretor executivo, gestor do hospital. Foram realizadas
entrevistas presenciais no periodo de marco a abril de 2022. As mesmas/Estas foram norteadas
por um roteiro com questdes semiestruturadas elaboradas pelos autores, os dados foram
gravadas em 4udio e posteriormente transcritos. O questionario iniciou com cinco questdes
abertas, nas tematicas de formacao e apropriacao das diretrizes da PNH e do SUS; desafios
percebidos na pratica em salde coletiva; mudancas percebidas a partir da COVID-19;
experiéncias que possibilitaram a criacdo de estratégias micropoliticas e possibilidades de
incluir o Humaniza SUS na composicao das praxis naquele contexto. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Unisinos (CEP), para consulta no registro do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 53391621.0.0000.5344.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pandemia, algumas estratégias foram pensadas considerando o sofrimento intenso
dos trabalhadores. Foi planejada uma “Sala de Descompressdo ”, uma estrutura que pudesse
ser local de descanso dos profissionais dentro do horario de trabalho. A ideia colocada em
pratica, sem conexao com a demanda dos trabalhadores, se tornou um lugar pouco aproveitado
pelos profissionais, "[...] eu falo por mim e por todo mundo, assim, o pessoal nem conhece,
porque nunca entrei nessa sala de descompressdo, eu sei onde ¢, mas eu nunca nem entrei”
(enfermeiro). O recorte de um dos entrevistados, revelou que nunca utilizou a sala, pois essa
é vista como um lugar para utilizar somente nos intervalos. E possivel perceber a partir do
excerto acima que o hospital mesmo tendo criado um ambiente para o uso dos trabalhadores,
ndo consultou os mesmos para a construcdo do espago. Tal movimento contradiz, o que é
apresentado na PNH, ja que a diretriz sobre ambiéncia prevé: “A discussao compartilhada do
projeto arquitetonico, das reformas e do uso dos espagos de acordo com as necessidades de
usuarios e trabalhadores de cada servi¢co é uma orientacao que pode melhorar o trabalho em
saude”. (p. 9) '°

A pandemia de COVID-19 evidenciou muitos problemas que os profissionais de saude
ja sofriam, "as dificuldades elas aumentaram, ¢ como se se tudo o que fosse negativo se
potencializasse naquele momento”(psicologa). Segundo a profissional, o que ja eram
problematicas, persistiram e levaram a um grande desespero. Importantes atividades e rotinas
do hospital foram interrompidas com a pandemia, os chamados Rounds, onde sao discutidos
casos, deixaram de acontecer, assim como, as visitas de familiares, grupos terapéuticos com
usuarios, entre outros. A fisioterapeuta aponta também para a falta de pessoas nas equipes de
trabalho. Colegas que foram afastados e a falta de especialistas, sobrecarregaram ainda mais
os profissionais da linha de frente, muitas vezes privando alguns pacientes de atendimentos
da Fisioterapia, responsavel pela operagao dos respiradores, equipamentos indispensaveis nos
casos de COVID-19. As informacdes apresentadas anteriormente sao corroboradas na fala da
entrevistada, que destaca a falta de trabalhadores e a sobrecarga de trabalho durante a
pandemia:

Profissionais afastados, faltava muita gente. Faltava leito para internar na UTI o que levou a abrir a
UTI 2, s6 para COVID-19. A gente tentava segurar 0 mdximo, o paciente, mas a estrutura ndo era
adequada, mas era o que tinha. Era muito pequeno nos primeiros leitos, talvez nio tenha sido o melhor,
mas era 0 que a gente podia.
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Houve varios afastamentos por questdes de saude e uma urgéncia em saade mental dos
trabalhadores. Predominou, entre as narrativas dos profissionais, a angustia de saber o que o
paciente precisava como tratamento e nao poder dispor de um atendimento digno, pelo colapso
da capacidade do sistema de saude naquele momento. Tanto o enfermeiro quanto a
fisioterapeuta, apontam para o desenvolvimento de crises de ansiedade apos o periodo
vivenciado no seu trabalho no contexto de pandemia. O enfermeiro cita o caso de uma colega
afastada por Sindrome de Burnout, doenca que aumentou de forma significativa entre 0s
trabalhadores, com sintomas relacionados diretamente ao estresse no ambiente laboral. Um
dos entrevistados perdeu um familiar e um técnico de enfermagem se suicidou nesse periodo.
Quando suportar o sofrimento do outro se torna excessivo, ¢ possivel o desenvolvimento de
uma traumatizagao vicaria, ou fadiga por compaixao,'? gerada a partir de um aspecto negativo
da qualidade de vida profissional, com esgotamento, exaustao, insatisfagao e raiva, podendo
levar a situagoes de risco de adoecimento mental, como vimos nos relatos dos profissionais.

As homenagens aos profissionais da saude causaram repuadio a muitos, ja que se
reconhece a necessidade de condi¢des minimas de trabalho em qualquer profissao. Conforme
evidenciado no trecho a seguir:

[...] o pessoal falava os herdis da saude e tal né, eu quero falar que ndo tem hergi nenhum, tem um
monte de gente trabalhando, sdo profissionais e eles tém que receber saldrios adequados, eles tém
que ter hora de descanso, eles tém que ter a possibilidade de intervir nos fluxos e nas atitudes que
eles vém dentro do ambiente de trabalho e poder também participar das decisées" (médico
infectologista).

As homenagens que iniciaram na midia, denominando os profissionais da saude como
herois repercutiram no mundo inteiro. Porém, essa imagem de heroi nao se adequa aos
trabalhadores, sendo uma romantizacao da precarizagao do trabalho e das condigdes de
sofrimento que s6 os profissionais vivenciaram, cada um com seu impacto. Como relata o
médico, nao ¢é possivel aceitar esse tipo de responsabilizagdo e cobranga, que foi
desencadeador de ainda mais sofrimento por parte dos profissionais, que testemunharam
perdas das quais sabiam que poderiam ser evitadas.

Cox," no Reino Unido, identificou aspectos negativos que impactaram a saide mental
dos profissionais da saude em/ao serem denominados como herois. O heroismo enfatiza uma
ideia de auto sacrificio, desconsiderando os limites dos riscos em que os profissionais estdo
colocados. Da mesma forma, considera uma responsabilidade individual dos profissionais,
sem considerar a responsabilidade coletiva que se espera em retorno da populagéo de cumprir
com as medidas de protecdo ao contagio. Outro estudo na Italia, apontou como o rétulo de
her6i durante o mais dificil periodo da pandemia foi improprio, considerando o lado humano
e as consequéncias do estresse psicoldgico causado nos profissionais. Foi identificado neste
estudo grande impacto psicoldgico a partir da identificacdo do aumento de sintomas de
depresséo, ansiedade, somatizacdo e estresse pos-traumatico, expondo na amostra um maior
indice destes sintomas em mulheres jovens.'s

Durante as entrevistas, foi observado o quanto os profissionais nao compartilhavam do
sentimento de um reconhecimento de seu trabalho. A psicologa, em sua analise, falou da
importancia do médico infectologista nas orientacdes para a instituicao. Porém, o médico
quando entrevistado, em nenhum momento menciona sobre este papel de lideranca no
enfrentamento da pandemia. A realidade que aparece, ¢ a de que "0 que temos Sao servigos
superficiais que continuarao a ignorar o ser humano, visto que ignorar o trabalhador que atua
na rede de saude ¢ tao grave quanto ignorar o usuario". (p. 310)'¢

Compreende-se que o trabalho em saude necessita de constante reflexao sobre os
processos de gestdo e organizacdo instituidos. Refletir sobre a garantia de condigoes de
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qualidade de vida no trabalho e recursos como uma infraestrutura adequada, podem garantir
espagos de salde para os trabalhadores, como o espago da entrevista que promoveu narrativas
e a elaboragao deste trabalho. Como conclui o médico "[...] a politica de humanizagéio, todas
elas, acabam perdendo forga porque tu precisa ter meios politicos para colocar elas em agio,
isso depende do investimento e de vontade". Se processos como 0s da PNH se estabelecessem,
de fato, seria possivel termos relatos de uma outra realidade. Diante disso, é urgente "produzir
mudangas, superando a naturalizacdo das situacdes que promovem o sofrimento do
trabalhador e sua alienagao" (p. 311).1

Além do agravo de casos em pessoas com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) e em casos de adoecimento mental, a COVID-19 também agravou casos de Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP), por deficiéncia nas medidas de prevencdo e pela
indisponibilidade das equipes. O conceito de necropolitica de Mbembe,2 no contexto da
pandemia, se tornou frequente entre socidlogos para definir a realidade brasileira no
cronograma de combate a COVID-19. Mbembe,2 ao introduzir o conceito, pensou a partir do
que Foucault (1997)," tentou exemplificar ao falar do racismo de estado no final do curso
“Em Defesa da Sociedade”, porém, a partir de uma perspectiva de pais colonizado, saindo do
enfoque centro-europeu.

Com a pandemia, a necropolitica ja existente, tornou-se mais evidente ao violar em
massa 0s direitos humanos. Grupos ja considerados vulneraveis, sofreram ainda mais com os
impactos da COVID-19 e outras coletividades se tornaram vulneraveis a partir do combate a
pandemia. Quanto ao segundo grupo, faziam parte deste os profissionais que atuaram na linha
de frente contra a doenca, ficando expostos aos riscos de contagio iminente e precarizacdo das
condi¢des de trabalho. Segundo o estudo do grupo de pesquisa “Direitos Humanos e
Vulnerabilidades”, a falha no fornecimento de EPI, o excesso de trabalho sem suporte e
assisténcia, a falta de acesso a recursos de saude mental e falha de cooperacdo entre
administracdo e profissionais, sdo alguns exemplos de medidas que contribuiram para o
aumento dos riscos para os profissionais € que poderiam ter sido adotadas.'®

Entre as formas politicas geradas a partir do Biopoder, a necropolitica de Mbembe,3
prevaleceu como mecanismo dos governos autoritarios no periodo da pandemia. Os resultados
do enfraquecimento de politicas publicas que combatiam as desigualdades sociais, geraram
um grande déficit no atendimento da populacédo e enfrentamento do estado de calamidade. O
modo como aprendemos a fazer saude se tornou diferente com a realidade de desmonte "J[...]
no contexto da pandemia parece ser tortura, crueldade absoluta quando depois de tudo que se
viveu vem um desmonte ainda maior com falta de recurso, entao cada vez a gente pode fazer
menos daquilo que a gente sabe"(psicologa).

"Ddi, porque, por exemplo, agora o governo do Estado estd com uma politica de cortar recursos do
hospital. Se cortar, nés vamos reduzir o atendimento, porque ngo tem milagre da fé, enti@o a minha dor
é perceber que apesar de termos feito tudo o que fizemos ainda somos 0s mesmos e vivemos como 0S
nossos pais"(diretor executivo).

O diretor faz referéncia ao Decreto n° 56.015/2021,' que prevé a implementacao do
Programa de Incentivos Hospitalares (ASSISTIR), dos quais, os hospitais habilitados a
receber verbas do Estado, 56 tiveram reducao de recursos.

Por todo o contexto politico social do pais, no SUS os profissionais se acostumaram a
trabalhar no limite, para nao sobrar um recurso e faltar outro. A partir do restante da entrevista
do médico entrevistado alguns pontos podem ser destacados. Ele relata que, dessa forma,
qualquer evento que exija mais do sistema de saude, ja o coloca a beira do colapso "a corda
esta sempre esticada”. Ele critica o teto de gastos para a saude, que dificultou mais ainda o
contexto da pandemia, a exemplo da PEC 95/2016,* que na pandemia dificultou processos
orgamentarios.
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Em 2020, foi necessaria a criagdo de uma nova Emenda Constitucional, n® 106/20202°
para o enfrentamento de calamidade publica na pandemia, para tentar minimamente suprir 0s
efeitos sociais e economicos do periodo. Apesar dos esforgos do Supremo Tribunal Federal
(STF) e do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) apontarem inconformidade juridica dos
gestores federais, ndao houve a responsabilizagao dos crimes que poderiam se configurar
“contra a humanidade”.(p. 7)*' Com a diminuigao de recursos, o diretor executivo também
justifica o arquivamento de muitos projetos que beneficiariam a instituicdo: "eu preciso fazer
escolhas, ou eu trato o paciente, ou eu monto um grupo, Ou preciso contratar para a
assisténcia".

A ideia de conceituar esse periodo historico como sindemia, aborda as questdes de riscos
que tornaram maiores as perdas no periodo de crise: "a gente tem agora uma demanda que foi
uma demanda reprimida durante a pandemia, porque as outras doencas praticamente nao
foram tratadas, e a gente tem esses profissionais com todas essas marcas, ainda precisando dar
conta de tudo isso que vem agora™(psicologa). Nao s6 uma demanda reprimida, como relata a
psicologa, mas a relagdo de mortes nao causadas diretamente por COVID-19. Essa reflexéo
serviu para que o conceito de sindemia fosse incluido no titulo deste artigo.

As pessoas ficaram mais vulneraveis aos riscos sociais, sanitarios, econémicos, dentre
outros, ja existentes pela sustentacao de um Estado necropolitico no pais. Assim como,
aumentaram os casos de agravo e de novos casos de adoecimento mental entre os profissionais
da saade. Em destaque, colocamos 0s discursos negacionistas como importantes causadores
de sofrimento. Isso porque levavam a alienagao popular, ou seja, promovendo a duvida e falta
de compromisso com as medidas de prevengdo ao contagio. Ainda em 2020, o entdo
Presidente da Republica?? pediu para seus apoiadores gravarem dentro de hospitais, negando
a superlotagao e colapso na saude:

Pode ser que eu esteja equivocado, mas na totalidade ou em grande parte ninguém perdeu a vida por
falta de respirador ou leito de UTI. Pode ser que tenha acontecido um caso ou outro. Seria bom vocé, na
ponta da linha, tem um hospital de campanha a7 perto de vocé, um hospital piblico, arranja uma maneira
de entrar e filmar. Muita gente ‘ta’ fazendo isso, mas mais gente tem que fazer para mostrar se os leitos
estd@o ocupados ou ngo, se 0s gastos sdo compativeis ou ngo [...].

Enquanto os profissionais da saude tratavam pacientes e testemunhavam mortes, ainda
precisavam lidar com discursos de pessoas que nao entendiam o contexto da realidade. Nao
foi por acaso que as discussoes sobre saude mental na pandemia, tomaram as midias e estudos
na pandemia, considerando os efeitos de uma sindemia. Os trabalhadores em condigoes de
precariedade e risco, ainda assim tinham um trabalho, comparados aos desempregados em
situagdo de extrema pobreza. As vulnerabilidades reportadas por Jubilut et al.'” na pesquisa
“Direitos Humanos e Vulnerabilidades” se somaram, sendo a pandemia um importante fator
na causa do sofrimento, mas principalmente, o regime necropolitico que impossibilitou
medidas de protegao e cuidado no enfrentamento dela.

Estratégias para o trabalho em saude

A pratica de micropoliticas,? propoem a analise das formas de subjetivacao dominantes,
para identificar novas possibilidades de transformagao no campo subjetivo e social. Diante do
contexto descrito, consideramos importante valorizar as agdes que foram micropoliticas
possiveis e que abriram caminhos para a pratica de principios vistos na PNH. Dessa forma, o
Servigo de Psicologia dentro do hospital, em analise aos processos de subjetivacdo dos
trabalhadores na pandemia, iniciou agoes de transformagao na conjuntura da instituigao
naquele periodo:
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O Servico de Psicologia ofereceu rodas de conversa nos postos de Enfermagem, porque esses
profissionais n@o podiam sair de onde eles estavam, de uma forma muito simples e acolhedora ali no
campo de trabalho, também podendo se aproximar da realidade desses profissionais, eram feitas rodas
de conversa, em que essas pessoas podiam dizer como elas estavam o que elas estavam sentindo e dali
surgiam ideias...e ai foram sendo construidasestratégias (psicologa).

O Servigo de Psicologia esteve na linha de frente junto dos profissionais da saude. Com
o0 olhar para os colegas de trabalho, esses psicologos se sentiram convocados a produzir
alternativas de acolhimento ao sofrimento emocional no trabalho. Como estratégia de
inovacao, foi criado um Programa de Apoio ao Trabalhador (PAT), inspirado por projetos
incentivados pelo Ministério da Satde em hospitais de referéncia para casos de COVID-109.
Como um dos exemplos, houve uma equipe do Programa de Saide Mental do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre que desenvolveu um protocolo de assisténcia especializada em satde
mental para os trabalhadores da instituicdo: Time de Resposta Rapida em Salde Mental
(TRRSM).** Vendo o adoecimento dos profissionais de forma cada vez mais grave, a
instituicao da pesquisa aderiu ao projeto, compreendendo a demanda exacerbada e a carga
psiquica como prejuizos para os trabalhadores. "[...] ¢ uma questao de vida ou morte é uma
questio de que se a gente nao se dedicar a saude dos profissionais a gente nao vai ter mais
profissional para atender os usuarios"(psicéloga).

Como parte do PAT, foram realizados Grupos Mediadores, onde profissionais da
Psicologia, Setor de Qualidade, Setor de Seguranca no Trabalho e o Setor de Controle de
Infecgoes iam até os setores para promover rodas de conversa entre as equipes, para discutir
sobre os processos de trabalho, sugestoes e problematicas, para que os trabalhadores se
apropriassem da cultura da transversalidade, produzindo satde de forma corresponsavel. O
médico reconhece a importancia de um processo institucional de acolhimento como objetiva
a PNH, para “[...] a constru¢ao de relagoes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes [...]” (p. 8)'° e¢ cuidado com a saude mental dos
profissionais de saude.

“Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e
valoriza e incentiva sua atuagao na producao de saude” (p. 7).!° A diretriz que refere sobre
gestao participativa e cogestao destaca a importancia do acordo entre as necessidades dos
atores em satde, assim como modos de garantia para a participacdo ativa dos usuarios e
familiares. O aspecto do Controle Social apareceu nas entrevistas como um desafio, pois nem
sempre ha a presenca da sociedade civil nos processos de gestao, mesmo que se tenha 0s
Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude, espagos estes previstos em lei para a
participagdo dos usuarios nas decisdes administrativas.

A participagao popular identificada nas entrevistas, foi pela forma de reconhecimento
dos profissionais da saude pelos usuarios atendidos. A fisioterapeuta e 0 médico salientaram
essa importancia em suas praticas, compreendendo esse reconhecimento como motivagao para
manter o trabalho vivo descrito por Merhy.* A psicologa relata a iniciativa de um fotografo da
cidade que fez registros do cuidado dos profissionais com usuarios durante a pandemia,
entregando essas fotografias para o hospital. Muitas doagoes foram recebidas, enviadas pela
comunidade, empresas e Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) e se mantiveram por um
longo periodo.

Percebemos, a partir das entrevistas, que o periodo se caracterizou com a dificuldade,
por parte dos profissionais em colocar a PNH em pratica. Tal fato, pode ser hipotese de que
nunca ela foi tao necessaria. Este estudo teve a limitacdo de entrevistar um ndmero minimo
de profissionais da salide, porém espera-se que em pesquisas futuras, possam ser identificados
os efeitos do evento historico de sindemia e a relevancia de politicas publicas de saide. Num
cenario desumano, aparece a importancia de movimentos para a humanizagdo. Se para
Agamben,? a vida nua dos sobreviventes padece sobre os mecanismos do Biopoder, Pelbart
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(p.16)*¢ explica que “[...] as vezes € no extremo da vida nua que se descobre uma vida”, se
entende o porqué ¢é preciso valorizar essa vida e combater, com os recursos de um trabalho
vivo em ato, os interesses do que nos torna sobreviventes. Deleuze,?® fala das maquinas de
guerra como um devir exterior ao aparelho do Estado. Esse termo é cunhado conforme um
pensamento do nomade, aquele que nao responde as forgas de poder, mesmo que esteja sempre
pressionado por elas; que tem como ferramenta de trabalho o afeto, abrindo caminho para
novas formas de mudanga, imprevisiveis ao Estado.

Sem duvida, o aparelho de Estado tende a uniformizar os regimes, disciplinando seus
exércitos, fazendo do trabalho uma unidade de base, isto ¢, impondo seus préprios tracos. Mas
nao esta descartado que as armas e as ferramentas entrem ainda em outras relagdes de alianga,
se sao tomadas em novos agenciamentos de metamorfose. Ocorre ao homem de guerra formar
aliangas camponesas ou operarias, mas, sobretudo, ocorre ao trabalhador, operario ou
campongés, reinventar uma maquina de guerra.?’

No ano de 2021, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),?® teve como tematica
de campanha a preocupac¢do com a saude mental dos profissionais da saude. A importancia do
cuidado e investimento na satde mental foi colocada em evidéncia durante todo o periodo de
pandemia. Neste periodo ndo tivemos herois, mas formamos maquinas de guerra que
trabalharam com a vida, independentemente dos interesses do Estado. A unido entre as
pessoas: gestores, trabalhadores e usuarios, ¢ poténcia para constituir maquinas de guerra,
contra a logica necropolitica.

CONSIDERACOES FINAIS

A PNH completou vinte anos desde sua implementacdo. O Hospital completara dez anos
de 100% SUS. A humanizacao nos servicos de salde ¢é essencial e a politica que sustenta esse
cuidado foi uma conquista para o SUS.

Entendeu-se com a pesquisa de que nao foi possivel pensar estratégias da PNH na
pandemia, pois antes mesmo desse periodo a PNH nao era inteiramente compreendida. Os
problemas na gestdo do trabalho, como a falta de trabalhadores, a sobrecarga e estresse no
trabalho, problemas com infraestrutura e o ndo reconhecimento dos trabalhadores e suas
demandas, questdes essas trazidas pelos participantes, ja existiam antes do periodo da
COVID-19. Porém, a PNH, mesmo nao prevendo uma pandemia, se faria tutil no contexto,
Como resposta para muitos processos de saude. Também, compreendeu-se como as diretrizes
da PNH ainda necessitam se instituir nos principios primordiais da institui¢ao para serem
colocadas em pratica no hospital. E preciso resgatar a PNH para os processos de tecnologias
leves no trabalho e promover o reconhecimento e o cuidado dos trabalhadores como agoes
perenes. Se reconhece a importancia em valorizar nosso SUS e revisitar politicas publicas
brasileiras, como a PNH no enfrentamento de crises em saude.

Percebe-se como os impactos de um regime necropolitico prejudicam a atuagao dos
profissionais nas politicas publicas, necessitando a denancia dos processos que impedem a
protecdo a condigoes de qualidade de vida no trabalho. Os prejuizos na satde dos
trabalhadores sao também responsabilidade da negligéncia de gestores, que colaboram com a
precarizacdo do trabalho, para evitar tais situacdes, estes precisam de espacos e estratégias
que garantam o acolhimento. Foi possivel identificar a fragilidade do SUS e as ameagas que
o permeiam. O sucateamento de politicas publicas ¢ uma agdo necropolitica, que influenciou
diretamente no grande namero de mortes durante a pandemia e no sofrimento dos
trabalhadores. E preciso pensar em formas de acolher os trabalhadores para que esses possam
continuar atuando como forcas produtivas e agentes de cuidado, para exercerem 0 que esta
previsto na PNH e serem protagonistas na consideracdo da integralidade e singularidade de
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cada usuario, apesar da necropolitica envolta, em algumas medidas presentes no Estado
brasileiro.

Este trabalho, também serviu como produgao de memoria sobre 0 momento historico da
pandemia, reconhecendo a importancia do SUS e a necessidade de maior participagao do
Controle Social na Saude Coletiva. Ainda, a pesquisa serviu como intervengao institucional,
ao promover o reconhecimento — do sofrimento, do trabalho e da necessidade de acolhimento
- dos profissionais que viveram o e daqueles que morreram durante a pandemia, nao como
herois, mas como humanos.
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