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RESUMO

CHAVES, Juliana Almeida. Cartografias de uma politica em devir: humanizagéo,
democracia e equidade. 202 f. 2023. Tese (Doutorado em Psicologia) - Instituto de Psicologia,
Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2023.

A Reforma Sanitéria Brasileira € marcada por uma multiplicidade de movimentos, portanto, de
relacGes de forcas que visam tratar da saude publica com base em diferentes perspectivas ético-
politicas. Dentre esses, 0 movimento de humanizacdo do SUS se sedimenta como politica de
governo no ano de 2003 por meio da Politica Nacional de Humanizacdo/PNH, que cria
estratégias de intervencdo para afirmar seu paradigma ético-estético-politico pautado na
afirmacdo das diferencas. Esta tese tem como tema o HumanizaSUS e como objetivo
acompanhar os efeitos das producdes desta Politica que tem como principio fundamental, a
inseparabilidade entre producdo de salde e de subjetividade, analisando-os de forma critica a
partir do referencial tedrico da Esquizoanalise, Analise Institucional e Filosofia da Diferenca.
Utilizando a cartografia como metodologia realizamos uma revisdo de literatura, analise critica
de escritos publicos, material de divulgacdo, documentos e producdes cientificas e, nos
apropriando da Politica que, com o fim dos governos reformistas que lhe permitiram a
sedimentacdo, tem se sustentado como politica publica, propomos avancos. Tais propostas
estdo pautadas na convergéncia entre os conceitos colocados em discussao pela Politica, como
0 humanismo e a democracia, e as demandas coletivas mais atuais do SUS. Com isso, buscamos
contribuir com discussdes que tem centralidade no que tange os avangos da democracia, na
efetivacdo de uma democracia concretamente participativa. Assim, considerando o privilégio
dado ao principio da Integralidade pela Politica, ampliamos o debate que esta propde em torno
do humanismo e da democracia, incluindo de forma mais contundente o Principio da equidade
e as questdes atuais mais fortemente associadas a este no SUS. Com isso, incrementamos esse
debate incluindo também discussdes promovidas por autores e movimentos feministas e anti-
racistas, com énfase no feminismo negro, a respeito de género, raca e interseccionalidades.
Concluimos de tais discussdes que é preciso, no SUS, mais do que enunciar a afirmacéo das
diferencas, é necessario que sejamos precisos a esse respeito, portanto, afirmar o positivo da
diferenca colocando em xeque privilégios construidos ao longo da histéria. Além disso, ao
afirmar a inseparabilidade entre producdo de salde e de subjetividade, o positivo da diferenca,
uma democracia equanime, portanto, concreta, se faz imprescindivel para aqueles implicados
com o movimento de Humanizacdo, produzir descolonizacdo e despatriarcalizacdo da
subjetividade no campo da sadde publica. Por fim, ao analisar os dispositivos disponibilizados
pela Politica, concluimos ainda que, diante das consequéncias da perda de institucionalidade
desta, devido ao ampliado grau de autonomia em rela¢do a maquina de Estado, o seu dispositivo
ou método privilegiado, a fungdo apoio, resta como seu principal legado. Além disso, diante,
tanto das demandas atuais do SUS, quanto das demandas por vir, a formacéo de apoiadores, ao
transversalisar salde e formacao, demonstra poténcia para promover a contracdo de grupalidade
e a producdo de contagio necessarias para sustentar éthos que afirmem o positivo da diferenca,
portanto, a humanizagéo enquanto politica em devir.

Palavras-chave: Humanizacdo; Democracia; Equidade; Racismo; Género.



ABSTRACT

CHAVES, Juliana Almeida. Cartografias de uma politica em devir: humanizacdo,
democracia e equidade. 202 f. 2023. Tese (Doutorado em Psicologia) - Instituto de Psicologia,
Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2023.

The Brazilian Health Reform is marked by a multiplicity of movements, and therefore relations
of forces that aim to deal with public health based on different ethical-political perspectives.
Among these, the SUS humanization movement was established as a government policy in
2003 through the National Humanization Policy (Politica Nacional de Humanizacdo/PNH),
which created intervention strategies to affirm its ethical-aesthetic-political paradigm based on
the affirmation of differences. The theme of this thesis is HumanizaSUS and its aim is to
monitor the effects of the production of this policy, whose fundamental principle is the
inseparability between the production of health and subjectivity, critically analyzing them using
the theoretical framework of Schizoanalysis, Institutional Analysis and Philosophy of
Difference. Using cartography as a methodology, we carried out a literature review, critical
analysis of public writings, publicity material, documents and scientific productions and,
appropriating the Policy which, with the end of the reformist governments that allowed it to
take root, has sustained itself as a public policy, we propose advances. These proposals are
based on the convergence between the concepts discussed in the Policy, such as humanism and
democracy, and the most current collective demands of the SUS. With this, we seek to
contribute to discussions that are central to advances in democracy, in the realization of a
concretely participatory democracy. Thus, considering the privilege given to the principle of
Comprehensiveness by the Policy, we broadened the debate it proposes around humanism and
democracy, including more forcefully the Principle of Equity and the current issues most
strongly associated with it in the SUS. In doing so, we increased this debate by also including
discussions promoted by feminist and anti-racist authors and movements, with an emphasis on
black feminism, regarding gender, race and intersectionalities. We concluded from these
discussions that, in the SUS, we need to be more than just affirming differences, we need to be
precise about it, and therefore affirm the positivity of difference by challenging privileges built
up throughout history. Furthermore, by affirming the inseparability between the production of
health and subjectivity, the positive of difference, an equitable and therefore concrete
democracy, it is essential for those involved in the Humanization movement to produce
decolonization and depatriarchalization of subjectivity in the field of public health. Finally, by
analyzing the devices made available by the Policy, we also conclude that, in the face of the
consequences of its loss of institutionality, due to the increased degree of autonomy in relation
to the state machine, its privileged device or method, the support function, remains its main
legacy. Furthermore, in the face of both the current demands of the SUS and the demands to
come, the training of supporters, by transversalizing health and training, demonstrates the
power to promote the contraction of groupality and the production of contagion necessary to
sustain éthos that affirms the positivity of difference, and therefore humanization as a policy in
the making.

Keywords: Humanization; Democracy; Equity; Racism; Gender.
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APRESENTACAO

Essa pesquisa se inicia em tempos nada calmos, nada tranquilos, em &guas nada
mansas e ndo tardou a mudanca da maré, turbuléncias anunciavam tempos ainda mais dificeis
na vida e na politica, caso nos autorizemos a distingui-las. Daqui ja sinalizo que esta ndo é a
perspectiva ética que baseia as proximas paginas e, com isso, anuncio que esta também nao é
uma pesquisa cientifica tradicional e ndo é uma bobagem. Afinal a ciéncia, a majoritaria, é
efeito justamente da abertura do pensamento as diversas formas de conhecimento, ela é o
resultado do privilégio de um método, o positivista. O nosso objetivo ndo é tratar
dicotomicamente sobre o caminho mais valido para se chegar a um determinado conhecimento,
mas, como diz Butler (2023) encontrar a melhor maneira de criar problemas - ja adianto que
aqui ha abertura a performatividade, porque o privilégio é da criatividade, da singularidade —
gue tenham poténcia para transmutar a dita realidade. A pesquisadora aqui esté e se reconhece
implicada com o seu “objeto” e pretende que esta pesquisa seja um ato de cuidado com o
coletivo afetado por ele. Pois bem, retomemos as nossas turbuléncias. Esta escrita inicia e se
da em sua maior parte em meio a um governo de extrema direita, fascista e, ndo bastasse,
encontra em seu principio uma tragédia mundial, a pandemia de COVID-19, que nos impGe o
isolamento, o distanciamento social, 0 medo da morte. E como n@o ha nada tao ruim que nao
possa piorar, tal governo dela se aproveita para ceifar a vida, direta e indiretamente, de
centenas de milhares de brasileiros, exercendo plenamente o seu poder de deixar morrer. A
saude publica foi fortemente aviltada durante esse periodo e é sobre este campo que me
debruco para cartografar uma politica, a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ou
HumanizaSUS, efeito sedimentado de um movimento que a antecede na RSB e a perpetua como
politica publica. Essa Politica representa justamente o campo cientifico minoritario com o qual
trabalhamos nesta tese, porque trata daquilo que néo se pode mensurar por meio do rigor da
ciéncia moderna, as relacbes humanas, mais especificamente, as relacdes humanas de cuidado.
Essa pesquisa surge a partir de uma provocacao na banca de mestrado de uma querida docente
que diante dos impasses que surgem no debate propde que avance no conhecimento critico
desse tema. Fazendo o caminho ao pesquisar e com a ajuda do meu coletivo de pesquisa, me
deparo com a fragilidade critica com que ainda abordo sobre ele. Planejo pesquisa de campo
para lidar com tais inconsisténcias no meu propdésito, sempre preocupada com o risco de “mais
do mesmo” que entendo poder ocorrer tanto no sentido de uma escrita idealista, asséptica -

tdo reverenciada pela nossa ciéncia mor - fazendo apenas a sua historiografia, quanto também
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incorrer nas repetidas batidas criticas sobre o0 uso do humanismo como estratégia. As
turbuléncias da vida, o nascimento da minha segunda filha, Clara, e o adoecimento e perda do
meu pai, fez com que a estratégia, a minha, precisasse ser repensada, afinal situemos, como
nos lembra Lourau (1993), o ato de conhecer precisa lidar com problemas relativos a
temporalidade da pesquisa. Dei-me conta de que a questdo metodolégica era “como”, de uma
perspectiva critica, lidaria com as questdes que surgiam nessa cartografia que, confesso, inicia
em linhas duras de escrita. Como amolecer tais linhas, torna-las fluidas, dignas da ética que
afirmo por meio do método escolhido, a cartografia. Descobri que ha multiplicidade nos
caminhos possiveis e ndo ha garantias sobre os efeitos destes. Nesse ponto a banca de
qualificacdo e, mais uma vez, 0 meu coletivo de pesquisa, produziram intercesses
fundamentais para os resultados dessa produgdo. Assim, trabalhei com trés pistas-questdes:
como lidar de forma critica com o material que colhia? Depois, como lidar com as
controvérsias que surgiam a partir de tais criticas? E, talvez, a mais fundamental das questdes,
como situar a cartografia desta politica que representa devires minoritarios e que, entendo,
nao s6 tornou-se politica publica, mas sobretudo, deve manter-se publica? Cheguei a
conclusdo que, se assim a consideramos, publica, coletiva, ndo podemos nos furtar de nos
apropriar dela, situa-la no tempo, nos problemas atuais para que possamos seguir afirmando
0 seu principio fundamental de inseparabilidade entre a producéo de saude e de subjetividade,
seu paradigma ético-estético-politico, afirmando positivamente as diferencas que ndo param
de emergir. Assim é que escolhi pelo caminho da autoria da critica, mesmo porque ela ja é por
si embasada em uma demanda coletiva e publica e, nesse processo, 0 mais importante é a sua
poténcia interventiva, visto que consideramos que toda pesquisa € intervencdo. Sem duvida ndo
ha no campo da salde, na atualidade, problematica maior quando nos deparamos com a
necessidade de avancar sobre as questdes éticas no sentido de uma democracia concreta, que
a Politica busca mobilizar, do que a equidade. E nesse ponto as contribuicdes académicas e
dos movimentos sociais sobre género, raca e interseccionalidades estdo no centro das
discussdes que possibilitam a centrifugacdo de efeitos democraticos e equanimes para o0s
demais minoritarismos. Além disso, como demonstro ao longo desse processo, a propria
cartografia nos da a pista do caminho para e como manter tais principios publicos, ao
garimpar entre dispositivos criados pela PNH aquele que tem maior poténcia de sustenta¢éo
fora da institucionalidade perdida ou despotencializada nas mudancgas de governo. Convido-
0s nas proximas paginas nao so a conhecer de modo critico a PNH, as suas contribuicdes ao
movimento de humanizacdo do SUS, sob diversos angulos, mas sobretudo, incluir-se nesse

processo com seu olhar privilegiado e encontrar formas de reverbera-la, se apropriando dela,
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para continuar fazendo dela, de seus valores, em cada ato de cuidado de nossa saude publica

- pensado, realizado ou reivindicado - uma politica publica.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a Humanizacdo do SUS, seus movimentos para a
sustentacdo da dupla tarefa de producdo de salde e de subjetividade no cuidado e gestdo da
salde publica brasileira. Tomaremos a denominagdo Humanizacdo como abreviacao, apelido,
modo de se referir gentilmente a um processo que inicia em linhas duras, a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) que nos deu a dimensdo do que concretamente esta em jogo,
transmutacgdes ético-estético-politica da sociedade pela via da satde publica. Ao delimitarmos
0 tema Humanizagdo do SUS, na verdade, estamos concomitantemente produzindo uma
abertura, pois nele incluimos a PNH e a extrapolamos. Com isso, considerando a sua
continuidade para além de governos, o que uma rapida busca na Biblioteca Virtual de Satde
(BVS) nos ajuda a constatar, assumimos ja daqui a sua transmutacdo em politica publica.

Buscamos nesta tese trabalhar com um sentido ampliado de politica que excede o seu
dominio pelo Estado. Na etimologia, a palavra politikos esta referida a tudo que diz respeito a
cidade, de modo que o governo do Estado se coloca apenas como um de seus aspectos. Pensada,
entdo, de forma ampliada, a politica ndo mais é pensada a partir de um centro de poder, passa a
ser considerada em sua dimensdo micropolitica das relagcdes de poder (Barros; Passos, 2015).
Considerando a correlagdo, no contemporaneo, entre a pratica politica e atividades de Estado e

de governo, faz-se importante distingui-las:

Uma politica de Estado se constituiria por meio de a¢oes de cunho estruturante nas
quais os governantes que se alternam no poder devem garantir que tal politica seja
efetivada, devendo seguir e cumprir determinadas linhas, programas e projetos.
Ultrapassa a politica de governo e é institucionalizada, pois, ainda que se troque de
governo, ela permanece. O SUS, por exemplo, é uma politica de Estado instituida pela
Carta Magna de 1988 (Barros; Pimentel, 2012, p. 7).

Desse modo — consideramos que uma politica de Estado por estar inscrita no texto legal
e depender de vontade politica seja do governo, seja do povo — para que se efetive tem carater
abstrato e estavel, enquanto a politica de governo, como atualiza¢do da vontade dos que estdo
temporariamente no poder, se faz concreta e mais instavel. Por sua vez, a politica como efeito
do desejo do coletivo colocado em préaticas, mais concreta e mais estavel, torna-se, portanto,
politica pablica (Barros; Pimentel, 2012).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), politica de governo, compreendida como
reencantamento do movimento sanitarista, buscou resgatar os valores éticos e politicos que

criaram 0 nosso SUS por meio da alteracdo dos processos de subjetivagédo dos atores envolvidos
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com o cuidado na satide publica. A partir dela se apostou em “tecnologias relacionais™? para a
construcdo de um plano comum que abrisse passagem para mudancas concretas nos modos de
producéo de saude.

A “Satde como direito” foi colocada como um dos trés temas resultantes das amplas
discussdes realizadas por ocasido da 8* Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 1986). O tema
indicava a urgéncia da necessidade de reformas mais profundas que extrapolavam as
administrativas e financeiras. Com isso, ampliou-se o conceito de salde que passou a abarcar
fatores afetivos, sociais, econdmicos, politicos, entre outros, e essa ampliacdo deu o tom ao que
convencionamos chamar de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

Com o passar dos anos, diante do esfriamento do movimento iniciado na segunda
metade da década de 1970 e tendo o0 SUS constantemente sido alvo de criticas sobre a qualidade
da atencdo oferecida a populagdo?, um movimento de humanizagdo da satde publica surge a
fim de reafirmar o SUS democratico. Este se d& no sentido da constituicdo de novos sujeitos
comprometidos com o processo da RSB, de democratizacdo da saide (Paim, 2009).

Em 2003, esforcos no sentido da valorizacdo da dimensdo subjetiva e social sdo
concretizados com a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e Gestéo
do SUS — PNH. Um ndcleo técnico na secretaria executiva do Ministério da Satde foi formado
para o desenvolvimento de projetos e inovagdes no modelo de atengdo e gestdo do SUS.
Somaram-se a estes, um grupo de consultores que cooperaram no alcance dos objetivos
projetados através da oferta de dispositivos e novas tecnologias® que tinham por fim
implementar a humanizagédo no SUS.

A partir de entdo se reafirma o carater politico do conceito de saude atrelando-o a uma
concepe¢ado de subjetividade compreendida “[...] como efeito emergente de uma complexa rede

de forgas bioldgicas, sociais, culturais e politicas [...]” (Pasche; Passos, Hennington, 2009, p.

Faz-se necessario a criagdo de dispositivos que tenham em vista que “[...] mudangas nos modos de pensar e de
fazer ocorrem & medida que os sujeitos entram em relacéo, constituindo coletivos que possibilitem alteracGes
efetivas nos modos vigentes de produgéo de satde.” (Chaves et al., 2014, p. 71).

2Ha uma complexidade envolvida nos insucessos da qualidade das a¢des dos servicos de saude do SUS, embora
estes sejam tratados de forma simplista pelas mensagens propagadas, em especial, pelas midias. Estes limites e
distorcdes sdo resultantes da longa histéria de construcéo da satde publica no Brasil e desnudam o carater da
relagdo entre o poder publico e os seus cidaddos (Paim, 2009). Segundo Pasche, Passos e Hennington (2009) é
preciso realizar um desvio de alvo em relacéo as criticas ao carater desumano do cuidado prestado no SUS.
Assim, ndo os individuos, mas 0s aspectos criticados devem ser tomados como efeitos da precariedade das
relacGes de trabalho e de modelos de atencéo e de gestdo descompromissados.

3A nocdo de tecnologia aqui utilizada foi definida por Merhy (2014) como mais ampla do que costumeiramente a
concebemos, ndo se restringindo somente aos equipamentos ou maquinas. O autor considera também como
tecnologias, os saberes constituidos, tanto para a producao de produtos singulares, quanto para organizagdo das
acles humanas nos processos produtivos. Para tanto, divide as tecnologias entre duras (equipamentos
tecnoldgicos, normas, estruturas organizacionais), leve-duras (saberes bem estruturados) e leves (tecnologias de
relagdo do tipo producéo de vinculos).
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4545). Considerando a indissociabilidade entre producéo de salde e producéo de subjetividade,
dupla tarefa do trabalho em saude, a humanizacdo do SUS teve como desafio, a recomposicao
das relac@es clinicas por meio de alterac6es na dinamica de gestdo do trabalho.

Ao HumanizaSUS, portanto, uma dupla tarefa foi colocada: para uma producéao de satde
integral que demandaria uma extensdo das intervencGes sanitarias para além das préticas
médicas e que teria em vista, sobretudo, o ganho de graus de autonomia pelos trabalhadores e
usuarios do SUS, seriam necessarias novas tecnologias para producdo de novos modos de
subjetivacdo (Mehry, 2014). Os modos de fabricacdo subjetiva e o conceito de subjetividade
sdo, portanto, colocados em evidéncia em um contexto em que a salde publica busca se
implicar, de fato, com a transformacdo das praticas de cuidado e gestéo.

E, entdo, com base em valores como autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos,
corresponsabilizacdo entre estes e solidariedade dos vinculos estabelecidos, respeito aos
direitos dos usuarios e participacdo coletiva nos processos de gestdo, que foram estabelecidas
suas diretrizes. Entre estas: acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizacéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios (Brasil,
2004).

Os investimentos que culminaram na PNH convocam a todos — usuarios, trabalhadores,
gestores, formadores e pesquisadores — de um modo especial ao propor uma outra conceituagao
de humanizacdo e uma mudanca de paradigma.

Assim, uma proposicao conceitual sobre a humanizacao na salide ndo se contenta em
repetir velhos humanismos, ancorados em imagens idealizadas do Homem. N&o se
reduz a uma concep¢do de humanizacdo ou de humano como uma medida padrao,

definida a partir daquilo que é a norma, do mais frequente, pois este humano “normal”
nunca coincide com uma existéncia concreta (Chaves et al., 2014, p. 71).

A PNH se diferiu, portanto, de perspectivas que se atenham as regularidades, a uma
Unica norma de vida implicada com modos assujeitados de existéncia e tomou para si um
paradigma ético-estético-politico®. Neste, o ético diz respeito a uma atitude comprometida e
corresponsavel de seus atores (usuarios, trabalhadores e gestores); o estético, a0 processo
sensivel e criativo que produz subjetividades autdnomas e protagonistas; e o politico aponta

para a necessidade de uma organizacdo social solidaria e participativa. (Brasil, 2004)

“Conceitualmente, o ético diz respeito a via da experimentagdo. “A ética de que falamos ¢é aquela que se pde a
ouvir o estrangeiro que se produz no encontro com o outro [...]” (Barros, 2009, p. 323). O estético a via da
criagdo/problematizacgdo. “A dimensao estética é a da composig¢do/recomposicao de universos de subjetivagdo.”
(Barros, 2009, p. 323). O politico, por sua vez, a via da decomposi¢do de verdades “[...] aquilo que pde a
funcionar os modos de expressdo de subjetividade, opera processos de desindividualizagdo” (Barros, 2009, p.
325).
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A afirmacdo de um paradigma que compreende a necessidade de atitudes e
investimentos para alteracdes estéticas e politicas que comportem a diferenca, portanto, novos
modos de subjetivacdo, sempre esteve fortemente vinculado ao meu processo de formacéo
como psicologa e como trabalhadora da sadde publica. Tentarei a partir daqui introduzi-los no
regime de afetabilidade que envolve as minhas implicagdes com este trabalho, pautado em uma
clinica compreendida como inexoravelmente politica, e que me levaram a estabelecer um
objetivo definido dentro do rigor de um trabalho académico. Este tema marca 0 meu
posicionamento, a minha atitude e as questdes que ndo param de emergir diante da minha
histdria na saude publica.

Aliada, portanto, desde a graduacao, a ideia de uma subjetividade de natureza industrial,
maquinica, ou seja, essencialmente fabricada, modelada, recebida, consumida (Guattari;
Rolnik, 1996), é com o término desta etapa da formacgédo que me encontro efetivamente com a
salde publica e nela construo a minha vida-formacdo. A caminhada contracorrente na salde
publica parecia, inicialmente, que se daria de modo solitario.

Importante demarcar que este percurso, desde o inicio, se deu de forma mais
contundente pela via da atencéo terciaria. E justo neste nivel que encontramos as maiores
probleméticas do cuidado. Privilegiado desde a constituicdo de nosso sistema de salde,
configura-se como o nicho dos instituidos que buscamos desconstruir diariamente, salde como
auséncia de doenca, centralizagdo no modelo biomédico, procedimento-centrado® (Mehry,
2014), forte hierarquizacgdo das relaces.

Imersa no campo da saude publica desde 2012, ja tendo passado pela residéncia em um
hospital de assisténcia, ensino e pesquisa e trabalhado como servidora em uma maternidade da
regido metropolitana do Rio de Janeiro, vivenciei amplamente as tio faladas mazelas do SUS,
violéncias obstétricas e descasos de toda sorte. Embora alguns isolados e timidos encontros
®anunciassem que este percurso no seria de todo solitario, vislumbrava um caminho nada facil
diante das mudancgas que precisavam acontecer para que o cuidado implicado com a afirmagéo

da diferenca se desse.

>Mehry (2014) coloca em relagio a producéo de satde procedimento-centrada e usuario-centrada. Na primeira, o
processo de producdo de salde se esgotaria na realizacdo de um procedimento técnico. No segundo, por sua vez,
compreende que 0 processo produtivo impactaria em ganhos de graus de autonomia pelo usudrio.

® Torna-se fundamental destacar a importancia das minhas companheiras de residéncia que até hoje se encontram
na mesma luta em &reas um pouco menos privilegiadas do ponto de vista de um maior empoderamento de
praticas clinico-politicas. A este se somaram diversos outros encontros com companheiros e companheiras que
me fizeram perceber que a soliddo era apenas hipotética e que na sadde a politica ao produzir contracéo de
grupalidade possibilitou tal empoderamento aproximando-nos das pretensdes dos reformistas.
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Quando me torno servidora de uma organizacdo renomada de assisténcia, ensino e
pesquisa, berco de importantes sanitaristas, onde me firmei profissionalmente, percebo que a
realidade do cuidado na unidade hospitalar onde fui lotada pouco tinha a ver com as fantasias
que fazia a respeito da organizagdo a que orgulhosamente agora fazia parte. Concluo, portanto,
que este parecia de fato ser o modo hegemdnico de cuidado no SUS. Contudo, nesta mesma
organizacdo pude como formadora e pesquisadora conhecer, estudar, pesquisar sobre a
Humanizagdo em campo, além de promover e passar por intervencdes importantes pautadas nos
seus métodos. Foi justamente esse aparato que me possibilitou apostar que, com investimento,
gratas mudancas podem ocorrer, embora estas ndo se deem sem esforgos herctleos e constantes.

As experiéncias com intervengdes que utilizaram os dispositivos clinico-politicos do
HumanizaSUS sinalizavam que as rodas podem facilmente ser convertidas em arenas, servindo
para afirmar hierarquias altamente verticalizadas. Acompanhei em minhas passagens pela rede
hospitalar do SUS, espaco privilegiado das problematicas sobre as quais 0 HUMANIZASUS
buscou intervir, “rodas” mnada acolhedoras, moralistas, heteronormativas, racistas,
necropoliticas’ (Mbembe, 2016). Por outro lado, também, os acontecimentos indicavam
movimentos de vai e vem em relacgdo, sobretudo, aos principios da PNH que necessitavam de
constancia dos investimentos contra hegemonicos e era ai que a PNH se interpunha com o peso
de “lei” que sua dimensdo macropolitica comportava, dando abertura para que
micropoliticamente fosse possivel encarar e manejar os tensionamentos de modo agonistico
sem perder de vista a que veio.

Assim, muitos dos atores afeitos as lutas que afirmam a diferenca por meio da
transformacéo das praticas — formados formalmente ou por efeito de contagio — em meio ao
embate incessante com as forgas que se entrecruzam neste campo e colocando em questdo, de
modo permanente, as suas proprias praticas, buscavam reafirmar o movimento que dentro da
RSB compreendia a satde, ndo s6 como direito a ser guardado na letra da lei, mas como atitude
ético-politica. Numa postura ético-politica interessa saber como isto funciona, o que isto
produz. (Rauter, 2015) Atores, portanto, interessados mais nos efeitos do que se produz com
suas praticas, sobretudo, nos efeitos-subjetividade, matéria-prima de toda e qualquer producéo

(Guattari; Rolnik, 2013) ja que tinham em vista, em algum grau, a transformacéo social. Agora

’Mbembe (2016) aponta a insuficiéncia do conceito foucaultiano de biopoder para lidar com as formas
contemporaneas de subjugacao da vida ao poder da morte através da producdo de corpos mataveis. A titulo de
exemplo, na salde publica brasileira, assistimos cotidianamente a apreciacdo moral que coloca uns em
detrimento de outros em condi¢do de ndo serem investidos com as tecnologias disponiveis, ou seja, alijados em
seu direito a saide e a vida.
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podia claramente perceber os movimentos, as cartografias deste campo que indicavam que
estamos sempre em movimento e ndo ha nada a dizer em definitivo a respeito das coisas.
Tendo, portanto, me deparado com as tensdes de sustentar uma ética destoante ao que
hegemonicamente funciona neste campo, que a PNH se interpds como uma aliada potente na
tarefa micropolitica de transmutar as relagdes e o cuidado na salde publica e produzir

apoiadores® através de contagio.

Mergulhar na experiéncia da satde pablica nos coloca no limite entre a estética (o
conhecimento como invencdo, como criacdo e como sensibilidade e a ética (o
conhecimento como atitude, como posicionamento no mundo), mas sem podermos
esquecer [...] interfaces com a politica (o conhecimento como intervengdo no mundo,
na polis) e com a clinica (o conhecimento como cuidado de si e cuidado do outro)
(Passos, 2013, p. 107).

Até entdo, como politica de governo, tinhamos a PNH para efetivar o projeto
micropolitico de producdo de novas subjetividades para alteracdo nos modos de produzir saude.
Ela ainda ecoava, reverberava. Mas seu entoar aos poucos foi se tornando sussurro diante do
chacoalhar de uma serpente® (Deleuze, 1992) fascista. Em meados de 2015 discussdes por meio
de posts na RedeHumanizaSUS? repercutiram questdes sobre o fim da PNH. O post de Maria
de Jesus de Assis Ribeiro “Repudio ao fim da PNH enquanto politica de governo (Ribeiro,
2015), seguido dos posts: de Cleusa Pavan ““ Sobre o fim da PNH enquanto politica de governo
(Pavan, 2015), da propria coordenagdo da PNH a época “Politica Nacional de Humanizagao
compde novo arranjo de apoio do Ministério da Saude as regides de saude” (PNH, 2015) e de
Ricardo Teixeira “PNH como politica de governo: fim ou mudan¢a?” (Teixeira, 2015) ddo a
dimensdo da grande questdo que se coloca apds 7 anos da implantagdo desta politica na maquina
do Estado. De fato, teria havido perda de institucionalidade da PNH em 2015 ou nos anos que
se seguiram? E, mais importante que isso, quais as implicacdes da perda de institucionalidade
desta politica que buscou afirmar-se como politica publica?

Segundo Foucault (1979), a histéria “efetiva” dos processos e de seus desdobramentos

é resultado de forcas que se encontram em jogo e que obedecem ao acaso de uma luta. Tomando,

8Faco uso aqui de modo informal do termo apoio. Ainda assim, este esta pautado no dispositivo apoio
institucional previsto na PNH, sobretudo no que tange ao seu objetivo de fomentar e acompanhar processos de
mudanca nas organizagdes e na sua tarefa primordial de ofertar suporte ao movimento de mudanca deflagrado
por coletivos a fim de fortalecé-los no préprio exercicio da producdo de novos sujeitos em processos de mudanca
(Brasil, 2010).

9 Ao comparar as maneiras de viver e as relagdes nas sociedades disciplinares e de controle, Deleuze (1992)
assemelha os meios de confinamento das primeiras aos buracos de uma toupeira e a continuidade dos
controlatos, no segundo tipo de sociedade, aos anéis de uma serpente. Esses Gltimos lhe parecem muito mais
complicados, porque mais dificeis de escapar.

10 A Rede Humaniza SUS (RHS), rede social dos trabalhadores, gestores e usuarios do SUS é um dos principais
canais de comunicacdo e informacéao online a respeito da PNH.
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portanto, a humanizacgdo do SUS como um acontecimento, uma proposta de descodificagcdo dos
fluxos do cuidado em satde, uma nova tecnologia politica que nos contempla com uma inversao
nas relacdes de forca, novos modos de produzir subjetividade e salde, objetivamos com essa
pesquisa acessar a experiéncia da Humanizacdo do SUS que inicia com a implementacdo do
HumanizaSUS no contexto em que pela via da maquina de Estado, esta pdde produzir-se como
politica publica. Intentamos, mais especificamente, conhecer como se deu efetivamente as
experiéncias de alteracdo dos modos de producdo de salde a partir de intervencdes que se
pautaram na producdo de novos modos de subjetivacdo, por tomé-las como indissociaveis.
Como, portanto, partindo dessa prerrogativa — inseparabilidade entre producao de subjetividade
e de saude — pensou-se em contagiar, no concreto, de forma puablica e coletiva, com uma
perspectiva ética minoritaria em nossa sociedade, deflagrando, assim, a producéo de um plano
comum?

Nessa direcdo, considerando o carater Unico e agudo deste acontecimento que operou
um corte transformador do sistema de saude no Brasil, que proponho, a partir da variabilidade
dos pontos de vista, contar mais uma histdria para quem sabe adiar o fim de um mundo (Krenak,
2019). Para tanto, o objetivo € entdo cartografar a Humanizacdo do SUS, que tem como marco
originario a PNH, os seus movimentos no sentido de dar passagem a uma politica de afirmacéo
das diferencas, da modalidade governo para publica, suas linhas duras e flexiveis, o uso que fez
das maquinas, também suas controvérsias e suas linhas de fuga, de subjetivacéo.

Para cartografar tais movimentos envolvidos na construcdo da inseparabilidade entre
producdo de salde e producdo de subjetividade, tomaremos como marco de passagem, de
politica de governo para politica publica, a formacgéo de apoiadores. No ano de 2006 todos 0s
esforcos e recursos foram aplicados na formacgdo de multiplicadores desta perspectiva ético-
estético-politica, que buscou transversalizar campo/ponta e gestdo como estratégia robusta de
investimento na producgdo de um plano comum na salde publica (Brasil, 2007b).

Diante dos objetivos desta pesquisa e das minhas implicagdes com o campo e com 0S
modos de se fazer ciéncia, optamos por acessar esses movimentos por meio de revisao de
literatura embasada no método cartograficol’. O método cartografico busca acompanhar
percursos, processos de producdo, conexdes de rede ou rizomas. A cartografia deflagra, num

percurso de pesquisa, uma reversdo metodolégica, de meta-hodos a um hodos-meté. Deste

1 Embora a pesquisa tenha sido realizada em base de dados de grande relevancia, esta difere de uma revisdo
sistematica de literatura por ndo seguir os protocolos desta mas, sobretudo, por ndo hierarquizar métodos
cientificos. Também ndo se trata de revisao integrativa, pois compreende que selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informacdes sempre estdo sujeitas as implicacdes dos autores. Afirma-se, com isso, a
singularidade de cada processo de pesquisa.
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modo, aposta-se na experimentacdo do método — e ndo em sua mera aplicacdo, preservando
uma atitude de abertura a indeterminacéo, ao que vai se produzindo o que demarca o seu éthos
(Passos; Kastrup; Escossia, 2015).

Para comecar a conhecer as micropoliticas, as intensidades, investimentos, as multiplas
entradas dessa utopia ativa, faz-se necessario apresentar de forma mais contundente as raizes
desse processo, o ideario da PNH tal como aparece em documentos publicos, publicacdes
cientificas, materiais educativos e de divulgacao, suas reverberacdes em nivel local atraves da
divulgacdo de experiéncias exitosas.

Faz-se necessario, ainda, para fazer rizoma, religando os decalques ao mapa? (Deleuze;
Guattari, 2011b), para o cultivo dessa histéria tdo importante para 0 movimento de
democratizacdo da saude publica brasileira, conhecer o contexto politico em que esta se deu.
Como jé previsto, 0 HumanizaSUS, como movimento contra hegemonico, encontraria em seu
processo cenarios diversos e restricbes as potencialidades das suas iniciativas devido a
descontinuidade administrativa, por questbes politico-partidarias e pela rotatividade de
profissionais e trabalhadores da saude em funcdo da precariedade dos contratos de trabalho
(Paim, 2009).

E importante ressaltar que o seu processo de implantagdo e implementagio inicia no
primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva e é durante o governo do Partido dos
Trabalhadores, que inclui 0 mandato de Dilma Roussef, que a humanizacao foi sustentada como
politica de governo, o0 que permitiu que concomitante e continuamente pudesse ser
transformada em politica publica, contudo, uma fratura ocorre nessa passagem. Os ultimos
acontecimentos politicos que iniciaram com um processo golpista que se concretizou como
impeachment da presidenta eleita democraticamente, empossando o emedebista Michel Temer
13 deflagraram movimentos antagonicos e extremistas na sociedade. Estes culminaram na
eleicdo, em 2018, de um candidato de tendéncias liberais e autoritirias com vistas a
desconstrucdo de tudo que caminhava no sentido da producdo e reconhecimento da autonomia
e diferenca, nos colocando, desde entdo, diante de uma epidemia politica de fascismo.
(Mizoguchi; Passos, 2020).

120 conceito de rizoma constitui a base tedrica e diregdo ético-politica do método cartografico. “E preciso fazer
o multiplo, ndo acrescentando sempre uma dimensdo superior, mas, ao contrério, da maneira simples, com forca
de sobriedade, no nivel das dimensdes de que se dispde, sempre n-1 (é somente assim que o uno faz parte do
maltiplo, estando sempre subtraido dele). Subtrair o Unico da multiplicidade a ser constituida; escrever a n-1.”
(Deleuze; Guattari, 2011b, p. 21)

3No governo golpista o ataque a satide pUblica se deu com a Emenda Constitucional do Teto dos Gastos
Publicos. A EC n° 95congelou os gastos publicos em areas fundamentais como a satde e a educagdo por vinte
anos, engessando importantes politicas pablicas.
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Considerando as pretenses democraticas da nossa sociedade, e em decorréncia disso, as
aspiracoes da populacéo e das vulnerabilidades apontadas por Paim (2009), sofridas pelo SUS
diante das mudancas partidarias, de governos e de gestdo € preciso encontrar alternativas
criativas, fazer uso de nossa capacidade critica para construir paraquedas coloridos (Krenak,
2019). Por essa via, podemos proteger o SUS de interesses e manobras da politica na saude.
Torna-se assim fundamental reafirmar a importancia da micropolitica para se efetivar o carater
publico do SUS —nao o identificando aos governos, Estado ou partidos. “‘Uma profunda reforma
politica no Brasil e um movimento permanente em defesa dos valores que sustentam o SUS e
a RBS séo fundamentais para essa verdadeira publiciza¢do.” (Paim, 2009, p. 100).

N&o bastassem tantos golpes e crises, além de uma epidemia politica, tivemos que lidar,
neste processo, com a pandemia de um virus. O coronavirus ou COVID-19, sua versio
atualizada, se interpbs como ameagca a vida, aos seus modos e, de muitas formas, aos sistemas
de salde. De carona nesta estranha linha de fugal®, porque associada as
desterritorializacdes'®que se ddo a partir de confinamentos que produzi esse trabalho
introdutorio. Dividindo o meu tempo entre o isolamento, quando escrevi grande parte desse
texto, e 0 campo de batalha, o trabalho de enfrentamento a pandemia, acompanhei, como ja dito
anteriormente, mas em propor¢des muito maiores, tudo que foi construido se desfazer num
piscar de olhos. Ndo mais rodas, ndo mais Clinica Ampliadal’, Projetos Terapéuticos
Singulares®, ndo mais espacos coletivos, ndo mais investimentos em novos modos de
subjetivacdo, ndo mais novos modos de produzir saude. Por outro lado, velhos modos se

impunham: hierarquizaces verticalizadas, assujeitamentos, satde coincidindo unicamente

140 primeiro caso da doenga SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia

de Hubei, Republica Popular da China. Em janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou
que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constituia uma Emergéncia de Saude Publica
de Importéncia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Em marco do mesmo ano, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. No Brasil, o primeiro caso do novo coronavirus foi notificado em fevereiro de 2020.

B«Como se alguma coisa nos levasse, através dos segmentos, mas também através de nossos limiares, em
dire¢do de uma destina¢do desconhecida, ndo previsivel, ndo preexistente.” (Deleuze; Parnet, 1998, p. 101).

16 Fago referéncia aqui ao conceito de desterritorializagdo que diz respeito aos movimentos em que 0s territorios,
as apropriac0es, as subjetivacdes fechadas sobre si mesmas, se desfazem de forma ininterrupta (Guattari; Rolnik,
2013).

17 Diretriz da PNH que busca vencer os desafios de reconstrucio das relagdes clinicas, mudancas nas relagdes
dos trabalhadores da salde, efetivacdo da co-responsabilizacdo, construir processos dialdgicos, o funcionamento
inter/transdisciplinar das equipes multiprofissionais, lidar com a fragmentacéo dos processos de trabalho (Brasil,
2007a).

18 0 PTS € um dispositivo de gestdo da atengio proposto pelo HumanizaSUS, um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar. O projeto busca a singularidade (a producéo de diferengas) como elemento central de
articulacéo (Brasil, 2007a).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hubei
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Popular_da_China
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com organicidade, desconsiderada em sua dimensdo politica. S6 0 que importa é respirar, a
urgéncia é dos respiradores, a saude esta na UTI. Sem divida compreendemos as mudancas
necessarias diante da urgéncia que se impds, mas nem por isso deixamos de temer pelo que
viria a posteriori. Contudo, resistimos, continuamos resistindo em nossas micropoliticas
cotidianas. Aqui estou resistindo. Sigamos.

Os encontros nesse percurso de vida-formacao, contudo, me fizeram perceber que a
soliddo na defesa de uma ética que € concomitantemente estética e politica era apenas
hipotética. A PNH ao produzir na salde contragdo de grupalidade!® possibilitou o
empoderamento e a visibilidade de praticas que tomam como inseparaveis, a clinica/o cuidado
e a politica; a producdo de salde e a producdo de subjetividade, aproximando-nos assim das
pretensdes dos sanitaristas reformistas. O SUS que se queria em 1986 na 8% Conferéncia de
Saude é o SUS que muitos de nds, mesmo que minoritariamente, ainda queremaos.

O que a historia das micropoliticas da Humanizagao do SUS, antecipando 0s riscos de
um mundo que da as costas para a pluralidade da vida, pode nos servir para adiar o fim do
mundo, seguir com nossos sonhos ativos de expansdo da existéncia? O que podemos colher
dessa historia para seguir sustentado tal ética, quando a Politica ndo mais faz parte da maquina
de Estado e, mais do que nunca, a construcdo deste plano comum precisa ser sustentada pelo
publico? Além disso, a atual conjuntura na medida em que for¢a a acepc¢ao de novos modos de
subjetivacdo, o atravessamento do plano comum de outras experiéncias, faz pensar nos métodos
na salde pablica para produzir contégios a favor da vida na luta contra os fascismos.

E nesse sentido que aqui, ao tentar acessar os planos dessa historia recente, ainda
presente, mas em risco de desfazimento, que buscamos nos aproximar dos movimentos que
conectaram a macro e a micropolitica na sustentacdo de um éthos na salde publica.
Buscaremos, portanto, na sustentacdo do paradigma eético-estético-politico do SUS que
queremos, construir rede seguindo a pista de que este seria um processo sempre inacabado,
mesmo apods a perda de institucionalidade de parte do movimento, alterar o modo de conceber
a saude e, portanto, de cuidar e, mais do que isso, que ao cuidar da salde pautando-se em novos

modos de subjetivacdo extrapolamos o cuidado de individuos e de grupos, trata-se, portanto, de

19 «“Experiéncia que ndo se reduz a um conjunto de individuos nem tampouco pode ser tomada como uma
unidade ou identidade imutavel. E um coletivo ou uma multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores,
gestores, familiares, etc.) em agenciamento e transformagéo, compondo uma rede de conexdo na qual 0 processo
de produgdo de saude e de subjetividade se realiza.” (Brasil, 2010, p. 61). A nogdo de contragdo indica a
existéncia de uma emergéncia da grupalidade. O manejo cria condi¢cdes para a emergéncia da contracdo de
grupalidade, ou seja, para que haja movimentos em determinada direcéo ético-politica que ndo se ddo somente
pela via dos contratos formais pois trata-se de um processo com temporalidade prépria a cada grupo. (Passos et
al., 2013).
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cuidar das diferencas, dos coletivos que compdem a nossa sociedade e de seus modos de
conceber a vida.

Para tanto, dividiremos esse processo de pesquisa em dois planos, extensivo e intensivo
(Passos; Barros, 2015b) com o intuito de indicar uma modulagdo na passagem, de um plano ao
outro, no modo de escrita e, concomitantemente, o que se privilegia do material colhido. No
primeiro, uma escrita mais arborescente com foco nos processos mais macropoliticos,
acompanharemos 0s movimentos de redundancia por meio de uma analise critica de escritos
publicos, material de divulgacdo, documentos e producdes cientificas. Para isso, seguiremos
trés pistas que serdo desenvolvidas no segundo e terceiro capitulo. No primeiro,
acompanharemos com o HumanizaSUS se insere no movimento sanitario brasileiro e, no
segundo, como se deu a abordagem do principio norteador de inseparabilidade entre producéo
de saude e de subjetividade e a efetivacdo da tarefa primordial por meio da estratégia
privilegiada, formagédo de apoiadores institucionais.

No segundo, no plano intensivo, por meio de uma escrita rizomatica que busca acessar
a molecularidade do material colhido, acompanharemos 0s movimentos de caosmose da
humanizagdo, as suas linhas mais flexiveis e de fuga, linhas que nos permitiram, pela sua
dimensdo mais publica, nos apropriar da Politica, tomando-a como processo em curso, Como
devir. Assim, no quinto capitulo trataremos sobre as controvérsias da Politica e diante da
abertura que estas proporcionaram, avancamos nas discussfes sobre humanismo e producéo da
diferenca, buscando ampliar as problematicas que envolvem os valores que afirmamos e as
nossas implicagdes com estes. Com esse prop6sito, seguimos incrementando as discussdes
sobre democracia e equidade a partir de questdes atuais fundamentais para 0 campo da salde,
género, raca e interseccionalidades. Com isso, quem sabe, para além da producdo de
conhecimento possamos reanimar forcas que porventura tenham sido afetadas pelos Gltimos
acontecimentos politicos?®, poténcias para o contagio e contracio de grupalidade, para a
producdo de subjetividades implicadas com a transformacdo das praticas, dos modos de
produzir saude no SUS e, como desdobramento, para além disso, com a ampliacdo das

transformac0es sociais.

20 Destaco aqui a perda da institucionalidade da PNH, o golpe que tirou do poder um governo de esquerda e
abriu brechas para hoje estejamos sob um desgoverno de extrema direita.
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1.1 INTRODUCAO METODOLOGICA: produzindo ciéncia na radicalidade do

minoritarismo.

Escolher um modo minoritario de fazer pesquisa no campo da saude, de saida, nos
coloca em posicédo de desembaracamento das linhas duras as quais a ciéncia nesse campo, desde
de sua origem, se aliou. Para nos apoiar nesse processo de desconstrucdo e desfazimento das
segmentaridades positivista, racionalista, mecanicista, seguiremos de carona nas linhas mais
flexiveis da esquizoanalise.

A esquizoanalise que se desdobra do movimento institucionalista de modo considerado
maximalista (Baremblitt, 1992) propde um processo de analise permanente sem, a principio,
um método privilegiado. Ao tomar, numa nova inflexdo, na primeira obra de Capitalismo e
Esquizofrenia, o conceito psicanalitico de desejo, esta vertente buscou introduzir o desejo na
producdo e a producdo no desejo, concebendo este como matéria ultima de todo o real. Esse
modo estabelece uma relacdo direta entre producdo econdmica e politica, pautada, portanto,
numa economia politico-desejante e, com isso, incrementa as discussdes mais radicais no
campo das investigacGes cientificas. Assim, numa perspectiva de imanéncia se estabelece uma
coextensdo, ndo oposicao, entre o plano das formas, macro, e das forcas, micropolitico.

Deleuze e Guattari, mais a frente, em Mil Platés, nos oferece um modelo, uma imagem,
0 rizoma, uma pista para a construgio de um modo minoritario de fazer pesquisa. E justamente
por meio do conceito de rizoma definido por esses autores que este método encontrard a sua

base tedrica e sua direcdo ético-politica (Passos; Kastrup; Escéssia, 2015).

E preciso fazer o maltiplo, ndo acrescentando sempre uma dimens&o superior, mas,
ao contrario, da maneira simples, com forga de sobriedade, no nivel das dimens6es de
que se dispde, sempre n-1 (é somente assim que o uno faz parte do multiplo, estando
sempre subtraido dele). Subtrair o Gnico da multiplicidade a ser constituida; escrever
a n-1 (Deleuze; Guattari, 2011, p. 21).

Tal modelo se desdobrou no método de pesquisa cartografico que tem o objetivo de
acompanhar percursos, processos de producao, conexdes de rede ou rizomas. Seguiremos, a
partir daqui, as pistas de base elencadas em “Pistas do Método da Cartografia” (Passos; Kastrup;
Escossia, 2015) que nos guiardo, tanto ética, quanto tecnicamente, nesse percurso de pesquisa.

O método cartogréfico, deflagra um novo modo de caminhar num percurso de pesquisa,
uma reversdo metodoldgica, de meta-hodos a hodos-metd. Deste modo, aposta-se na
experimentacao do método — e ndo em sua mera aplicacdo — “[...] na manutengdo de uma atitude

de abertura ao que vai se produzindo.” (Passos; Kastrup; Escossia, 2015, p. 13).
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Busca-se, com isso, por meio de um arcabouco tedrico-metodologico transdisciplinar,
lidar com as problematicas colocadas inicialmente pelo institucionalismo. Tal referencial nos
indica um contexto marcado pelo modelo cientifico pautado na representacdo de objetos, que
cria uma separacdo artificial entre sujeito e objeto do conhecimento e que busca pretensamente
promover uma representacao legitima através de uma hierarquizacdo de ficgdes tidas como
neutras descobertas. Assim, ao método cartografico se impde o desafio de desenvolver préaticas
de acompanhamento de processos inventivos e de producao de subjetividades.

Os processos nessa perspectiva serdo tomados, ndo como processamento de dados —mas
como processualidades. Isto coloca o cartégrafo em posicao de sempre comecar pelo meio, pois
processos de producdo de subjetividade sempre estdo em curso no territério espesso de um
campo. Sendo assim, o protagonismo modula do modelo representacional das ciéncias
tradicionais, ou seja, da simples representacéo de objetos ou da coleta de informagdes, para uma
dimensdo sensivel, produtiva e coletiva que passa a ser designada como producéo ou colheita
de dados, apontando assim o carater construtivista da atividade cartografica. Pesquisar € sempre
um ato interventivo, e o procedimento metodologico de “colheita de dados”, destaca o carater
produtivo, mais do que representativo, da pesquisa (Sade et al., 2013).

A cartografia ndo visa desconectar o objeto de suas articulages historicas, de suas
conexBes com 0 mundo. Seu objetivo é desenhar as redes de forgas, suas modulagGes e
movimentos, implicadas no campo. Para tanto, o cartdégrafo deve deixar-se levar por esse campo
coletivo de forgas, ndo através de um relaxamento, mas de uma concentragéo sem focalizagéo.
Com isso, se impde como desafio abrir-se ao encontro, mergulhar nas intensidades, de forma a
evitar a simples busca de informacdes. A pesquisa cartografica se assemelha ao seu objeto-
processo e se caracteriza pela processualidade. Desta forma, o acompanhamento desses
processos ndo se dara através de etapas de um protocolo — series sucessivas e distintas de uma
prescri¢cdo — mas de passos ou pistas.

Ao tomar a cartografia como dire¢do metodoldgica, um plano de a¢éo ou de pesquisa
deve estar articulada as ideias de transversalidade, de implicacdo e dissolucéo do ponto de vista
do observador.

Na cartografia, objetivamos, como direcdo clinico-politica o0 aumento do coeficiente de
transversalidade. Diante do fato da organizacdo hegemonica do socius se compor opondo
vertical e horizontal, em uma rede fria que cria um sistema de rebatimento que hierarquiza e
homogeneiza por identificacdo ou por sujeicdo, Guattari chama a atengdo para os vetores de
caotizacdo, movimentos de caosmose. Nesses, acompanhamos “[...] desarranjos e novos

arranjos de producdo de realidade.” (Passos; Kastrup; Escossia, 2015, p. 30), desarranjo do
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sistema de rebatimento de onde emergem devires minoritarios e somente nestes, denominados
pelo autor, momentos quentes, deste ponto de vista clinico-politico, ha possibilidade de
intervencgdo. Diante da crise vivida pelo nosso sistema de satde nos ultimos anos associada a
crise da democracia, achamos ser este um momento quente, para retomar por meio da pesquisa,
questBes ético-politicas que nos convocam em nossas implicagdes com 0 n0sso campo atuacao,
portanto, de intervencéao.

A partir da nocdo de implicacdo desenvolvida pela Andlise Institucional, este método
de pesquisa marca o lugar que ocupa o pesquisador ao chamar a atencédo para a relacédo de
inseparabilidade entre o conhecer e o fazer. Deste modo, considera-se a insustentabilidade de
uma posicdo supostamente neutra em relacdo ao ato de pesquisar. O pesquisar, portanto, revela
0 éthos, a sua atitude diante do campo pesquisado seja qual for a modalidade de investigacao.

Em contraposicdo ao introspeccionismo do método de primeira pessoa inaugurado pela
psicologia e a0 método experimental de 32 pessoa, interpretativo que prega a neutralidade, a
dualidade sujeito/objeto, o método cartografico contrapde a dissolucdo do ponto de vista do
observador. A partir dos conceitos de autopoiese e de enacdo desenvolvidos por Maturana e
Varela ao reformularem as bases logicas da biologia do conhecimento, a respeito da experiéncia
do conhecer, passa-se a considerar a sua circularidade fundamental, uma variabilidade dos
efeitos de performatividade, a coemergéncia “eu-mundo”.

O que se afirma, entdo, é que a cognicdo é uma maquinagdo autopoiética, isto &, uma
ato de criagdo de uma maquina que constitui tanto o pdlo objetivo o subjetivo do
fendmeno cognitivo. A maquina viva por uma ato ou decreto faz emergir
bilateralmente os pdlos objetivo e subjetivo do conhecimento (Passos; Kastrup;
Escdssia, 2015, p. 121).

Da perspectiva da nocdo de enacéo, proposta por Varela, o que interessa é pensar toda
experiéncia como emergindo de uma experimentacéo, pois a experiéncia ndo concerne

ao que ja esta ai como dado inelutavel, mas antes a emergéncia de alguma mudanga
(Passos; Kastrup; Escéssia, 2015 p. 126).

A inseparabilidade entre cuidar e conhecer se coloca como paradigma para o cartografo.
Desta forma, o cuidado enquanto “[...] acompanhamento dos processos de génese da realidade
e do mundo, na direcdo de uma abertura do coeficiente comunicacional dos sujeitos e dos
grupos [...]” (Passos; Kastrup; Escéssia, 2015, p. 110) ¢ a unica forma de conhecimento dada
ao cartografo. Deve-se assim estar suscetivel a desestabilizagcdo dos pontos de vista e ao colapso
do eu. A sua tarefa principal é a de abandonar o carater proprietario do ponto de vista — pensado
como propriedade de um sujeito e condicionada pelo objeto. Numa posicdo paradoxal, o
cartografo deve, sem estar atrelado a nenhum ponto de vista, habitar a experiéncia,

possibilitando a dissolugdo do ponto de vista do observador sem que a observagao seja anulada.
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O pesquisador, amparado pela cartografia, deve guiar a sua acdo lancando-se mais proximo de
uma experiéncia que da oportunidade ao surgimento da realidade de si e do mundo, se apartando
da inten¢do de distanciamento, cuidando do que advém para conhecer. “O cartografo
acompanha a emergéncia de si e de mundo na experiéncia” (Passos; Kastrup; Escossia, 2015,
p. 129).

A cartografia, enquanto metodo de investigacdo processual, requer, ainda, para o seu
funcionamento, procedimentos concretos que se constituem como dispositivos. Os dispositivos
aqui sdo definidos como redes produzidas entre elementos — discursos, instituicOes,
organizagOes arquitetonicas, decisbes regulamentares, leis medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposices filosoficas etc.

Deleuze acrescenta, em sua analise sobre a concepcao foucaultiana de dispositivo,
consideracdes a respeito da sua composi¢do. Para o fildsofo, este seria composto por quatro
tipos de linhas: as de visibilidade, de enunciagdo, de forga e de subjetivagdo. As primeiras
estariam ligadas a conformacdo de regides de visibilidade e campos de dizibilidade. As forc¢as
tratam da dimens&o do saber-poder no que tange a luta incessante por afirmacédo das palavras e
das coisas. As linhas de subjetivacdo, por sua vez, se comportam como potencialidade, a
possibilidade de criacdo de novos modos de existir, possivel liame entre os dispositivos, linhas
de passagem que franqueiam limites variados de desterritorializagdo nos modos hegeménicos
de dominacao.

O trabalho de investigacdo e os processos de criacdo do cartdgrafo estdo em estreita
relacdo com a concepc¢édo de dispositivo na medida em que busca desembaracar as linhas de
visibilidade-dizibilidade, de forca e de subjetivagdo. “Trabalhar com dispositivos implica-nos,
portanto, com um processo de acompanhamento dos seus efeitos, ndo bastando apenas p6-lo a
funcionar.” (Passos; Kastrup; Escossia, 2015, p. 79).

Por fim, considerando o objetivo desta pesquisa de fazer o caminho ao andar, nesse
processo sanitarista de transformacéo das praticas no campo da saude que deflagrou a Politica
de Humanizacao do SUS, o método cartografico foi escolhido como referéncia. Propomos, tal
como Rocha e Aguiar (2003), pensar transformacdes ndo como estado teleologico, de equilibrio
a ser alcancado, mas como movimento, exercicio permanente. Com isso, somos convidados a
deixar de lado idealizagcOes, ainda que momentaneamente sejamos capturados por esse modo
de conceber a vida, para nos associarmos a uma préatica de pesquisa que concebemos como
processo.

Com um éthos que ndo concebe uma separacdo entre a vida intelectual e a vida

militante, seguiremos tais direcdes metodoldgicas fazendo uso de dispositivos-registros. Para
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tanto, utilizamos o método de revisdo de literatura que performatizamos como método de
revisdo cartografica de literatura®. Com isso, pretendemos acompanhar o movimento de
Humanizacdo do SUS, analisando criticamente os processos que desencadeou, seus efeitos —

arranjos, desarranjos e novos arranjos possiveis —no campo da saude publica.

21 Embora a pesquisa tenha sido realizada também em base de dados de grande relevancia (BVS) esta difere de
uma revisao sistematica de literatura por ndo seguir os protocolos desta mas, sobretudo, por ndo hierarquizar
métodos cientificos. Também ndo se trata de revisao integrativa, pois compreende que selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informacdes sempre estdo sujeitas as implicacfes dos autores. Além disso, embora se aproxime
de uma revisdo narrativa, buscamos marcar um certo distanciamento em relacdo ao estatuto de menor relevancia
dado a este método — ainda que ndo explicitamente. Estabelecemos, com isso, uma critica ao escalonamento dos
estudos em graus de cientificidade promovido pelo modelo cientifico hegem6nico em sua pretensa busca pela
neutralidade.
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PARTE I - PLANO EXTENSIVO

2 DUAS ONDAS DE CONTAGIO NA SAUDE PUBLICA: contraindo grupalidade por
nova producéo de saude

Ao iniciar a escrita desta tese, como de praxe, apresento os marcos logicos da Politica
sobre a qual pretendo me debrucar para lidar com problematicas que se colocaram ao longo do
meu percurso profissional-académico. Nesse momento, mais uma questdo se impde: a
percepcao que tenho sobre esta politica, que sdo efeitos desta sobre a minha vida-formacéo,
reflete o que de fato ela representa para a nossa saude publica? Questionada pelo coletivo de
pesquisa?? sobre o carater revolucionario que, inicialmente, atribui a esta, fui movida, na
condicdo agora de pesquisadora, na dire¢cdo de melhor acompanhar as linhas dos movimentos
que a antecederam, os quais, de certo modo, ela buscou resgatar.

Experimento, desde ja, os efeitos do método cartografico, escolhido para percorrer este
caminho. A partir da nogdo de implicagdo desenvolvida pela Andlise Institucional, este método
de pesquisa marca o lugar que ocupa o pesquisador ao chamar a atengdo para a relacdo de
inseparabilidade entre o conhecer e o fazer (Passos; Barros, 2015). Entende-se, desta forma,
gue o ato de pesquisar ja € por si uma intervengdo. Assim, encontram-se em um mesmo plano
de producdo ou de co-emergéncia, sujeito e objeto, teoria e pratica. “A cartografia como método
de pesquisa é o tracado desse plano da experiéncia, acompanhando os efeitos (sobre o objeto,
o pesquisador e a producdo do conhecimento) do proprio percurso da investigacdo.” (Passos;
Barros, 2015, p. 18).

Essa escrita encontra-se atravessada pelos efeitos da pandemia de COVID-19 que ceifou
mais de 700 mil vidas, em sua maioria, segundo dados do PNAD COVID-19%3, pessoas pretas,
pardas e sem estudo, muitas delas possivelmente nas unidades do SUS. Concomitantemente a
espera pela imunizagédo contra o agente bioldgico, aguardamos a reversdo de um outro contagio.

Anuncia-se a possibilidade de reversao do sinal de contagio de negativo para positivo:
da epidemiologia necropolitica a uma nova erética do contégio [...] E se entendermos
que o contigio pandémico que experimentamos é também subjetivo, e que a

subjetividade sempre esté e estard em disputa, aparece a condigdo de qualquer um —
ou de um qualquer — como agente efetivo de reversdo vetorial através da confeccédo e

22 Aproveito para marcar aqui o carater coletivo desta pesquisa. Ainda que seja a pesquisadora principal deste
trabalho, muitas séo as contribuicdes, para a sua efetivacdo, da Roda de orientacéo, coletivo composto, além do
orientador, por pesquisadores em formacéo a nivel de mestrado e doutorado pelo PPG em Psicologia da UFF.
23 Diversos estudos atestam a subnotificacio desses dados.
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da disseminacdo coletiva e singular de outros contagios (Mizoguchi; Passos, 2020,
s.p.).

E, entdo, nesse contexto de problematicas que atingem de modo particular o campo da
salde, em especial da satde publica, que comeco a pensar a questdo central desta tese: Quais
os efeitos do movimento de Humanizacdo do SUS em sua perspectiva de contagio positivo?
Interessa-nos, neste ponto, primeiramente, ampliar 0 nosso entendimento sobre 0os movimentos
que promoveram a convergéncia de forcas que inauguraram o empreendimento que tinha como
principio a inseparabilidade de novos modos de produgdo de saude e de subjetividade.
Distanciando-nos aqui das propostas da ciéncia moderna, numa atitude de cuidado, visaremos
conectar o objeto as suas articulagdes historicas, as suas conexdes com 0 mundo. Em seguida,
somente apds esta reconexdo histdrica, poderemos seguir para 0s eventos diretamente
associados ao objeto-processo desta pesquisa, seus marcos. O nosso objetivo serd entdo
desenhar as redes de forgas, suas modulag6es e movimentos, implicadas no campo (Barros;
Kastrup, 2015).

Serviremos-nos, para isso, do conceito de analisador?, fundamental para o0 movimento
institucionalista. Tal conceito nos servira tanto para acompanhar acontecimentos? que agitaram
e investiram maior forca na analise da instituicdo?® saide, quanto para propormos uma

discussdo da noc¢do, cara ao nosso tema, de grupalidade.

24 Lourau (1993) ao abordar sobre a nogdo de multirreferencialidade, caracteristica das pesquisas em Anélise
Institucional e que se opde a de “originalidade das ideias” das ciéncias tradicionais, nos lembra que o conceito de
analisador foi tomado de empréstimo de Félix Guattari que, por seu turno, o “roubou” de Pavlov. Segundo
Baremblitt (1992) este conceito é considerado efeito ou fendmeno semelhante aos derivados do inconsciente,
formacgGes do inconsciente, formagdes transicionais ou transacionais, material privilegiado para analise na clinica
psicanalitica. Contudo, difere da abordagem psicanalitica no que tange o nédo privilégio dos efeitos verbais, pois
dele é considerada a heterogeneidade de sua materialidade expressiva. Outra distingdo diz respeito ao fato deste
ndo ser apenas um fendbmeno a ser analisado por terceiro, por exemplo, um analista, mas também por permitir-se
a sua propria analise. A Al distingue os analisadores entre historicos e artificiais ou construidos. Os primeiros
seriam produzidos pela propria vida historico-social-natural, ou seja, sdo resultado das determinagdes desta. Os
ultimos, por sua vez, “sdo dispositivos que os analistas institucionais inventam, introduzem nas organizagoes
para propiciar o processo de explicitacdo dos conflitos e resolugdo dos mesmos” (Baremblitt, 1992, p. 72).

25 Tomaremos a ideia de acontecimento como processo de transformagcao da historia resultante da atividade
afirmativa do acaso, consequéncia de conexdes insélitas, que fogem do organizado, do instituido e que faz
emergir processos/produces singulares (Baremblitt, 1992).

26 A analise institucional nos propde a anélise das institui¢des como algo que estd em perpétuo movimento: ...
dindmica contraditoria construindo-se na (e em) histéria, ou tempo.” (Lourau, 1993, p. 11). Segundo Baremblitt
(1992), as instituicdes sdo Idgicas, arvores de composigao logica (leis, normas, pautas...) que se distinguem em
duas vertentes: a instituinte e o instituido. A instituinte diz respeito aos momentos de transformacao institucional
que tendem a transformar ou fundar instituices. O instituido é o resultado/efeito da atividade instituinte. A fim
de se apartar de uma visdo maniqueista, a Al considera ainda que 0s movimentos instituidos e instituintes
comportam ainda outras contradigdes que tém como resultado a institucionalizagdo. Esta ... é o devir, a historia,
o0 produto contraditério do instituinte e do instituido, em luta permanente, em constante contradicdo com as
forgas de autodissolugdo.” (Lourau, 1993, p. 12). E importante enfatizar que estas ultimas, de fundamental
importancia para a manutencdo do seu dinamismo, estdo sempre presentes nas instituicoes.
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De acordo com Rossi e Passos (2014), o conceito-ferramenta forjado por Guattari em
Psicanalise e Transversalidade” permite o questionamento de hierarquias e especialismos de
modo deslocalizado e despessoalizado, substituindo assim o conceito de analista. O mesmo
comportaria as duas faces de um campo, tanto aquele que possibilita a sua analise, expressando
uma problematica, quanto aquele que, por ser dotado de poténcia para mudanca, permite
intervencdes e desvios.

Em relacdo a sua primeira face, a da andlise, o conceito de analisador foi aproximado
pela Al, da concepcéo psicanalitica de formacdes do inconsciente, fendmenos que resultam de
multiplas combinagdes, material privilegiado para analise na clinica. A A.l, portanto, transpde
esta ferramenta, de uma clinica que se atém as problematicas de um sujeito para o campo das
instituicdes. Com isso, considera-se, para além dos aspectos verbais, a heterogeneidade da
materialidade expressiva desses analisadores. Estes podem estar associados tanto aos
dispositivos inventados, implantados a fim de colocar de manifesto jogos de forga, sendo,
portanto, denominados analisadores artificiais ou construidos, quanto serem produzidos
“espontaneamente”, como resultado das determinag8es e da margem de liberdade da vida sécio-
histdrico-social-libidinal-natural (Baremblitt, 1992). Em relacdo a sua segunda face, a da
intervencdo, 0 mais importante, sobretudo, é que os efeitos de um evento ou o0 de um
“dispositivo montado” s6 podem ser sentidos a posteriori, quando estes de fato poderéo ser
qualificados como analisadores (Rossi; Passos, 2014).

Nesse mesmo sentido, propomos aqui considerarmos a grupalidade (Passos et al., 2013)
como experiéncia coletiva que, por efeito de contagio, forma uma rede conectiva, que agencia
multiplicidades no sentido da transformacao e engendramento de novos modos de subjetivacao.
Esta pode emergir através de processos socio-historico-naturais ou mesmo ser produzida,
construida. Chamaremos entédo, de grupalidade historica, justamente, uma experiéncia coletiva
que ocorre com aparéncia de espontaneidade, mas, de fato, é resultante do tensionamento das
relacGes de forgas socio-historicas. Designaremos de grupalidade construida ou produzida, os
movimentos de contracao de grupalidade para 0s quais é necessario o preparo de condi¢des para
a emergéncia de movimentos coletivos.

Tomaremos, entdo, como um movimento de grupalidade historica, o evento-analisador
ocorrido em mar¢o de 1986, em Brasilia, a 8 Conferéncia Nacional de Salde, marco na
constituicdo de uma concepgdo de saude que aqueles implicados com uma sociedade mais
equanime e solidaria buscaram sustentar. Tal como um grande analisador, este evento resultante
de mdltiplos encontros e forca de resisténcia a uma ditadura que durou 21 anos, caminhou no

sentido, do que Baremblitt (1992) caracterizou como destino histérico, da redemocratizacao do
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nosso pais, pela via da saude, constituindo o que costumamos chamar de Reforma Sanitéria
Brasileira.

Servindo-nos ainda das ferramentas da Al e tomando, portanto, a salde como uma
instituicdo, acompanharemos a implantagdo e implementacdo da Politica Nacional de
Humanizagcdo. Enquanto instituicdo?’, a saude “[...] regula a produgdo e reprodugio da vida
humana e a relagao entre os homens” (Baremblitt, 1992, p. 29). Nesse sentido, os esfor¢os do
HumanizaSUS se deram no sentido de uma contracdo de grupalidade que buscou ampliar a
salide a partir de dispositivos construidos, portanto, “ndo histéricos” 28, que tinham em vista a
producdo de novos modos de subjetivacdo no campo da saude. Esse acontecimento marca um
processo que buscou acessar as forgas minoritarias que emergiram na década de 70 e ajudaram
a ampliar o grau de permeabilidade as diferencas da instituicdo saiude em nosso pais, forcas
estas que contribuiram para a construcdo de um dos mais importantes sistemas de satde do

mundo.

2.1 GRUPALIDADE HISTORICA: A 82 CNS e a producio da satde como direito

Apresentaremos neste ponto como a saude se consolida, no Brasil, como direito a partir
dos movimentos que culminaram na Constituicdo de 88. Este movimento, vale lembrar, se
desdobra da definicdo, lancada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 1946, de saide como
“estado de completo bem-estarfisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou
incapacidade” que fundamentou agdes no sentido da promogao da saude. Tal processo, baseado
nesta definigdo, de acordo com Caponi (1997), caracterizada por seus criticos como subjetiva e
utopica, com base na moral e, mais do que isso, politicamente conveniente para legitimar

estratégias de controle e exclusdo, ganha corpo, em 1978, em Alma Ata com a campanha

27 De acordo com Baremblitt (1992), uma sociedade é um tecido de instituicdes que se interpenetram e articulam
em prol de tal regulacéo. As instituicGes sdo compreendidas como entidades abstratas por mais que possam se
concretizar por meio de registros e tradi¢Ges. E para cumprir a sua funcéo regulatéria estas tendem a
materializacdo por meio de grandes ou pequenos conjuntos de formas materiais, dispositivos, organizacdes,
formado por unidades — estabelecimento e equipamentos — e animados por agentes e suas préaticas que lhe dédo
vida, realidade social. Estas sdo ainda transversalisadas por forgas processuais de transformacéo que as fundam,
chamadas instituintes e atravessada por forcas estaticas resultantes dessas Ultimas, os instituidos. De acordo com
Lourau (1993), os movimentos instituidos e instituintes, comportam ainda outras contradi¢fes que, se apartando
de uma visdo maniqueista, tem como resultado a institucionalizagdo. Esta “[...] € o devir, a histéria, o produto
contraditorio do instituinte e do instituido, em luta permanente, em constante contradi¢do com as forgas de
autodissolugdo.” (p. 12).

28 A expressdo aqui é utilizada para tratar de acontecimentos que n&o foram simplesmente resultantes de
processos proprios da vida historico-social-natural, embora compreendamos que todo processo € histérico.
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mundial pela atencdo primaria, cuja estratégia tinha como foco a universalizacdo da salde,
compromisso assumido por muitos Estados, inclusive o Brasil (Almeida Filho, 2011, p. 13).
De acordo com o trabalho de pesquisa que resultou no texto “As Conferéncias Nacionais
de Satde: evolugao e perspectivas” (Brasil, 2009a), a historia do Brasil, marcada em suas
relacBes sociais por autoritarismos e exclusfes, encontra no campo da satde um dos avangos
mais importantes na luta pela universalidade dos direitos sociais. A mobilizacdo de atores
representantes dos mais diversos grupos, pelos movimentos sociais, promoveu o tensionamento
necessario para a instituicdo das condicdes para democratizacdo do processo decisério em
relagdo ao exercicio do direito & salde inscrita no artigo 6° de nossa Constituigdo cidadad. O
respaldo popular é um marco para a legitimidade do Sistema Unico de Salde e as Conferéncias,
embora entendamos que a luta é permanente e muito se tenha que avancar no enfrentamento de
praticas excludentes, tém sido um dos espacos de participacdo e controle social da politica de
salide e da garantia da saude em toda a sua amplitude politica.
Ampliacdo de direitos sociais implica mudangas de valores e de préticas,
redistribuicdo da riqueza socialmente gerada e reducdo de privilégios tornando-se,
portanto, alvo de maiores resisténcias. Colocar no marco legal é apenas o primeiro
passo; transformar a lei em realidade é resultado de profundas mudancas sociais, que

alteram equilibrios de poder e dependem da existéncia de sujeitos politicos capazes
de promover essas mudancas (Brasil, 20093, p. 9).

As Conferéncias Nacionais de Saude, instituidas em 1937 para serem realizadas de dois
em dois anos, foram marcadas por ocorréncias irregulares tanto em relacdo ao tempo, quanto
em relacdo a participacdo. Ao longo da histéria das CNSs a participacdo iniciada com
autoridades, se estendeu para técnicos (3% CNS), especialistas (42 CNS), membros dos
Conselhos de Desenvolvimento Setorial?® (52 CNS), chegando, inclusive, a ter a ampliacio da
participacao de representantes de 6rgaos publicos na 72 CNS. O tema da participacgéo, inclusive,
permeou constantemente os debates, marcados na maior parte do tempo por um carater técnico,
embora ndo sem modulag6es ao longo da histdria. Na 32 CNS, em 1963, a ampliacdo do debate
em torno da analise da situacdo sanitaria e reorganizacdo do Sistema Nacional de Salde
caracterizado pela centralizacdo, fragmentacéo institucional, descontinuidade administrativa,
verticalidade e exclusdo que fomentaram as discuss@es sobre o Plano Nacional de Saude (PNS),
alimentou movimentos sociais na década de 70.

O periodo ditatorial brasileiro, pos 64, que abrigou quatro CNSs, também acompanhou

esse processo de ampliacdo progressiva do debate, tanto em relacdo aos temas, quanto em

29 Estes conselhos eram compostos por representantes dos ministérios da area social (Brasil, 2009a).
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relacdo a participacdo. Na 62 CNS ha uma reintroducdo do debate sobre o Plano Nacional de
Salde que anuncia as demandas sociais sobre a democratizacdo do processo decisorio que ali
ja comecava a se expandir. A 728 CNS®, embora tenha sido realizada nos mesmos moldes das
anteriores, comeca a anunciar a necessidade de mudanca tanto do Sistema de Saude, quanto das
CNSs, e em seu relatorio final, j& fazia referéncia a participacdo popular no processo decisorio
como fator determinante para o alcance das finalidades. Assim, o fortalecimento dos
movimentos sociais em torno de reformas mais profundas do Sistema de Saude, que encontram
centralidade nas discussdes sobre a necessidade da criagdo de uma PNS, promoveram a
ampliacdo da participacdo social dos processos decisorios no ambito da saude.

Foi, entdo, diante deste cenario histérico de democratizacao da participacao e ampliacdo
das discussdes sobre o sistema de salde brasileiro, que acontece a 82 Conferéncia Nacional de
Saude. Sérgio Arouca, entdo presidente da FIOCRUZ, presidiu a comissdo organizadora do
evento marcado por um amplo processo de mobilizagcdo social, que conseguiu articular a
representacdo de diferentes segmentos da sociedade, estimulando a realizacdo de pré-
conferéncias nos estados.

A 8% CNS foi a primeira conferéncia aberta aos representantes da populagéo civil.
Chama a atencédo essa mudanca na configuracdo do evento base para o capitulo sobre a salude
em nossa Constituicdo, portanto, para 0 nosso sistema de saude, que até hoje tem exigido, em

sua defesa, uma luta constante e estrategicamente pensada.

O processo altamente participativo, democratico e representativo que permeou todo o
debate na 8 CNS permitiu um alto grau de consenso, caracterizando uma unidade
quanto ao encaminhamento das grandes questdes, apesar da diversidade de propostas
quanto as formas de implantacéo (Brasil, 1986, p. 1).

Diante da mobilizacdo social provocada pelas pré-conferéncias estaduais e municipais
nas quais os temas foram divulgados e discutidos, houve um extrapolamento das caracteristicas
anteriores, marcadamente técnicas, deste evento. O interesse da sociedade se fez tdo intenso,
através da representacdo dos delegados formais e de passeatas que exigiam a participacéo
popular, que foi necessario a realizacdo de uma assembleia para a discussdo sobre a
incorporacdo de outros setores da sociedade, representantes da sociedade civil, grupos
profissionais e partidos politicos. Assim, ainda que como observadores, o clamor popular foi
atendido.

30 Um marco expressivo do Movimento Sanitario foi o 1° Simpdsio Nacional de Politica de Satide. Neste evento,
em 1979, foi apresentada e discutida no documento intitulado “A questdo democratica na area da satide” uma
proposta de reorientacdo do sistema de sadde que integrou o seu relatério final.
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Quatro mil participantes, dentre esses, mil delegados, contribuiram para a formulacéo
de nosso Sistema Unico de Saude. Em trés dias de discussdo realizada por 135 grupos de
trabalho que teve a participacdo de 38 delegados e 97 participantes, foram discutidos os temas:
Saude como direito, Reformulacao do Sistema Nacional de Salde e Financiamento Setorial que
subsidiaram as discussdes sobre o setor na Constituinte (Brasil, 1986; Brasil, 2019).

Um dos destaques em seu relatorio, que, acredita-se, espelha fielmente 0 momento
politico deste grande acontecimento analisador, foi a ampliacdo do conceito de saude que
passou a ser compreendido como resultante das condi¢6es de alimentacdo, habitacéo, educagéo,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servicos
de salde. Ja ai, para além de uma definicdo mais abrangente deste conceito, sdo feitas
indicacdes no campo das politicas publicas na medida em que € atribuido ao Estado o dever de
garantir condicdes dignas de vida e de acesso universal a salide e demarcada a necessidade de
integracdo entre as politicas de satde e as demais politicas publicas, econdmicas e sociais.

A salde como direito é o primeiro tema a ser tratado no documento resultante deste
acontecimento que ja inicia demarcando as particularidades deste conceito em suas duas

primeiras conclusdes.

1 - Em seu sentido mais abrangente a salde é a resultante das condicfes de
alimentacfo, habitaclo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e acesso a servigos de satide. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da produgdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2 - A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas (Brasil, 1986, p. 4).

Em sua quinta conclusdo, esta relacdo entre o conceito amplo de satde como conquista
social é salientada e atrelada, entre outras coisas, as condi¢des dignas de trabalho e amplo
conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o processo e ambiente de trabalho e a
participacao da populacdo na organizacao, gestdo e controle dos servicos e a¢6es de saude.

O texto segue dando indicacgdes sobre a natureza estrutural que limita o desenvolvimento
e aplicacdo do direito a saide. Assim, remete o0s obstaculos ao pleno desenvolvimento de nivel
satisfatorio de salde e de uma organizacao de servicos socialmente adequada a estratificacéo e
hierarquizacao da sociedade brasileira e as desigualdades sociais e regionais.

Ainda sobre a questdo das desigualdades de nossa sociedade, o relatério chama a atencao
para a hegemonia de forgas histricas marcadamente autoritarias promotoras de politicas sociais
de controle das classes dominadas que culminaram, em sua radicalizagdo, no estabelecimento
do regime militar. Tais forgas teriam, portanto, impedido o estabelecimento de canais eficazes

para as demandas sociais e as corre¢cdes das distor¢bes geradas pelo modelo econémico.
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Diante do histérico, na saude, do predominio do interesse empresarial médico-hospitalar
e de uma organizacdo pouco eficiente e eficaz, desacreditado pela populacdo, o documento
indica algumas problematicas. Dentre elas, a escassez da participacdo popular e debilidade da
organizacdo da sociedade; e a inadequada formacdo de recursos humanos tanto em termos
técnicos, quanto éticos e de consciéncia social, ao que se soma a interferéncia clientelista na
contratacdo de pessoal.

Em suas ultimas conclusdes da secao “Saude como direito”, no relatério € reafirmado o
conceito ampliado de salde e indicadas a¢fes que precisavam ser assegurados pelo Estado e,
portanto, inseridas em sua Carta Magna. O documento, mais uma vez, chama a atencéo para a
importancia da participacdo popular, fazendo um apelo ao Estado para o estimulo da
participacao da populacdo organizada, nos diversos niveis, inclusive nos decisorios, de forma a
assegurar o controle social sobre as suas acdes. O apelo se estende para a propria populacao
que, instada nos movimentos j& iniciados de mobilizacdo, deve continuar promovendo
tensionamentos para que a questdo da salde receba atencdo prioritaria na constituinte. Inicia-se
ali, na 8 CNS, uma campanha nacional de defesa do direito universal e equanime a salde que
serd inscrito na Constituicao brasileira, sobretudo, como de interesse coletivo e dever do Estado.

Contudo, é importante salientar que as a¢des e intervenc¢des no sentido garantista dos
governos e de seus agentes encontram nas tentativas de defini¢cdo do conceito de satde um dos
pontos cegos paradigmaticos das ciéncias da salde, visto que sobre este pesa a “natureza
complexa e multipla dos processos concretos relativos a vida” (Almeida Filho, 2011, p. 13).
Tal ponto, inclusive, levara Canguilhem, cinquenta anos ap6s a sua tese sobre o Normal e o
Patologico, em “ La santé: concept vulgaire e question Philosophigue” a excluir o conceito de
salide do ambito do discurso cientifico hegemdnico, afirmando-o como conceito vulgar e uma
questdo filosofica (Caponi, 1997). A sustentacdo, como a do epistemdlogo e historiador das
ciéncias, de uma perspectiva teorica aberta para tal conceito, chama a atencdo para as
implicacOes das definigdes ampliadas que, como as da OMS e da VIII CNS, d&o abertura para
intervencdes efetivas sobre o corpo e a vida dos sujeitos.

De acordo com Caponi (2007) a defini¢do de satude da OMS, caracterizado pelos criticos
como conceito utdpico e subjetivo, esta fundamentada na ideia de equilibrio e adaptacgéo e,
ainda que leve em conta algum dinamismo neste equilibrio e busque respostas ativas destes
sujeitos, encontra-se centrada num paradigma organicista, sendo ainda moralista e valorativa.
Para a autora, tal definicdo, ao dar énfase & salde como bem-estar, superpde este conceito ao

de normalidade, excluindo, assim, as varia¢0es e 0s riscos inerentes a vida. Desse modo, ao se
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aproximar do teor do discurso juridico, mais do que vaga, resultaria conveniente para legitimar
estratégias de controle e exclusdo em defesa da sociedade.

A definicdo da 82 CNS, por sua vez, para a autora, tem seu merito ao pretender promover
a conexdo entre sujeitos e sociedade e por estender as estratégias das politicas de saude no
sentido da transformagdo social. Contudo, esta, vai na contramdo das politicas reformistas ao
desconsiderar outras intervengdes possiveis, alem de apresentar alguns riscos ao definir como
elemento exclusivo e excludente a determinacdo social das enfermidades, heranca de uma
tradicdo higienista, de base econdmica. Dentre esses riscos, destacamos aqueles vinculados a
definicdo da OMS: a reducdo de todos os fendmenos da existéncia a dualidade saude-
enfermidade; e, devido a sua amplitude e extensdo; a possibilidade de medicalizacdo de todos
os ambitos da existéncia. Além disso, ao estabelecer uma polaridade entre organismo e meio
social corre o risco de legitimar as infidelidades do meio (Canguilhem, 2017) ao invés de
combaté-las, questdo que serd abordada posteriormente a partir das consideragdes sobre a ndo
inclusdo no texto constitucional de pautas de parte do movimento da RSB.

Com isso, consideramos que a PNH, como parte do movimento da RSB invisibilizado
na Carta Magna, vai além e, como propde Canguilem (2017), entende a satide como poténcia —
e possibilidade de ampliacdo dessa poténcia — para enfrentar as infidelidades do meio, para
instituir novas normas de vida. A salde, deste modo, passa a ser tomada ndo como conceito
vazio, mas que transborda. Assim, neste campo, pdde-se privilegiar as variacdes, a
multiplicidade da vida, a singularidade, o corpo vivo traduzido nos principios e diretrizes da
Politica — como também veremos adiante — mais do que o direito de cada um, o direito, de fato,

concreto, de qualquer um.

2.2 PNH E SEUS MARCOS LOGICOS: produzindo grupalidade por novas producdes de
salde/subjetividade.

Com o intuito de reaquecer através de dispositivos democraticos 0 movimento iniciado
dezessete anos antes, cujo marco foi a 8 CNS, a Politica Nacional de Humanizacao, criada em
2003 na Secretaria executiva do Ministério da Saude, pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite e Conselho Nacional de Salde, nasce a partir da convergéncia de trés objetivos:

(1) enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a

dignidade no cuidado em salde;
(2) redesenhar e articular iniciativas de humanizagéo do SUS e
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(3) enfrentar problemas no campo da organizacéo e da gestdo do trabalho em saude,
que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producdo de satide como na vida
dos trabalhadores (Pasche; Passos; Hennington, 2009, p. 2452).

Este movimento de aproximacgédo do MS ao SUS concreto apresenta, como marco logico,
a publicacdo de seu documento base, HumanizaSUS — Politica Nacional de Humanizacdo na
modalidade cartilha no ano de 2004. O documento publicado em 2011 apresentando 0s
principios, diretrizes e dispositivos da PNH, esclarece que a politica se constitui tanto no sentido
de potencializar as experiéncias de um “SUS que da certo”, quanto no sentido de apontar os
seus limites e desafios. Deve-se destacar, contudo, que ndo ha portarias que regulamentem ou
normatizem o HumanizaSUS. A PNH, portanto, caracteriza-se por ser uma politica transversal
que deixa o0 seu rastro nas portarias das demais politicas, departamentos e areas técnicas.

A cartilha (Brasil, 2004) aponta os desafios que o SUS tem enfrentado desde a sua
constituicdo, apesar dos muitos avancos que se deram em relagdo aos seus principios
organizativos — a descentralizacdo, a regionalizacdo e a participacdo social — e doutrinarios —
universalidade, equidade, integralidade. A énfase sobre os desafios a serem enfrentados recai
sobre a producdo dos processos de trabalho em salde pelo seu carater fragmentario e
verticalizado, portanto, sobre as dimensdes sociais e subjetivas das praticas de atengédo, que
implicam em prejuizos na participacdo da gestdo e no compartilhamento do cuidado entre 0s
seus diversos atores.

De acordo com Heckert, Passos e Barros (2009), as discussdes a respeito do tema
humanizacdo comecam muito antes da implantacdo da PNH na X1 Conferéncia Nacional de
Saude intitulada: “Acesso, qualidade e humaniza¢do na atencdo a satide com controle social”.
De acordo com o relatério final (Brasil, 2001) deste evento, a conferéncia foi marcada pelo
carater participativo da populacdo e houve destaque para a necessidade de humanizacdo do
cuidado e ampliagdo maxima da qualidade técnica da assisténcia com foco no acolhimento e
resolutividade. Desde entdo, houve uma preocupacdo com a ndo individualizacdo das mazelas
do SUS, ou seja, de ndo responsabilizacdo Unica dos trabalhadores, mas as condi¢cdes em que
estes desempenham o seu trabalho devido, sobretudo, a ma gestdo dos recursos no ambito da
gestdo do trabalho. Além disso, diante da deficiéncia técnica e ética na formacgdo de
profissionais para a satde publica, 0 documento ressalta que nunca antes foi dada tanta énfase
a educacdo na area da salde. As discussdes sobre a formacdo e as condices de trabalho
chamam a atencdo, portanto, para a importancia da mudanca na relacdo entre o trabalhador da
salde e 0 SUS.
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Como apontou o sanitarista Gastdo Wagner Campos em sua conferéncia no 1l Seminario
HumanizaSUS (Campos, 2009), a historia de implementacdo da humanizacao do SUS tem seus
antecessores, ndo comecava do zero com a implantacao da politica.

Quando criamos a politica de humanizacdo, havia um programa de humanizacdo de
hospitais, com perspectiva mais restrita, mas que de certa maneira também fez parte
da nossa arvore, da nossa construgdao. Ninguém escreve a historia a partir do zero.
Mudamos muita coisa, mas devemos a equipe de psicanalistas, psicologos. O povo
psi que tratava pelo Brasil afora, tentando humanizar os hospitais de forma muito

lateral, muito isolada, mas j& vinham trabalhando sob a coordenagdo da Dra. Eliana
Ribas (Campos, 2009, p. 1).

Heckert, Passos e Barros (2009) nos lembram que do ano de 2000 a 2002, o PNHAH
havia iniciado a¢des em hospitais criando comités de humanizagéo que objetivavam a melhoria
na qualidade da atencdo inicialmente, ao usuario e, posteriormente, ao trabalhador. Até o
lancamento da cartilha que deu publicidade a PNH, a avaliacdo do processo de humanizacao
do SUS, efetivamente iniciado dois anos antes com o Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar (Brasil, 2001), indicava uma inconsisténcia do modelo programético do
sistema de salde.

Este modelo, elaborado por um comité formado por profissionais da area de Saude
Mental, buscava “[...] promover uma mudanca de cultura no atendimento de saude no Brasil.”
(Brasil, 2001, p. 9). Para tanto, foi estabelecido como o seu objetivo fundamental “[...]
aprimorar as relagdes entre profissional de satde e usuario, dos profissionais entre si e do
hospital com a comunidade” (Brasil, 2001, p. 7). Na ocasido foi apresentado um conjunto de
medidas que tinham por fim produzir novos modos de ser e fazer nos servi¢os de salide pautados
no respeito a vida humana, como forma de garantir o melhor uso da infraestrutura disponivel.

As iniciativas que até entdo tinham por caracteristica a homogeneidade e a
normatizacdo, segundo Pasche, Passos e Hennington (2009), na pratica, ndo foram suficientes
para promover a producdo de abertura do grau de comunicacdo nas relacfes necessaria para
enfrentar problemas no campo da organizacgéo e da gestdo do trabalho em saude. Além disso,
havia ainda, na época, uma imprecisdo em relacdo ao conceito de humanizagdo que se
apresentava atrelado as imagens idealizadas do homem tomadas como medida-padrao.

Havia, ainda, uma preocupacdo caracteristica dos modelos gerenciais modernos com
metas e resultados, o que acabava por repetir os modos instituidos de desvalorizagdo das
praticas concretas e de responsabilizacdo individualizada dos atores da ponta. A humanizacao
do SUS, pelo viés programatico, o afastava do movimento efetivo pelas mudancas das préaticas

de saude, que tinham origem no processo de criacdo do SUS nos anos 1970 e 1980. Diante dos
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riscos de verticalizacdo e burocratizacdo em relacdo a esse modelo, ja neste documento inicial,
é apresentada uma intencdo em relacdo a PNH: gque esta se tornasse em uma vertente organica
do SUS e operasse de modo transversal por toda a sua rede. Por essa via buscava-se enfrentar
um de seus mais arduos desafios: questionar e escapar de modelos relacionais baseados em
sistemas de poder hierarquizados que despontencializavam o trabalho vivo®! (Merhy, 2014).
Em 2003, intensifica-se esta aposta e o tema da Humanizacdo da Atencéo e Gestéo do
SUS ganha nova inflexdo: deixa de estar limitado a programas que incluem varios
projetos importantes, tais como o “Parto Humanizado” e o “Humanizacao da Atenc¢ao
Hospitalar”. A proposta da PNH foi a de se constituir como politica que atravessa 0s
diferentes setores e programas do Ministério da Salde (MS), buscando tracar um
plano comum e transversal por meio da valorizagdo da dimensdo humana das praticas

de saude. No inicio de 2003, o Ministério da Saude decidiu fazer uma aposta na
humanizacéo como reencantamento do SUS (Hecket; Passos; Barros, 2008, p. 496).

A transversalidade é, entdo, conceito-ferramenta que passa a operar tanto no sentido
macropolitico, ou seja, na relagdo da PNH com as demais politicas de salde, como nas praticas
concretas, micropoliticamente, buscando alterar efetivamente os modos como as relagc6es se
davam historicamente na producdo da saude publica brasileira, propondo a construcdo de
dispositivos permeaveis a troca de saberes e producédo de grupalidade. Visto que as principais
problemdticas colocadas para que a intencdo de reencantamento do SUS se concretizasse
estavam ligadas ao que foi inicialmente chamado de cultura e, posteriormente, melhor definido,
como modos de subjetivacdo, duas tarefas indissociaveis se colocaram de forma inequivoca
para a humanizacao do sistema: mudancga no processo de producéo de salde e no processo de
producdo de subjetividade. Deste modo, para a alteragdo do processo de producdo de salde
seriam necessarias novas formas de produzir subjetividades.

Diante da indissociabilidade entre producdo de salde, de subjetividade e de mundo,
Pasche, Passos e Hennington (2009) apontavam como desafio da PNH a manutencdo dos
movimentos — complementares — macro e micropoliticos.

[...] na macropolitica do jogo de for¢as entre as instancias gestoras do SUS e os
movimentos organizados no campo da salde e na micropolitica do jogo das forgas
que, aquém e além das formas individuais e sociais, engendram o mundo e 0s sujeitos

— processos de producdo de si e de producdo de mundo [...] (Pasche; Passos;
Hennington, 2009, p. 4.543).

Assim, visto a inseparabilidade entre gestdo e clinica/cuidado, na contramédo das

tradicOes gerenciais hegemonicas que tomam o trabalhador como insumo, recurso, torna-se

31 0 trabalho vivo em ato “[...] ¢ o momento marcado pela total capacidade de o trabalhador agir no ato
produtivo com grau de liberdade maxima.” (Merhy, 2014, p. 45).
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urgente novas perspectivas em relacdo a gestdo dos processos de trabalhos. A via tomada, para
tanto, pela politica é a da democratizacéo das organizacGes de salde e corresponsabilizacédo de
todos os envolvidos nas praticas de cuidado por meio da cogestéo e da gestdo compartilhada. E
entdo em seu Documento Base para Gestores e Trabalhadores (Brasil, 2008a) que a PNH institui
0 apoiador institucional como fungdo-chave para a deflagracdo dos processos de mudanca

necessarios.

Apoio institucional é uma funcdo gerencial que reformula o modo tradicional de se
fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em salde. Um de seus
principais objetivos & fomentar e acompanhar processos de mudanca nas
organizagdes, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas da anélise
institucional e da gestdo. Ofertar suporte a0 movimento de mudanca deflagrado por
coletivos, buscando fortalecé-los no proprio exercicio da producdo de novos sujeitos
em processos de mudanga é tarefa primordial do apoio (Brasil, 20084, p. 52).

E, portanto, transversalizando clinica e politica, atencio e gestdo, que a PNH se coloca
como estratégia politica que intervém na salde pablica para transformar praticas de modo que
estas — de fato e ndo so de direito — afirmem e incluam os diferentes modos de vida. Esta
intencdo pode ser, na politica, traduzida pelo seu paradigma ético-estético-politico, pois na
defesa de todas as formas de existéncia entende que é preciso haver fluidez na producédo de
normas que transformam as relagdes humanas. E, portanto, necessario haver abertura para o
novo, para novas producdes que acolham as diversas performances do viver. Para tanto, a
politica nos propde a construcdo de um plano comum por meio da tecedura de uma rede que
conecta, interfere, contagia numa defesa enfatica da vida individual e coletiva (Mehry, 2014).

A revista “Interface — Comunicagdo, satide e educacao” publicada no ano de 2009 reuniu
artigos com algumas reflexdes fruto das discussdes que ocorreram no Seminario “Humanizacao
do SUS em debate” realizado nos dias 25 e 26 de Junho de 2008, em Vila Velha no Espirito
Santo, que marcavam esta preocupagdo com o risco da perda da forca instituinte do movimento
HumanizaSUS. Na revista cientifica que tinha, sobretudo, a intencdo de envolver a comunidade
académica com os processos de trabalho nos servicos de satde e universidade estava sinalizado
o dilema: “[...] queremos o publico porque queremos fortalecer o plano do coletivo, o plano
comum, mas ndo queremos que o Estado e os governos se tornem Gnica expressao do coletivo,
0 que significaria a privatizagdo das politicas.” (Pasche; Passos; Barros, 2009, p. 491).

Este momento é marcado pela mobilizagdo de universidades e de centros de pesquisa
em defesa da Politica Publica de Saude. Ndo se trataria apenas de afirmar a unidade de um
sistema — um sistema unico de salde —, mas também um sistema que nos une ou que pode e
deve servir como causa comum: 0 comum que nos permite a comunicacdo, a comunidade de

interesses e compromissos e a comunhao de sentidos. Reativar este comum dizia respeito, para



45

a PNH, ao estabelecimento de um conjunto de principios e diretrizes metodoldgicos que
indicassem um modo de fazer ou um modo de realizar a aposta do SUS.

A educacdo permanente dos trabalhadores de saude foi o foco das discussbes no
Seminario de Vila Velha sobre as apostas da PNH nos processos de formacao. Aquele espacgo
de discussdo democratico possibilitou a ampliagdo da confianca nos processos de formacéo que
passaria, a partir de entdo, a visar a interface com profissionais responsaveis pela formacéo e
producéo de conhecimento no campo da saude.

Apos seis anos do inicio do processo de reencantamento do movimento susista, em
2009, acontece o Il Seminario HumanizaSUS que coloca em roda para discutir os desafios para
a humanizacdo do SUS, seus coordenadores, consultores e apoiadores. Até aquele momento
havia protagonizado esse movimento na funcao de coordenadores nacionais: Regina Benevides,
Adailton de Almeida e Dério Parshe.

Um dos criadores da PNH, na conferéncia de abertura do evento, aponta como 0s
principais desafios que ainda precisariam ser enfrentados: a equidade, a producédo de salde em
rede e um outro humanismo. Para o conferencista, os problemas em pauta na agenda de
discussédo diziam respeito principalmente a criacdo de grupalidade, a corresponsabilidade e ao
protagonismo dos sujeitos implicados com os processos de producdo de salde. As
problematicas estavam situadas, portanto, no plano da experiéncia concreta de construcdo de
um plano comum para efetivacdo dos principios do SUS, insustentaveis apenas como
abstracOes. Para tanto, colocavam-se como necessarias mudangas nos processos de
subjetivacdo: é preciso transformar vidas para transformar praticas. A valorizacdo dessas
mudangas, das praticas e dos territorios existenciais foram delimitados, entdo, como aposta da
PNH.

O desafio inaugural apontado se dava no ambito da equidade, pensar o humano
construido coletivamente e um plano comum no qual todos estejam incluidos. Respeitadas as
diferencas entre os homens, o SUS demarca a defesa do direito de cada um (universalidade) e
de qualquer um (equidade) a toda satde (integralidade). A salde se estabelece eticamente, com
este principio, como bem comum, configurando o SUS como politica publica universal e
equanime.

O segundo desafio aparece no ambito comunicacional, a transversalidade. A proposta é
de embaralhamento dos eixos tradicionais de comunicagdo, o vertical - que fixava entre os
diferentes uma relagdo hierdrquica —e o horizontal — que estabelecia uma relagéo corporativista
entre os iguais. Lateralizar, por lado a lado, em roda, tal como nos propde Campos (2000) em

seu método para anélise e cogestédo de coletivos, essa era a mogédo. O objetivo e fazer circular a
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palavra, o sentido, produzir efeitos de deslocalizagdo do poder, fazer emergir a dimenséo
poténcia do poder. Ao fazer circular o poder, acreditava-se, haveria alteragdo dos modos de
dizer, das praticas de gestao, de producao de cogestao.

O principio de transversalidade, entdo, se desdobrava em uma diretriz: inseparabilidade
entre atencdo e gestdo, produzindo um modo clinico-politico reticular, capilar, rizomético, ndo
sO de cuidar, mas de gerir, de gestar. A aposta passa a ser na experiéncia, na producdo de
hiperconexdo, de uma dindmica acéntrica, de construcdo de redes de dispositivos, de
trabalhadores, redes sociais produtoras de protagonismo, corresponsabilidade e participagdo. O
sujeito passa aqui da condicdo daquele que sofre normas, para aquele que institui normas,
controla a instituicdo de normas através tanto de espacos institucionalizados, quanto nao
institucionalizados. Com isso, coloca-se como meta prioritaria, 0 mapeamento, a visibilidade
dos coletivos em rede e de suas conexdes.

O desafio em relagdo a uma outra concepgédo de humanismo, por sua vez, corresponde
a nao idealizacdo do homem. Nessa logica, ndo se considera que haja trabalhadores desumanos,
mas condi¢Oes precarias de trabalho e de formacédo. Afirma-se, assim, a producdo de novos
processos de subjetivacdo que garantam a producdo de novos atores, protagonistas e
corresponsaveis, para as praticas de producdo de salde. Pautada numa definicdo positiva do
humano, a aposta € na mudanca, nos processos de transformacéo de si e do outro na constituigdo
de um novo modelo de atencéo e gestdo e, com isso, na producao de outras formas de interacao
entre 0s sujeitos.

Na conferéncia A PNH como um modo de fazer: desafios para a Humanizagao do SUS
(Brasil, 2009a), ¢é enfatizado o fato de que, até entdo, teria havido uma ampliacéo vertiginosa
da PNH, do seu ideéario e da caixa de ferramentas do SUS. Consultores haviam formado
inimeros apoiadores institucionais para lidar com os problemas de ampliacdo da clinica, da
cogestdo, da ambiéncia, do acolhimento e defesa dos direitos dos usuarios. Ao longo dos anos,
novos problemas se apresentaram e o grande problema, colocado naquele ano, estava ligado a
institucionalidade da PNH. Contudo, assumia-se uma postura de ndo somente demarcar
problematicas, mas de afirmar a poténcia politica dos tensionamentos inerentes aos processos
de cuidado.

Para lidar com a problematica da sustentabilidade da PNH seria preciso lidar com alguns
desafios: com o desafio metodoldgico, relativo a amplitude e demanda extensivista diante da
necessidade de intervencOes e praticas intensivistas; com o desafio da complexidade, que
implica em alteragbes dos indicadores de saude com a transformacdo do cuidado em sua

dimensdo estrutural; com o desafio politico de articulagdo de mudangas macropoliticas com
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mudancas micropoliticas respeitando as diferentes temporalidades de seus efeitos; e com o
desafio da dissolvéncia do nucleo estratégico, visto que a PNH, desde sua inauguracao, ocupa
uma posicdo limiar, na borda, em relagdo a maquina de Estado. Na ocasido delimitava-se,
portanto, o desafio de agenciar a oportunidade de criar uma politica publica limitrofe, que marca
o0 encontro do Estado com o que se encontra fora dele, mas que, ainda assim, encontrava-se em
situacdo de ser, também, uma politica de governo.

Criar condi¢es para efetivacdo do HumanizaSUS como politica pablica implicava em
prescindir da acdo exclusiva do Estado, produzir descentralizacdo, corresponsabilidade,
transferéncia progressiva do seu nlcleo estratégico para o coletivo, para a producdo de uma

implicacdo alegre com a dificil tarefa de defesa do publico pelo publico (Barros; Passos, 2005).

2.2.1 Arranjos internos

Mori e Oliveira (2009), que atuaram, respectivamente, como consultora da PNH e
apoiadora institucional e integrante do Ndcleo Técnico do MS, descrevem 0s processos de
constituicdo dos diferentes arranjos de funcionamento interno da Politica desde a sua
implantacdo em 2003, quando inicia o primeiro mandato do presidente Luis Inécio Lula da
Silva, até o fim deste. Consideram a PNH como um movimento que buscou a qualificacdo do
nosso sistema de saude porque implicado com um novo modo de produzir salde através da
producéo de sujeitos por meio de dispositivos e da formacéo de apoiadores institucionais.

A cogestdo, para isso, se interpde como diretriz estruturante, base para a constituicéo de
um novo modo de trabalho no campo da salde, como disparadora do exercicio de coandlise,
codecisdo e corresponsabilizagdo. Para a sustentacdo do principio de autonomia e
protagonismo, a cogestdo é estabelecida como diretriz ético-politica na medida em que esta
buscava a democratizacdo do poder.

As autoras distinguem quatro eixos estruturantes da humanizagdo, da producdo de
sujeitos nos processos de trabalho: gestdo, atencdo, formacdo e comunicacdo. No eixo da
gestdo, cujo objetivo era articular a PNH as areas do MS e as esferas do SUS, destacam a fungéo
apoio institucional na gestao dos processos de producdo de salde, base estruturante da politica.
O apoiador de seu lugar limiar atuaria exercendo pressao externa para articular internamente 0s

objetivos institucionais aos interesses dos trabalhadores.

O apoio institucional € definido como acompanhamento qualificado do trabalho de
equipes e tem, como caracteristica principal, a oferta de estratégias metodoldgicas
para implementacéo das diretrizes e dispositivos da Politica. A¢do de consultoria que
coloca, em analise, os métodos de trabalho instituidos; incentiva trabalho cooperativo
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em equipe, de modo democratico, participativo e cogerido; estimula troca dos saberes,
enfrentamento das disputas de poder, circulagdo de afetos, analise dos movimentos
institucionais e criacdo de processos de trabalho que néo distanciem as atividades da
gestdo e da atencdo (Mori; Oliveira, 2009, p. 629).

No eixo da atencdo cuidou-se da oferta de dispositivos que incentivavam a¢es integrais
de promocdo da saude e intersetoriais, além de processos de trabalho compartilhado que
buscavam a ampliacdo da autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos. No da formagéo,
por sua vez, buscou-se compor o conteudo profissionalizante nos niveis de graduacdo, pds-
graduacdo e extensdo vinculando-se aos processos de formacdo permanente e as instituicoes
formadoras. E, por fim, no da informagao/comunicacéo, o objetivo foi incluir a PNH na agenda
de debates através de atividades educativas e de formacédo articuladas as informativas e a
divulgacdo e sensibilizacdo dos conceitos e temas que compuseram a politica. Lembram que
houve uma centralidade da atuacdo dos consultores nos dois ultimos eixos, 0 que se deu de
forma concomitante a articulacdo com os polos de Educacdo Permanente.

No trabalho dos consultores contratados pelo MS/PNH — profissionais com experiéncia
no campo da gestdo, da atengdo, académicos e pesquisadores da salde dos véarios estados da
Federacdo — foram utilizados recursos metodoldgicos coletivizadores. Tais recursos, rodas de
conversas, oficinas, encontros e seminarios, tinham como objetivo realizar apoio institucional.

Considerando o modo como a humanizagdo vinha sendo abordada com a PNHAH,
alguns desafios estavam colocados. Entre eles, a necessidade de um “olhar avaliativo”, fazer da
avaliacdo um dispositivo da politica, para a reconstrucao dos pilares tedrico-politicos e abertura
de outras frentes de trabalho. E importante ressaltar que, com base na Quarta Geragdo de
Avaliadores®?, o processo avaliativo, nesse caso, caracteriza-se por ser qualitativo, participativo
e inclusivo e investe numa pactuacdo dialogica entre diferentes grupos de interesse para a
identificacdo de indicadores, parametros — pontos fortes e fragilidades —, e instauracdo de
dispositivos para o monitoramento (Campos et al., 2009) A avaliacdo como dispositivo da
politica se ateve aos modos de implementacdo dos valores propostos pela PNH nos processos
de trabalho através de encontros, rodas e oficinas, respeitando os diferentes saberes e como
estes haviam se constituido in loco.

A fragmentacdo dos processos de trabalho entre o fazer do consultor, técnico-

especializado e o fazer do Nucleo Técnico (NT), administrativo, também se colocou como um

32 A Quarta Geragio de Avaliadores proposta por Guba e Lincoln (1989) surge da critica as seguintes
caracteristicas em relagdo as trés geracoes anteriores: de supremacia do ponto de vista gerencial; da incapacidade
de englobar as diferencas efeito da pluralidade de atores e projetos; e da hegemonia do paradigma positivista que
privilegia 0 modelo quantitativo, estabelece a existéncia de uma verdade transcendental e toma como neutra a
posi¢do do avaliador.
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desafio significativo que precisou ser enfrentado internamente. Considerando a concepgéo da
propria politica de inseparabilidade entre teoria e pratica, conhecimento e execucgdo, foram
instauradas estratégias para lidar com a problematica referente ao pouco dominio do contetdo
tedrico-metodolégico da politica pelo NT, como a construcdo de interfaces no MS, a
participagdo em oficinas externas e a realizacdo de eventos da PNH. Inclusive, a prépria
coautoria de artigos produzidos por consultores e NT demonstra, como no caso do artigo em
questdo, a aposta na lateralizacdo da equipe de superar a distin¢éo, caracteristica das divisdes
hierarquicas, verticalizadas de trabalho, entre quem cuida do objeto-fim e quem cuida dos meios
administrativos.

Nesse periodo inicial de implementacédo da politica, entre os anos de 2003 e 2004, outro
desafio foi o da articulacdo no MS da PNH com as demais politicas e programas. Para este
movimentos estratégicos, com participacdo efetiva de trabalhadores e gestores, foram
realizados no sentido da divulgacdo da politica tanto no MS, quanto em d&mbito nacional. Entre
estes movimentos estdo: o Prémio HumanizaSUS David Capistrano, o Seminario Nacional
HumanizaSUS e o Coletivo HumanizaSUS-MS.

O Prémio destacava e valorizava as praticas de atencdo e gestdo humanizadas das
instituicdes. O Seminario, pelo seu amplo alcance ao incluir atores diversos — gestores,
trabalhadores e usuarios, atores e autores do SUS — buscava permitir a divulgagédo da politica e
sensibilizar o coletivo para a corresponsabilizacdo. As autoras destacam, desse dispositivo, as
Rodas de conversas tematicas realizadas no Café HumanizaSUS, “[...] quando um grupo de
secretéarios, diretores de departamentos e coordenadores do MS discutiram — com a participacdo
da plenéria constituida por trabalhadores, usuarios e demais gestores —, temas relativos a
efetivacao do SUS.” (Mori; Oliveira, 2009, p. 631). O coletivo, por sua vez, foi criado para:

[...] colocar em andlise a fragmentacéo dos processos de trabalho dentro do MS e deste
com as demais instituicdes do SUS; garantir a sustentabilidade da PNH como politica
publica, a partir da apropriacao, pelos trabalhadores e usuarios, dos seus principios,
diretrizes e dispositivos, fortalecendo-a de tal forma que, independente do governo

vigente, ela se mantenha, devido ao seu modo de pensar e fazer satide (Mori; Oliveira,
2009, p. 631).

As autoras salientam o quanto a metodologia que constituiu 0 Seminario teve importante
efeito de lateralizacdo, fortalecendo o carater universal da PNH nas politicas publicas. O
coletivo, por sua vez, teria inovado os modos de gestdo ao permitir a indissociabilidade entre
atencgdo e gestdo e a transversalidade entre os diversos sujeitos envolvidos diretamente com a

feitura da PNH. Vale ressaltar que, para efeitos de transversalidade, a politica foi
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propositalmente vinculada a Secretaria Executiva do MS e estrategicamente ndo-instituida, ou
seja, ndo inserida na estrutura organizacional do MS.

Contudo, devido aos atravessamentos politico-partidarios, este dispositivo teria sido
desviado da sua funcdo de problematizacao dos processos de trabalho dentro do MS. Na época,
segundo as autoras, a gestdo apoiava o governo federal vigente, o que provocava uma
centralizacdo na figura do gestor principal com ampliacdo do quadro de recrutamento de pessoal
ndo capacitado para lidar com os modos de gestdo participativo e democratico, permitindo a
instauracdo de formas mais autoritarias e burocraticas. Tais mudancas politico-partidarias
chamam a atencéo para a importancia do protagonismo dos trabalhadores para lidar com o risco
de captura nas mudancas de gestdo. Entendeu-se, desse modo, como necessaria a capacitacao
deste Coletivo como apoiador da PNH para que pudesse exercer a funcdo de apoio institucional
sob risco de se operar acdes/atividades fragmentadas e desconectadas dos principios que
sustentam a politica.

Nesse contexto politico, uma mudanca na gestdo do MS no final de 2004 teve grande
impacto na politica. O secretario executivo, médico sanitarista, Gastdo Wagner e sua assessora
em politicas publicas, coordenadora nacional da PNH, Regina Benevides, deixaram a pasta.
Além deles, saem do MS gestores de diversos niveis da organizacdo e importantes atores do
HumanizaSUS, entre eles, coordenadores, assessores e consultores externos. Na gestdo que
deixava a pasta, naquele ano, havia se estabelecido uma afinidade entre a PNH e Departamento
de Apoio a Descentralizagdo (DAD), que reforgava a fungdo apoio®*, dispositivo que marcava
uma aposta na pratica da capilarizacdo de politicas publicas com o objetivo de democratizar as
instituicdes, integrar as areas e politicas do MS e ampliar a autonomia gestora de sujeitos e

coletivos.

A partir de 2003, o Ministério da Satde (MS) iniciou um processo de formulagdo e
implantacdo do apoio institucional, inicialmente com dois enfoques: i) apoio a gestao
descentralizada do SUS e ii) apoio @ mudanga dos modelos de gestdo e atengdo dos
sistemas e servicos de salde (Pereira Junior; Campos, 2014, p. 897).

33 Gastdo Wagner de Sousa Campos, professor da UNICAMP e militante com expressiva atuagio no campo da
salde publica brasileira, foi o idealizador do método para anélise e cogestdo de coletivos, 0 método da Roda,
tema de sua tese de doutorado e titulo de um de seus livros. O mesmo apresenta uma perspectiva que vai na
contramé&o da racionalidade gerencial hegeménica, propondo modos mais democraticos, inclusivos e
participativos de gestdo na saude publica.

3% A PNH, segundo Pereira Jinior e Campos (2014) foi a primeira area do MS a utilizar e conceituar o termo.



51

Em 2005%, a transferéncia da gestio para a Secretaria de Atencdo a Satde (SAS) e a
mudanca na coordenaco da PNH que passa a ser assumida por Angela Pistelli, assistente social
sanitarista, provoca alteragdes na configuragdo da HumanizaSUS, de “obra aberta” que se fazia
no coletivo, de modo permanente e horizontal, para uma configuracao de carater programatico
e uma atuacdo voltada para dentro do MS. Nesse momento, ha um investimento nas a¢fes para
constituicdo e implementacdo dos GTH estaduais. Naquele ano ocorre a 12 Oficina Nacional
dos GTH que teve como objetivo a pactuacdo da implementacdo da PNH no pais, nos estados
e municipios, através de GTHs.

A avaliacdo positiva do novo gestor da SAS, Dr. José Gomes Tempordo, sobre 0s
resultados da implantacdo dos dispositivos da humanizacdo na cidade do Rio de Janeiro no
primeiro semestre de 2005%, teria interferido no processo de gestdo e constru¢io da PNH no
MS, provocando um resgate da politica no segundo semestre do mesmo ano. Tal fato acabou
estimulando um retorno das discussfes sobre producdo de salde e de sujeitos por meio de
processos cogestivos. A partir dai, se estabelece um “novo momento” na/da PNH com o retorno
do grupo que fundamentou tedrico-metodologicamente a politica. O modo HumanizaSUS foi
(re)pactuado na Oficina Nacional da PNH na cidade do Rio de Janeiro. H4, neste “novo
momento” uma restruturagdo da equipe, sao construidas interfaces, intra e interministeriais, €
séo realizadas articulagdes com a sociedade civil. Sobre o projeto de trabalho, a pactuagéo se
da com foco na atencdo, nos processos de trabalho e na producdo de disseminacdo do
conhecimento. Tais focos tem em vista: no primeiro caso, 0 acesso com responsabilizacao,
vinculo e eficécia clinica, a continuidade do cuidado em rede e a garantia dos direitos aos
usuarios; no segundo, o trabalho criativo e valorizado, a construcéo de redes de valorizacdo do
trabalho em salde; e no dltimo, o aprimoramento de dispositivos da PNH, formacdo, avaliacéo,
divulgacdo e comunicacéo

Nesta retomada do modo de operar, a gestdo dos aspectos técnicos entra nos acordos

internos e sdo pactuados “arranjos de cogestao”.

Estes, “tém certa estruturagdo e permanéncia”, ja que também podem ser
institucionalizados, pois “ndo estdo a salvo de serem capturados pela logica
dominante". A maquina de produzir controle ndo opera pulsando, opera como fluxo
continuo”, o que exige da PNH um exercicio permanente, para garantir seu modo

35 Nesse ano houve reforma ministerial com a substituicio de Humberto Costa pelo deputado e médico mineiro do
PMDB José Saraiva Felipe ligado a Michel Temer. Tal mudanca teria como objetivo ceder espaco para esse partido
no governo.

36 Quando atuou como gestor de um hospital ptblico do municipio do Rio de Janeiro, Tempordo acompanhou o
deslocamento de técnicos e consultores do MS, entre eles os da PNH, para apoiar os hospitais federais devido a
uma crise na saude publica na cidade do Rio de Janeiro.
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instituinte de funcionar em cogestdo, tanto internamente quanto na qualificacdo do
SUS, por meio de apoio institucional (Mori; Oliveira, 2009, p. 633).

Consideram, contudo, que este novo modo de organizacdo com focos de atuagéo e
equipes matriciais, embora fundamentais para a retomada do processo de cogestdo, nao
garantiria esse modo minoritario de gestao.

Também novas incorporagdes a estrutura organizativa e um “Pacto Interno” ocorreram.
As autoras citam entre as novas incorporagdes, 0 nucleo gestor e os moderadores. A gestéo
colegiada teria avancado com a criagdo de um Nucleo Gestor (coordenacdo técnico-politica da
PNH). Este nacleo era composto por um coordenador, uma consultora e dois trabalhadores do
NT e tinha o papel de “articular, instituir e dar visibilidade a implementacao da Politica nos
varios espacos do SUS” (Mori; Oliveira, 2009, p. 633). Neste processo, ainda houve o
fortalecimento da Area de Trabalho e eram identificadas “[...] pessoas com perfil de catalisador
e com dominio em tecnologia de informacdo para estimularem conversas e producdes
intergrupo: os moderadores.” (Mori; Oliveira, 2009, p. 633).

Para o enfrentamento da necessidade de melhor definicdo de papéis e atribuicbes
articulou-se um desenho da equipe/ arranjo para a cogestdo através do “Pacto Interno de
cogestdo da PNH” formado por: um Coletivo Nacional; uma Coordenag¢do Nacional; um
Colegiado Gestor Nacional; um Colegiado e uma Coordenacdo Regional/ Estadual; uma
Coordenacéo da forca-tarefa da PNH na cidade do Rio de Janeiro e regiées Metropolitanas do
estado do RJ; um Nucleo Técnico; e uma Consultoria Matricial e Estadual/Regional.

O Coletivo nacional era composto por todos os integrantes da PNH, sendo considerado
“o espago maior de formulagao, definicdo de prioridades, diretrizes, decisdes estratégicas e
avaliagdo de resultados.” (Mori; Oliveira, 2009, p. 634). A coordenagdo Nacional tinha como
objetivo “coordenar a politica, articular/negociar, nos espacos intraministerial,
interinstitucional e com a sociedade civil, a implementagdo da PNH.” (Mori; Oliveira, 2009, p.
634). O Colegiado Gestor Nacional, cujo papel principal era funcionar como apoio institucional
da Coordenacdo Nacional e representa-la em reunides/eventos considerados estratégicos,
incorporou os integrantes do Nucleo Gestor, coordenadores regionais e um representante do
NT.

De acordo com as autoras, as regionais ndo seguiram a divisao geoadministrativa, mas
a dimensdo do trabalho com os seguintes arranjos: Regido Sul; Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Espirito Santo; Nordeste (dividida em trés sub-regides); Centro-Oeste; e Norte. O
Colegiado era o forum de elaboracdo e gestdo dos projetos regionais, de aprofundamento de

discussdo e trocas de experiéncias. O coordenador, no caso da Coordenagdo Regional/ Estadual,
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era indicado por consenso entre coordenagao nacional e consultores da regido e tinha o papel
de articular/negociar a implantagdo/implementacao das ac6es da PNH nos espacos regional e/ou
estadual, e estabelecer interlocucdo com a Coordenagdo Nacional. A Coordenacdo da forca-
tarefa da PNH na cidade do Rio de Janeiro e regides Metropolitanas do estado do RJ foi
instalada em decorréncia da crise na salde deste municipio que teve uma cdmara técnica com
plano de trabalho especifico, a Camara Técnica de Humanizacdo. O Nucleo Técnico era
composto por técnicos, trabalhadores de apoio administrativo e 0 Coordenador Nacional e tinha
0 papel de desempenhar acbes técnico-politico-administrativas, intraministerial,
interinstitucionais do SUS, articular com a sociedade civil, assessorar a coordenacdo nacional
e consultores. Por fim, na Consultoria Matricial e Estadual/Regional, o trabalho do consultor
era referéncia para determinado tema/dispositivo (apoio matricial), e o do apoiador
locorregional exigia conhecimentos/ habilidades diversas.
Desse modo, ser “generalista” e “especialista” no SUS, em politicas publicas de saude
e métodos de intervencdo em coletivos, consiste em apoiar a¢des regionais que exigem
saberes-especialidade em contetidos e métodos especificos; atuar no &mbito nacional
em acles consideradas tatico-estratégicas e moderar oficinas regionais, quando
solicitados pela consultoria regional. Cabendo a consultoria regional, ainda, garantir
a capilarizacdo, disseminacdo e implementacdo da PNH; escuta da diversidade e das

especificidades estaduais/regionais, e elaborar propostas consoantes aquelas regifes
(Mori; Oliveira, 2009, p. 634).

O Pacto Interno de cogestdo da PNH, como previsto, ndo impediu 0s movimentos
préoprios das relacBes de saber/poder hegeménicas, mas se deu com o intuito de criar
mecanismos para lidar com tais questdes entendendo que o exercicio da corresponsabilidade
precisaria dialogar com o sentido do trabalho, ou seja, com os interesses dos sujeitos
envolvidos.

Um novo e complexo cenario®” se instaurou em 2007 com o inicio do 2° e ultimo
mandato do presidente Lula e mais mudancas na gestdo do MS. O entdo secretério da SAS, José
Gomes Temporao, passou a Ministro da Saude e Adail de Almeida deu lugar a Dario Pasche na
coordenacao da PNH. Para lidar com tal complexidade, ainda que de certa forma na contraméo

da ética que embasa as intervencdes dessa politica®®, um arranjo territério-axial, indissociavel

37 Nos referimos aqui as peculiaridades de um segundo mandato de presidente reeleito que cria, muito
comumente, um cenario instavel de fim de mandato e inicio de campanha. Ocorrem, nestas ocasifes, articulagbes
politicas, aliancas muitas vezes espurias, que tem como Unico objetivo a manutengdo de um partido ou coligagao
no poder. Tal acontecimento tem a poténcia de interferir e interromper processos fundamentais, sobretudo,
aqueles que sdo minoritarios no campo das disputas politico partidarias.

38 E importante ressaltar que axial vem de raiz axial ou axioma. Desse modo, uma dirego ética que tem em vista
0 acesso a multiplicidade por meio da produgdo de cogestdo, se faria justamente por modos ndo axiomaticos,
mas rizomaticos, através de redes.
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da organizacdo geopolitica, promoveu a ampliagdo do carater cogestivo da politica que
demandou a distribuicdo do Coletivo Nacional nesses novos arranjos e novos desafios,
particularmente, para consultores e NT. O consultor in-loco, por exemplo, a partir da percepc¢ao
de demanda, promove a articulacdo da rede para dentro da PNH. Assim, teria sido possivel dar
uma maior visibilidade a distribuicdo das tarefas no coletivo.

Destaca-se, na organizacdo axial, trés eixos inter-relacionados. No primeiro eixo, houve
uma priorizacdo do Apoio institucional locorregional como principal intervencdo no que diz
respeito ao tema producdo de salide e de subjetividade, entre outras questdes®. Houve um

fortalecimento do Apoio Institucional.
Um aspecto relevante da cogestdo na/da PNH é que tem fortalecido, também, o
trabalho “para fora”, o apoio institucional: reconstruir o conceito e o método de
humanizacdo; intervir na indissociabilidade entre atencdo e gestdo; incluir toda a rede
nas conversas (aumento da transversalidade), e ofertar dispositivos e, a0 mesmo

tempo, analisar coletivamente o que se d& no &mbito dos processos de trabalho (Mori;
Oliveira, 2009, p. 636).

No segundo eixo, co-coordenado por um consultor matricial do campo da saude do
trabalhador e de um consultor integrante do NT, colocou-se em evidéncia a analise dos
processos de trabalho e a saude do trabalhador. A partir da problematizacéo da inseparabilidade
entre producao de saude e de subjetividade foram propostos encontros e didlogo critico para
analise da relacéo entre o fazer e o pensar, o cotidiano do trabalho e a producdo de saude.

O eixo Il por sua vez, composto Nucleo de Formacéo e Pesquisa/NUFOPE e o Nucleo
de Difusdo da Inteligéncia Coletiva/NDIC, expressava o principio de inclusdo/ampliacdo dos
atores e da rede com incorporacdo de novos atores contagiados pela politica. O compromisso
desse eixo, como resultado do processo iniciado com a implantacgdo da PNH, foi dar
continuidade a concepcdo da politica — que, por alcancar tal status, ja havia se constituido como

“corpus instituido” — como obra aberta, portanto, afirmando a inseparabilidade entre o instituido

39 Ha, ainda, o fomento de redes, articulagio com CONASEMS, CONASS, Diretoria de Articulagio de Redes de
Atencdo em Salde (DARA) e gestdo da Politica. Por envolver os dispositivos da PNH, este eixo é confundido
com a Politica e, portanto, gera dificuldades para ser pensado como eixo. A partir deste, grupos de trabalho
especificos e transitérios serdo formados para operacionalizacdo de demandas circunstanciais. Foi necessario
também avancar no planejamento, monitoramento e avaliagdo no &mbito da PNH e consolidar essa frente de
trabalho. O Férum deliberativo deste eixo é o préprio Colegiado Gestor Nacional, portanto, ndo a figura do
Coordenador Nacional. Pela sua importancia, ha quatro frentes de acdo: Fortalecimento do Apoio Institucional;
Ampliacdo e Fomento das Redes de Saude: coletivos e agenda do MS; Implementacdo dos dispositivos;
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo/PM&A. Em relacdo a avaliacdo, a PNH avanca para a construcdo de
instrumentos e sistematica de avaliagdo do trabalho de todo Coletivo Nacional. O sistema recentemente
elaborado indicara quem, o que e como fazer, com indicadores que permitirdo avaliar o que foi feito. Avaliar o
trabalho de cada trabalhador passa pelo aperfeicoamento desse processo, em fase de implantacdo na PNH,
ferramenta, portanto, valiosa para cogestao (Mori; Oliveira, 2009, p. 636).
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e as forgas instituintes. Os processos de formacdo e de capilarizacdo da rede HumanizaSUS
constituiram o objetivo deste eixo.

Na configuracdo geopolitica, em 2008 ocorre um novo arranjo cogestivo com a
estruturagéo de 8 regides: Centro-Oeste; Nordeste | (BA, AL, SE, PE); Nordeste Il (CE, RN,
Pl, PB, MA), Norte; Sudeste | (SP); Sudeste 1l (RJ e ES); Sudeste Il (MG), e Sul, além do
Coletivo Nucleo Técnico. Além disso, no mesmo ano foi criado um importante dispositivo,
uma rede colaborativa, coletiva e participativa: Rede HumanizaSUS. Esta teve como objetivos:
“[...] divulgar a politica, criar espacos para novos contatos e novos encontros do coletivo
nacional ampliado, aumentar sua poténcia para enfrentar os desafios da humanizacgéo do SUS,
e divulgar experiéncias bem-sucedidas no/do SUS.” (Mori; Oliveira, 2009, p. 637).

O Encontro do Coletivo Nacional realizado nos dias 28 e 29 de agosto de 2008, em
Brasilia, colocou em analise os modos de fazer da PNH como: a heterogeneidade na sua
composigéo, os modos de funcionamento dos coletivos regionais, a distancia entre discussoes
e decisdes do Colegiado Gestor e dos coletivos regionais, a fragilidade dos processos
comunicativos nas regionais e a dificuldade e complexidade em lidar com préaticas de cogestao
em um sistema de democracia representativa. Tal analise teve como resultado a pactuacéo de
um novo arranjo de gestdo com a extingdo da organizagédo axial dos coletivos. O eixo 1l foi
compreendido como estruturante da politica, devendo transversalizar as diferentes acdes dos
planos regionais. O eixo I1, por sua vez, se constituiu como frente de trabalho que ficou atrelado
a necessidade de oferta da PNH e extinguiu-se o cargo de “consultor matricial”, mas ndo a
fun¢do matriciamento, ja que se considerava que “[...] todo consultor da PNH ¢ potencialmente
matricial para dentro e para fora desta [...]” (Mori; Oliveira, 2009, p. 638). Os consultores, com
isso, passaram a ter base territorial e agenda de trabalho pactuada.

Assim, os consultores do extinto eixo Il, matriciais e apoiadores institucionais
formados pelos processos de formagdo da PNH, sdo incluidos nos Coletivos
Regionais. A fomentacdo de redes passa a ser estratégia privilegiada do apoio
institucional da Politica, a fim de garantir a extensividade das a¢cGes micropoliticas e,

portanto, torna-se uma diretriz para a sustentabilidade da PNH. (Mori; Oliveira, 2009,
p. 638).

Um outro modo de exercicio da autonomia pelo viés coletivizador se fez necessario diante
do descolamento das a¢Bes do consultor matricial dos Planos de Trabalho Regionais. Por isso,
apos avaliacdo, houve uma dissolucdo do papel do consultor matricial, pelo efeito
individualizador do modo de fazer deste ao atender demandas pontuais, sendo mantida a funcéo
matriciamento, principalmente no atendimento das demandas do apoio institucional dos

territérios.
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Houve, ainda, uma reafirmacéo das funcdes do Colegiado Gestor Nacional e do Coletivo
Nacional. O primeiro como instancia de analise e avaliacdo dos trabalhos dos coletivos e o
segundo como espaco de compartilhamento, problematizacdo e pactuacdo das questdes
apresentadas.

As autoras assinalam o desafio que foi a construcdo de coletivos de cogestéo para dentro
da PNH. Embora houvesse um desencadeamento de tensionamentos, este processo teria sido
importante para a construcao de um olhar critico que buscava construcdo coletiva, participativa
e compartilhada de corresponsabilidade.

Concluem, apontando algumas fragilidades no funcionamento dos coletivos internos da
PNH. Entre elas: a demanda dos consultores da participacdo dos ex-matriciais, devido as
especificidades do conhecimento desses, para a efetivacdo dos planos regionais; as dificuldades
do NT, por diversas questdes, de efetivamente transformar a sua identidade associada ao suporte
administrativo; a dificuldade de andlise do proprio processo de trabalho pelos Coletivos
Regionais; e da nao apropriacdo desses Ultimos da importante estratégia instrumental de
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos planos de trabalho regionais, para a cogestao da
politica (Mori; Oliveira, 2009). Além disso, a proximidade das elei¢cdes apontava para um novo
cenario politico em consequéncia da inevitavel sucessao presidencial que colocou em questado
a sustentabilidade da PNH no cotidiano dos servigos. Contudo, acreditavam que avangos
internos na cogestdo foram importantes para o objetivo de apoio a disseminacéo e implantacdo
de um novo modo de gestdo no SUS.

A questdo da sustentabilidade da PNH dentro do aparato organizacional do SUS, sem
duvida, deve ter sido uma problematica nos anos que se seguiram, mas este ainda teria
permanecido como “corpus instituido” durante o governo, também petista, de Dilma Roussef.
Contudo, um ano antes de tal governo sofrer um golpe politico — do qual um dos principais
autores foi o seu vice e sucessor, 0 mesmo que, fruto dessas articulagdes politicas
governamentais ditas necessarias, indicou um dos Ministros da Saude no governo Lula — que
culminou no impeachment da primeira mulher a assumir o cargo de presidente do Brasil,
acompanhamos a perda esperada de grande parte de seu carater instituido.

Desde entéo, estamos lidando com a sustentabilidade dos principios da politica a partir
do que ainda restou de seu instituido, propositalmente instalado transversalmente na maquina
estatal de producdo de satde, mas retomando certa clandestinidade de outrora. E diante do
pouco conhecimento de muitos gestores sobre as modulacdes de nossas politicas publicas e de
certa autonomia que alguns trabalhadores da saide ainda tém em algumas organizagfes, que

muitas vezes podemos seguir afirmando certos valores, sustentando — por meio da gestéo, da
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atencdo e sobretudo da formagéo — politicas que alcangaram os status de “corpus instituido”,
mesmo que estas ndo estejam mais em vigéncia, fazendo-as re-existir. Desse modo, ndo falamos
delas como passado de uma histéria linear, mas, em nossos éthos e narrativas, as atualizamos
fazendo-as permanecer na histéria por considerar a sua importancia para a contracdo de
grupalidade e contagio dos valores que investimos. Sobre esse movimento fundamental, hoje
nos debrucamos nesta pesquisa como um modo de mobilizar as forcas que ainda estdo ai, Ihes

dando poténcia, re-existéncia para resisténcia.

2.3 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E SEUS MICROTENSIONAMENTOS: da

salide como direito a transformacéo das praticas.

Mattos (2009a) considera que a humanizagdo se inseriu como uma das vertentes da luta
pela transformacdo das praticas no campo da saude. O inicio do movimento de luta pela
transformacéo das praticas no campo da satde nos anos 60 iniciou atrelado as lutas pela satde
da mulher travadas pelo movimento feminista da época. SO posteriormente, esta passaria entao
a fazer parte do processo de criagdo do SUS compondo os movimentos instituintes da RSB
(Benevides; Passos, 2005).

O tema da transformacédo das praticas, com isso, ndo teria tido hegemonia mesmo dentro
do movimento ndo homogéneo da RSB que havia dado centralidade a luta pela satde como
direito, assim, Mattos (2009a) denuncia os microtensionamentos do proprio movimento
sanitario. Para ele, este tema vem sendo atravessado por trés campos de conhecimento e
intervencdo: o da integralidade, o da qualidade e o da humanizacdo. O primeiro aparece
associado ao principio do SUS que leva a mesma denominacdo, ocupa lugar de destaque e é
tomado como lugar privilegiado de onde se desdobram os demais (Mattos, 2009a).

O autor, ao tratar sobre questdes relacionadas as transformacdes das préaticas de salde,
as suas oscilagdes e as dificuldades para concretizagdo, destaca a existéncia de uma certa
hierarquizacdo da importancia dada aos principios e diretrizes do SUS de acordo com cada
contexto politico, tanto devido as préprias caracteristicas internas do movimento sanitario,
quanto ao uso estratégico desses diante de obstaculos politicos. Abordaremos aqui como
insidiosamente e de forma hibrida os movimentos pela transformacdo das praticas foram
ganhando forga, entrando no debate politico seja cooptado pelas forgas do socius sob o signo

da qualidade, seja emergindo de modo ético-politico no enfrentamento das forgcas hegemaénicas,
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ainda que imerso numa polémica institucionalidade, por meio de dispositivos de intervencéo,
através do HumanizaSUS.

Alguns pontos importantes em relacdo as conquistas da RSB com a criacdo do nosso
sistema de saude — a afirmacdo da saude como direito de todos e dever do Estado, a visdo
ampliada sobre as responsabilidades do Estado com a saude e a formulagdo de principios
norteadores — ganharam centralidade nesse processo de luta. Contudo, na época em que eram
discutidos os pilares do SUS que seriam abrangidos pela Constitui¢do, ndo teria havido um
reconhecimento de todas as aspiracOes reformistas e, por outro lado, teriam sido incluidas
pautas ndo defendidas pelo movimento.*

A implementacdo do SUS se deu em um cendrio politico nacional e internacional,
marcado pela escalada neoliberal, completamente distinto do esperado pelos sanitaristas.
Assim, o SUS no concreto teria diferido, em muitos aspectos, do idealizado por aqueles que
lutaram pela sua efetivacdo na década de 70, ainda que reconhe¢amos 0s seus avangos.

Ao abordar a hierarquizacdo em relacdo aos principios e diretrizes do SUS, o
pesquisador analisa a centralidade das transformacdes das praticas de salde, considerando a
relacdo desta questdo com a integralidade a partir da analise de dois documentos produzidos no
bojo do movimento sanitario que alimentaram o debate sobre a salde no legislativo, A questao
democrética na area da saude, de 1979, e O SUS pra valer: universal, humanizado e de
qualidade, de 2006*.

O primeiro, que embasou 0 texto constitucional, tinha como destaque a questdo
democréatica. Neste, a ma qualidade da atencdo era atribuida as caracteristicas politicas,
privatizantes e mercantilistas da época e ndo a formacdo dos profissionais de salde e a
racionalidade médica, tecnocréatica e autoritaria. O segundo documento, por sua vez, colocou
como central a questdo das praticas, suas contradicdes e limites concretos para a efetivacdo do
SUS. A partir deste ultimo, entdo, hd uma contundente defesa pela mudanca das praticas e do
modo de organizagdo dos servigos de saude. H4, com isso, um deslocamento da anélise dos
determinantes das praticas para 0 imperativo ético-politico que colocava em risco a
sustentabilidade e legitimidade do SUS. Nesse bojo, a humanizacao e qualidade, apesar de nao

serem principios do SUS, tornaram-se questdes centrais para as politicas de saude.

40Como, por exemplo, a ampla liberdade para a iniciativa privada e o carater fortemente municipalista do pacto
federativo.

41Segundo o autor, o primeiro texto foi apresentado pelo CEBES no 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude
na Camara Federal em outubro de 1979 e, o segundo, elaborado pelo Férum da Reforma Sanitaria, constituida
pelo CEBES, ABRASCO, AMPASA, ABRES e Rede Unida, foi levado para discussdo com a Frente Parlamentar
da Salde em conjunto com outras entidades do setor de sadde e de educacdo e com a sociedade em geral (Mattos,
2009a, p.772)
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Com isso, 0 sanitarista se prop0e a examinar 0s elementos contraditdrios da trajetdria
do movimento sanitario que culminaram na constituicdo de 88, tomando como referéncia a
vertente académica do movimento sanitario. Destaca, primeiramente, a ndo homogeneidade do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e o divide em trés vertentes: a que tem origem na
Saude Publica*’, a Medicina Social*® e a Medicina Preventiva. As trocas entre estas vertentes
constituiram um projeto hibrido e amplamente consensual, mas, ainda assim, as tensdes se
mantiveram, transformando em um dos temas mais tensos, aqueles que envolviam as praticas e
instituicdes médicas. Mattos (2009a) examina alguns signos dessa tenséo continua.

O primeiro signo que se deu no seio da Medicina Social foi associado ao impacto das
Conferéncias de Foucault em 1974. Estas teriam produzido uma dialética entre posicdes que
propuseram, de um lado, uma analise critica da instituicdo médica e de suas praticas, criticas
contundentes a racionalidade médica, aos modos de exercicio do poder dos profissionais de
salde e, de outro, uma expansdo da assisténcia médica a ser garantida pelo Estado. A dindmica
dessa dialética tracava um caminho que, em teoria, seria consensual e que resultaria num maior
acesso a assisténcia medica associado a transformacéo das praticas.

O segundo signo, tese operacional, diz respeito a atuagéo técnico-politica nos niveis de
gestdo da saude publica e da assisténcia médica. O que significou, do lado da saude publica, a
ocupacao de cargos de gestdo por sanitaristas nas tradicionais unidades de saude e, do lado da
assisténcia medica da previdéncia social, o deslocamento de profissionais de salde com
formacéo em saude coletiva da ponta da assisténcia para praticas de gestdo do sistema.

O terceiro signo, por sua vez, o da divisdo das taticas, deu-se a partir da abertura da
possibilidade de se criar estratégia de mudanca do sistema de satude com o fracasso do PREV-
Salde, numa época em que a previdéncia era controladora de grande parte da assisténcia médica
no Brasil. Houve, a época, a possibilidade de abertura em duas frentes: a conducdo da Reforma

a partir do Ministério da Saude ou a partir da assisténcia médica previdenciaria. Contudo, essas

42 0 autor a difere da velha Sadde Publica moderna centrada na doenca e com agdes fundamentadas na
administracéo cientifica, proxima da medicina das doengas infecto-parasitarias e dos modelos de intervengdo
norte-americanos. A salide publica a que se refere o0 autor “enfatizava a necessidade de se compreenderem as
relagdes entre a salide e o desenvolvimento econdmico e social; defendia o planejamento como central na
atuagdo do Estado na saude, e abria-se para as teses que buscavam a articulagédo entre a Sadde Publica e a
assisténcia médica. ” (Mattos, 2009a, p. 774).

43 Do mesmo modo, distingue a medicina social de que trata no texto daquela de base americana. Referia-se,
portanto, a uma Medicina Social que “... buscava retomar o ideario da Medicina Social, que, enquanto disciplina,
havia perdido o prestigio que teve nos 1800, logo apés o advento da microbiologia (e, em seguida, da moderna
Saude Publica). No inicio dos anos 1970, reliam os principios da Medicina Social para afirmar: 1) que a saude
deveria ser vista como uma responsabilidade do Estado; 2) que as condigBes de salde e da doenga tinham
profundas relagcdes com as condi¢fes econdmico-sociais, relacfes essas que deveriam ser objeto de estudo; e 3)
que as agdes e interven¢des médicas deveriam ser tanto propriamente médicas como sociais. ” (Mattos, 2009a, p.
774).
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duas frentes se afastaram e se polarizaram diante da divergéncia em relagdo ao processo de
unificacdo, na disputa entre os Reformistas da Saude e os Reformistas da Previdéncia.

O quarto signo guarda relagcdo com a estratégia politica de ocupacdo de espacos. Esta
ligado ao gradual afastamento da formacdo médica na area da Saude Coletiva que se deu com
a retirada da formagdo dos residentes de medicina preventiva e social das atividades de
atendimento médico que acabaram, portanto, formando sanitaristas que, no entendimento do
autor, ndo compreendiam a assisténcia médica.

O quinto e altimo signo, refere-se, também, ao gradual afastamento da centralidade da
agenda do movimento sanitario do tema das transformacdes no ensino da medicina e demais
profissbes da area da saude, visto que havia uma aproximacao cada vez maior com o tema da
gestdo do sistema.

Em relacdo a medicina preventiva, o autor chama a atencdo para as contribui¢es do
Movimento da Medicina Integral para o tema da transformacgéo das praticas que se deu através
da mudanca no ensino em algumas universidades, buscando produzir um afastamento da
especializacdo excessiva e dos reducionismos. Teria, na época, havido alguma proximidade
deste movimento com 0 movimento sanitario. Destaca, nos anos 80, experiéncias alternativas
realizadas pela Saude Coletiva através da denominada medicina comunitaria que inseria
residentes da medicina preventiva em unidades de salde proximas as comunidades
marginalizadas como tentativa de desenvolver uma medicina mais integral.**

Contudo, o deslocamento do Movimento Sanitario de experiéncias alternativas para 0s
espacos institucionais da Saude Publica ou da Previdéncia teria modificado o perfil da
militdncia sanitria com perda do espaco para o tema das transformacGes. Em suma, o
imperativo ético-politico implicado no tema da transformacdao das praticas, embora presente no
debate, naquele tempo, ainda nao tinha centralidade, néo teria sido, portanto, crucial para o
amplo consenso do movimento sanitario que antecedeu e culminou na Constituicdo de 88.

Considerando nédo ter havido atencdo a integralidade das aspiracdes do movimento
sanitério, o autor destaca aspectos relevantes dos desafios enfrentados nas transformacdes das
praticas de saude. Primeiramente, reconhece que houve uma ampliacdo do debate e uma
retomada da organicidade maior da luta do movimento sanitario na 8 CNS, contudo chama a

atencdo para as discrepancias entre o relatério final desta conferéncia, que expressa o

44 De acordo com Mattos (2009b), o movimento da medicina integral inicia com discussdes sobre o ensino
médico americano. Este constrdi criticas sobre a atitude reducionista e fragmentaria dos médicos, antagonizando,
assim, com a medicina de base flexneriana. Desse modo, uma medicina mais integral teria a ver com uma atitude
de “recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema bioldgico que supostamente produz o sofrimento e,
portanto, a queixa desse paciente” (p. 50).
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pensamento predominante na época e 0 que restou no texto constitucional apds as negociagoes
com o grupo conservador majoritario na Assembleia Nacional Constituinte. Embora, de fato, o
movimento sanitario tenha saido vitorioso dessa negociacéo, o texto constitucional teria ficado
aquém das aspiragdes do movimento sanitarista, tendo como Unico tdpico integralmente
acolhido: “a garantia do direito do acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude”
(Mattos, 2009a, p. 776).

Além disso, a abertura na Constituicdo dada a iniciativa privada colocava o SUS na
condicdo de ndo ser, de fato, o Unico sistema de salde, o0 que resultaria numa universalizacdo
excludente ao permitir a perda de apoio politico das camadas médias da populacdo que
aderiram, desde a década de 80, a satde suplementar. Outra consequéncia foi a duplicidade de
praticas de profissionais de saude que atuam, concomitantemente, na rede publica e
suplementar, onde se obtém ganhos financeiros maiores, assim, podendo reverberar, numa
suposta eficacia simbdlica fundamental, ainda que ndo verdadeira, a premissa de superioridade
da qualidade das praticas desse ultimo.

Torna-se importante, com isso, as reflexdes sobre as nocdes de qualidade postas no
debate simbdlico entre o SUS e saude suplementar, visto que estas estdo para além da simples
possibilidade de consumo de bens e servigos de saude. “A qualidade almejada deve ter, como
eixo, a garantia do acesso adequado e oportuno as agdes e servicos de saude que tenham
poténcia de responder as necessidades das pessoas, e na medida dessas necessidades.” (Mattos,
2009a, p. 778). Dentro desta logica, o Principio da Integralidade, para 0 mesmo, seria a chave
para a reconceitualizacdo desta nocdo, ja que se coloca como uma recusa as formas de
reducionismo e estabelece um conjunto de valores que devem pautar as praticas de satde, o que
permitiria uma reversao radical da imagem da qualidade superior da saude suplementar. Para
tanto, faz uso do analisador sofrimento®, no que tange a reversdo e/ou antecipacéo deste, como

indicador privilegiado para analise dos efeitos/producdes das praticas em salde.

45 “Mas tomemos de modo mais restrito o sentido de integralidade que é expresso no texto da constituigdo: ela
estabelece que o SUS deve se pautar pelo atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo das atividades assistenciais. Ha4 uma diferenca fundamental entre as atividades preventivas e as
atividades assistenciais, que devem ser articuladas: é que estas se fazem diante de um sofrimento manifesto,
enquanto aquelas se fazem antecipando-se ao sofrimento. Integralidade, no sentido evocado no texto
constitucional, sugere que as a¢Ges e servicos devem se esforgar ao maximo para evitar o sofrimento, mas que
ndo podem permitir que esse esforco se dé as custas da incapacidade de dar resposta ao sofrimento manifesto.
Penso que é em torno do sofrimento que podemos e devemos fazer o exame critico das préaticas e das instituigdes
de saude. O sofrimento (manifesto ou antecipado pelo conhecimento) se imp&e aos servigos e aos profissionais
de satde. E ele que da sentido as praticas do cuidado em satde. O sofrimento é algo inerente a vida humana,
como o sdo o cuidado e os esforgos para reduzir e evitar.” (Mattos, 2009a, p. 778).
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Ressalta a atualidade da tens&o entre os movimentos para a ampliagcéo do acesso e os de
transformacdo das praticas das instituicdes de saude. A sustentacdo desses ultimos pela
humanizacdo teria, entdo, sido fundamental para a sustentabilidade do SUS ao angariar um
maior apoio politico neste &mbito, tensionando a coexisténcia do setor suplementar.

Embora ressalte a importancia da PNH para o movimento de transformacéo das praticas
no SUS, em sua linha argumentativa, algumas questfes paradoxais se colocam. No exame dos
signos, Mattos (2009a) ja aponta para um posicionamento critico importante em relagcdo a
ocupacdo de cargos de gestdo por sanitarista, com consequente afastamento deles da ponta da
assisténcia, entendendo que tal deslocamento seria um obstaculo para o envolvimento destes
com a formacdo. Esse € um ponto delicado que vai de encontro com o que ocorre com a PNH,
visto que houve relevante ocupacao de cargos na maquina de Estado articulada justamente com
a formacéo de trabalhadores como apoiadores institucionais, principal estratégia de intervencao
da Politica.

Outra questdo relevante levantada pelo sanitarista, complementar a primeira, diz
respeito ao paradoxo que se coloca quando atores afeitos ao modo foucaultiano de lidar com as
problematicas institucionais no sentido da insustentabilidade da luta por essa via, usam as
instituicdes e suas organiza¢des como lugar estratégico para 0 movimento de transformacéo das
praticas.

Até 0o momento, ao afirmar a importancia do movimento HumanizaSUS para 0s avancos
no sentido da transmutacdo dos modos de cuidar e gerir no SUS e como trabalhadora na
maéaquina de Estado contra os seus modos hegeménicos de controle, considero que nesta luta
mais importa as implicacdes ético-estético-politicas do que as estratégias que se usa. Talvez
alguns meios apresentem riscos importantes, dificultem mais o processo e até apresentem
momentos de impossibilidade, impedimentos, tornando seus movimentos muito mais lentos.
Contudo, ndo poderia afirmar, de modo algum, sob o risco de inviabilizar o movimento do qual
faco parte e que acompanho cotidianamente no concreto, a impossibilidade irrestrita de opera-
lo desse lugar, intra-méaquina, do qual muitos trabalhadores lutam por transformac6es no campo
do cuidado e gestdo da saude publica.

Outras questdes sdo abordadas e destaques sdo feitos por pesquisadores no debate*® com
0 texto de Mattos (2009). Neves (2009), uma das comentadoras do texto, ressalta o quanto se

precisava avancar em relacdo ao que se propunha no processo de transformacdo das praticas

46 O texto de Mattos (2009) fez parte da secio debate da Revista Interface de 2009 que teve como tema a
Humanizagéo.
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pelo HumanizaSUS, denunciando a extensdo do campo problematico. Inicia, ponderando as
consideracdes do sanitarista sobre a centralidade do uso do analisador sofrimento como
indicador privilegiado para analise das praticas em saude. Considerando que ha positividade no
sofrimento enquanto processo constitutivo nos seus embates de re-invengdo, questionando,
assim: que vida queremos afirmar? Assume, com isso, que, embora haja divergéncias nos
regimes de expressdo, ha um plano comum que busca afirmar a vida como criacdo que se da na
radicalidade das experiéncias que se deslocam dos lugares edificados, embora deles nao se
apartem. Desse modo, o combate mira ndo o sofrimento, mas 0s processos de maus-tratos com
a vida®'.

Demonstra preocupa¢do com 0s rumos que a problematica vinha tomando diante do
risco de se estar tratando a humanizacdo como nova roupagem da integralidade e da qualidade
na saude. Afirma que as a¢des da humanizacdo em saude ndo se dao pela via do que constrange
a vida, mas pela via do que a produz. Seriam estas um modo de ‘fazer com’.

O que se afirma, neste modo de fazer, é a indissociabilidade entre os modos de
expressdo da vida ‘encarnada’ em estratégias/leis/dispositivos/sofrimentos e os
indices de estranhamentos e vibragéo intensiva que enunciam, nestas encarnacdes, a

vida em sua poténcia radical de perturbar o instituido e de seguir persistindo no desafio
de reinvencdo das politicas do presente (Neves, 2009, p. 783).

Desse modo, a PNH se colocaria como politica de acdo transversal. Esta, por entre as
diferentes politicas de gestdo e producédo de cuidado, através de seus indicadores, da analise do
que se produziu como alianca, deu visibilidade as taticas cotidianas e saberes instituintes da
rede social constituida por trabalhadores, gestores e usuarios que no concreto buscam efetivar
0s principios do SUS.

Para a pesquisadora, dar centralidade a integralidade teria seus riscos, a captura
biopolitica, o controle higienista que se da na microfisica das praticas de cuidado e gestdo. E
vai além, colocando como fundamental para o debate, a superacdo da mera defesa do Estado
como provedor da regulacédo da vida.

Teixeira (2009), também como comentador da exposi¢cdo de Mattos (2009a), marca a
indissociabilidade entre a transformacéo das praticas de saude e a transformagdo de seu campo
problematico. Diante da eficacia simbdlica da premissa da superioridade das praticas do setor
privado, propde um deslocamento da ideia de melhor resposta aos problemas supostamente

iguais de saude para resposta aos problemas mais interessantes, aos “melhores problemas de

47 A autora distingue dois tipos de sofrimento. Afirma a positividade do sofrimento presente nos processos
construtivos da vida em seus embates de reinvencédo e se opde aos maus-tratos com o corpo organico produzidos
pelas praticas de cuidado e gestao.
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saude”. Este concebe uma indiferenciacao entre os modos como se lida com o sofrimento nas
praticas preventivas e assistenciais, a premissa de uma sociedade sem sofrimento. Faz
referéncia a dissociagdo operada na pratica médica entre o conhecimento da patologia, da
historia natural das doengas, que tem em vista a homeostase organica para o conhecimento do
sofrimento manifesto, bases afetivas do sofrimento que se colocam fora de tal ideal de
equilibrio.

Assim, defende a tese de que a transformacao das praticas de salde, para operarem uma
reversdo profunda na imagem simbdlica da qualidade do SUS, precisa ter em vista “problemas”
outros que digam respeito ao apoio aos diferentes modos de andar na vida, sejam estes
“normais” ou “patologicos”, isto €, que digam respeito ao aumento da poténcia de vida, do
poder de afetarmos e sermos afetados. PropGe, desse modo, um novo sentido para a producéo
de cuidado integral: a integracdo das preocupacfes com a saude (corpo organico) com as da
Grande Saude (corpo intensivo), produtora de valores intensivos, valores pelos quais lutamos.
A humanizacdo, nesse sentido, teria ficado incumbida de reinventar praticas enquanto nucleos
de producdo de valores para tornar possivel e sustentavel a radicalizacao dos principios do SUS,
do SUS como politica publica e da saude como bem comum.

Lima (2009), por sua vez, destaca do texto de Mattos (2009a) o esvaziamento do tema
da formacé&o, cenario no qual se comeca a gestar o afastamento e resisténcia dos trabalhadores
em relacdo a dimensdo das relacdes no processo de cuidado. A autora ressalta que as
experiéncias de formacéo e trabalho tém como efeito a institucionalizagdo de processos de
trabalho que poderéo se da no sentido da poténcia ou da banalizacdo da vida, cuidado e morte.

Passados vinte anos da institucionalizagdo do SUS, estamos diante dos muitos
desafios para ressignificar os processos de formacédo e de trabalho, articulando sua
relagdo ndo s com a ciéncia, a técnica, a doencga, 0 sofrimento e a morte, mas também
com: a saude, a vida, a alegria, a felicidade e o prazer, o conhecimento, o afeto e a

producéo do cuidado fomentador de cidadania, a solidariedade e a inclusdo dos atores
envolvidos (Lima, 2009, p. 790).

Para ela, os processos de formacdo centrados em érgdos, com a perda da integralidade
da dimensdo cuidadora teria, entdo, como resultado a producéo de descuidado. Nesse sentido,
como compromisso ético-politico com vistas as transformacgdes das praticas de saude, a
construcdo de um SUS humanizado, seguindo as consideragcdes de Mattos (2009a), se colocaria
como um pressuposto inegociavel.

Em réplica, Mattos (2009c), diante dos mdaltiplos sentidos da integralidade e do
potencial deste principio para a distingdo de diferentes formas de exercicio das préaticas de

cuidado, reconhece modos de cuidado ndo reducionistas, mas que levem em conta 0s seus
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efeitos nos diferentes modos de andar na vida. E, para além das divergéncias tedrico-
conceituais, entende como fundamental a ampliacdo do elenco de ferramentas para aqueles que
se implicam como ativadores de mudanca para convidar outros a analise de novos problemas.

Assim, no acompanhamento de tal debate foi possivel observar os tensionamentos
existentes no movimento sanitarista, ndo s6 no que diz respeito ao que teve centralidade na luta
pelo SUS, a salde como direito, mas também entre aqueles minoritarios, ligados a
transformacdo das praticas. Estes colocavam em jogo até que ponto se estava disposto a
enfrentar o que se impunha como producdo hegemonica de conhecimento e intervengdo no
campo da satide publica. E dentro desta rede tensionada que a humanizagéo se coloca como o
movimento que apresenta um grau maior de radicalidade no sentido da ruptura com status quo,
ainda que efetivamente, a principio, este tenha estado mais proximo de uma perspectiva
reformista.

Com isso, seguiremos com 0 acompanhamento, ainda por meio do processo de reviséo
cartogréafica de literatura, dos movimentos internos do HumanizaSUS que se deram por meio
da institucionalidade, porque de dentro da maquina de Estado. Seguiremos por essas tessituras
a partir da tarefa primordial, principio fundante, da qual se desdobraram as demais estratégias
e dispositivos, a de produzir novos modos de subjetivacdo, entendo ser esta transformacéao
primordial, portanto, indissociavel, da transformacéo das préaticas, dos modos de producéo de

saude.
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3 PNH: um principio fundamental e um método privilegiado

A Humanizagdo do SUS marcando lugar no plano das lutas pela transformacdo das
praticas, amplia e desloca as discussdes do que vinha sendo abordado como determinantes
sociais um avanco das questdes lancadas nas lutas pela saide como direito — para as
intervencGes no concreto das préaticas, quando a vida das institui¢@es, as relagdes humanas, se
sobrepde aos seus prescritos. Nessa passagem do “o que” para o “como”, eleva-se tal discussao
a uma poténcia nada facil de sustentar no campo da saude.

De acordo com a cartilha HumanizaSUS (Brasil, 2004) este movimento se coloca como
estratégia de interferéncia no processo de producao de saude, levando em conta que “sujeitos
sociais, quando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si
proprios nesse mesmo processo” (Brasil, 2004, p. 8) e, tem, portanto, como tarefa dupla e
inequivoca a producéo de salde e de sujeitos. Desse modo, essa tarefa primaria que ocorre num
periodo em que o pais assume compromisso com as melhorias das condic¢Ges de vida de sua
populacdo e que, portanto, enquanto luta que busca garantir principios éticos no trato com a
vida, no combate a miséria social, estabelece como um de seus principios norteadores, a
inseparabilidade entre producdo de salde e de subjetividade e como método privilegiado, a
funcdo apoio institucional.

Como viemos acompanhando no mapeamento deste campo, a PNH precisou marcar a
sua posicdo. As discussdes sobre o seu principio fundante, o da relacdo de ineréncia entre
producdo de salde e de subjetividade, iniciam atreladas aos esfor¢os de diferenciacdo em
relacdo as concepcdes sobre 0 humanismo da modernidade e, localmente, de investidas politicas
de salde anteriores.

Subjacente a tais discussdes, a relacdo ténue que se coloca entre a politica e o socius*®
no qual esté inserida, se faz todo o tempo presente. Os riscos de captura implicados nesta relacdo
transversalizam grande parte dos escritos sobre o tema, assim como, em detrimento desta, é

afirmada a importancia da atencao a sua dupla e inequivoca tarefa que se faz, prioritariamente,

48 «A propria forma ou qualidade do socius ¢, pois, produzida, mas como o inengendrado, isto ¢, como o
pressuposto natural ou divino da producéo correspondente a este ou aquele grau, produgéo a qual a forma ou
qualidade da uma unidade estrutural e fins aparentes, sobre a qual ela se assenta e de cujas forgas se apropria,
determinando as selecdes, as acumulagdes, as atragdes, sem as quais estas ndo tomariam um carater social. E
precisamente neste sentido que dizemos que a producéo social é a producédo desejante em condicOes
determinadas. Estas condic¢Ges determinadas sdo, pois, as formas de gregarismo como socius ou corpo pleno,
formas sob as quais as formagdes moleculares constituem conjuntos molares.” (Deleuze; Guattari, 2011a, p.
455).
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por meio de estratégias que levam em conta o plano coletivo de forgas, a principio,
compreendido como externo a maquina de Estado.

Além disso, com a maturidade que se da com a implementacéo da politica ao longo dos
anos, tendo esta se tornado expressiva no campo da satde, acompanhamos novos esforgos de
diferenciacdo. Tais esforgos de diferenciacdo passam, entdo, a se dar tanto em relacdo as
perspectivas com implicacdes menos criticas, ainda que no campo das transformacdes das
praticas; e aquelas que se aliam as forcas hegemdonicas, em seus fundamentos e objetivos.
Assim, o principio de inseparabilidade se coloca como uma digital de tal processo, marcando
sua funcdo de variacdo e diferenciacdo, as suas implicac@es, ainda que pela via da maquina de
Estado, com a salde publica brasileira.

As discussdes internas a politica também avangam do sentido do “que se €” para o
“como se faz”, portanto, sobre as estratégias politicas de concretizacdo dos seus principios e
diretrizes no campo. Amplia-se, com isso, o tom critico do debate sobre os efeitos que
efetivamente se poderia produzir, considerando as limitagcdes impostas pelo lugar ocupado,
intra-Estado, para produzir intervencgdes radicais, contra-hegemonicas.

Em um suplemento da revista Interface: comunicagdo, saude e educacédo de 2009,
foram publicados inimeros trabalhos com o objetivo de socializar reflexdes sobre o tema
humanizacdo da saude, frutos de discussdes realizadas, em 2008, no semindrio Humanizagao
do SUS em debate. Serviremos-nos em grande parte deste material, mas também de outras
publicacdes, a fim de continuar acompanhando de que modo se deram os esfor¢os para a
construcdo de um arcabougo tedrico-metodoldgico que embasou 0 HumanizaSUS no sentido
da afirmacédo da inseparabilidade entre producdo de saude e de subjetividade como caminho

para alterar os modos de produzir cuidado no SUS.

3.1 POR UM OUTRO HUMANISMO: das praticas biopoliticas as intercessoras

O acompanhamento de apontamentos e discussdes sobre PNH em seu plano
macropolitico, sejam estes realizados por aqueles que estavam visceralmente associados a ela
ou ndo, desvela movimentos que modulam entre algumas vertentes de construgcdo narrativa: as
de carater legitimador-expositivo, as de nuances que vao do risco de deslegitimacao as vias de
fato e as legitimadoras-propositivas. Na primeira, ha um discorrer sobre o processo no sentido
de levar o leitor a compreensdo da importancia deste movimento na luta pela transformacéo das
praticas de salde e na ultima, além disso, propdem-se novos modos de intervencdo ou de

subversdo dos modos ja dados. Ambas sdo critico-positivas no sentido de apontarem 0s riscos
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implicados na politica diante da possibilidade de vermos convertidas praticas de
potencializacdo da vida em praticas de controle. A segunda vertente vai se aproximando mais
de modos critico-negativos com versdes mais sutis, algo ainda construtivos, que apontam o0s
riscos da Politica, como o de se converter em préatica de controle —ao mesmo tempo em que a
concebe como estratégia politica que age sobre os processos de subjetiva¢do que investe na
producdo de diferenca — e versGes mais hard que chegam a comprometer 0 movimento,
deslegitimando-o.

Seguindo a primeira légica, Benevides e Passos (2005a), considerando a humanizacao
como aspecto fundamental das politicas de saude, propdem uma redefinicdo do conceito
banalizado e criticado no século XX — critica anti-humanista — a partir da analise do poder
foucaultiana. Entendendo, assim, que esta confrontacdo com o tema do humanismo no
contemporaneo se colocaria como caminho para um reposicionamento diante dele.

Situam no texto que tal debate, em 2005, aconteceu num cenario de mudangas na
formulacdo e conducdo das politicas de satde dentro do Ministério da Saude, do qual faziam
parte como integrantes da SE, como consultor e diretora de programa na coordenacéo da PNH.
Na época, acompanhavam a reverberagcdo dos principios construidos neste processo nas novas
configuragdes da maquina de Estado.

A priorizacdo do tema por meio de sua inser¢do no debate no MS inicia no ano de 2003,
quando, diante da tensdo entre concepcdes diferentes, se colocou como necessidade a
reavaliacdo de conceitos e praticas para a construcao de um sistema publico eficaz. Diante de
um duplo problema ou de um problema com dupla inscricdo, a fragmentacao das préaticas e
banalizacdo do tema, tal discussédo levou a problematizacdo da relacdo do Estado com as
politicas publicas.

Neste interim, a SE do MS propds a PNH, politica orientada por um modo coletivo e
cogestivo de producao de satide e de sujeitos no SUS. “A humanizagao se apresentava para nos
como estratégia de interferéncia no processo de producdo de salde, levando em conta que
sujeitos, quando mobilizados, sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si
proprios neste mesmo processo.” (Benevides; Passos, 2005a, p. 563). Propdem, com isso, um
novo tipo de interacdo, uma perspectiva de rede descentralizada e corresponsavel em defesa da
vida.

Na qualificacdo das praticas de saude, foram elencados 7 principios norteadores:

1) valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préaticas de atencédo e gestdo
no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o
respeito as questbes de género, etnia, raga, orientacdo sexual e as populacdes
especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.); 2) fortalecimento de
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trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade;
3) apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a
producdo de salde e com a producdo de sujeitos; 4) construcdo de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS; 5) co-
responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e de atencdo; 6)
fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias
gestoras do SUS; 7) compromisso com a democratizacdo das relacfes de trabalho e
valorizacdo dos profissionais de salde, estimulando processos de educagdo
permanente (Benevides; Passos, 2005a, p. 563).

O experimentalismo politico pods-ditatorial, dos movimentos de resisténcia ao
autoritarismo, d& o tom das forcas que se pretendiam reerguer com a politica. Buscava-se entéo,
resgatar a poténcia de problematizagdo dos poderes instituidos por meio de resisténcias-
instituintes. Com isso, propdem tal discussdo em torno do tema do humanismo contemporaneo.

A fim de produzir um efeito de desestabiliza¢ao dos instituidos, recorrem a analitica do
poder foucaultiana. Assim como Mattos (2009), situam nos anos 70 a ocorréncia de mudancas
das concepcdes de poder sentidas nas praticas concretas discursivas e ndao discursivas. Nesta
mesma década, Foucault esteve no Brasil proferindo conferéncias que constituiram os estudos
do seu periodo genealdgico, o estudo das anticiéncias, textos menores, que faziam aparecer
forcas histéricas do processo de institucionalizacdo dos saberes e que tomava o0 poder como
questéo central.

Distinguem duas teses acerca da politica. Na primeira, tese tradicional, trabalha-se com
a nocdo de campo, de realidade constituida no qual o Estado ocuparia posicao central. Nesta
tese, embasada na literatura maquiavélica, o Estado aparece como locus de emanagdo de um
poder que vai numa direcdo Unica, Estado-governo-politica pablica. A outra tese, a genealdgica,
portanto fundamentada nos estudos de Foucault, toma a politica como um plano de constituicdo
da realidade. H& aqui uma subversdo da tese tradicional a partir do conceito foucaultiano de
“governamentalidade” que propde a construcao de uma arte de governar por meio dos estudos
de uma literatura antimaquiavélica.

Foucault deu visibilidade, com isso, a um tensionamento de duas tecnologias do poder
no século XVI, quando entdo se gesta a sociedade moderna. Os jogos de poder, entdo, se dardo
entre a tecnologia disciplinar e o diagrama de poder soberano da sociedade tradicional. Ha,
assim, uma modulacdo, uma passagem com vestigios, de um poder que se exerce pela
exterioridade, transcendéncia e violéncia que faz morrer ou deixa viver, que incide sobre o
territério e seus suditos e cujo objetivo é a manutencdo da relacdo do principe com o que ele
possui para um poder que incide sobre um conjunto heterogéneo de “coisas”, de modo disperso.
Diante destas novas incidéncias, visibilidades e dizibilidades, Foucault destaca a dimensao

politica do governo colocando em questdo a funcdo centralizadora do Estado, visto que agora,
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nesta nova topologia politica, coloca-se num mesmo plano de imanéncia o foco de emanagéo
do poder e seu ponto de incidéncia.

Neste novo regime de poder em que a palavra de ordem € governe-se, “o poder assujeita
na justa medida em que subjetiva. Assujeitar e subjetivar sdo, portanto, acbes distintas, porém
inseparaveis no exercicio do poder na modernidade.” (Benevides; Passos, 20053, p. 565). O
poder, entdo, na sociedade moderna se exerce continuamente, em mao dupla e é
multivetorializado, emana, portanto, de fontes diferentes e igualmente incide em pontos
diversos. E, entéo, a partir da ideia foucaultiana de governamentalidade como desbloqueio das
artes de governar no sentido da ampliacdo da acdo de governo, que 0s autores buscaram
problematizar a humanizacao enquanto politica publica gestada na maquina do Estado.

Na modernidade, a maquina do Estado deixa de ocupar o centro do poder e passa a ser
apenas um dos pontos de referéncia na constitui¢cdo do regime moderno de governamentalidade,
plano multivetorializado formado pelos niveis/linhas de governo destacados por Foucault:
politico (vetor: Estado), econdmico (vetor: arte de governar a familia e a populacdo) e moral
(vetor: governo de si). “Neste caso, a série se altera para governo-Estado-politica publica
entendendo-se, assim, que € em um regime moderno de governamentalidade que o governo
politico se faz na referéncia ao Estado em sua relagdo com a dimensdo publica das politicas.”
(Benevides; Passos, 2005a, p. 566).

Considerando tais aspectos da modernidade, os autores na constru¢do do projeto-
intervencdo no interior da maquina de Estado percebem, deste lugar, a atracdo, captura,
movimentos de absorcdo e interiorizacdo das linhas de poder. Contudo, também percebem
tensionamentos no sentido de uma certa abertura dessas linhas para o fora, para o plano coletivo.
A aposta da PNH teria ocorrido justamente na prevaléncia do plano coletivo, tomado como
plano de constituicdo das politicas publicas, na série governo — Estado — politicas publicas.

Os movimentos instituintes que culminaram no SUS teriam, entdo, forgado os limites
dos instituidos neste campo promovendo a redefinigdo do conceito de saude e a recolocacgdo da
importancia dos atores implicados nos processos de producdo de saude. A dimensao do publico
aqui se desloca da centralidade do Estado para o plano coletivo. Com isso, buscava-se ressaltar
a forca emancipatdria na base do SUS que

[...] s6 se sustenta quando tomamos como inseparaveis o processo de producdo de
salde e o processo de producdo de subjetividades protagonistas e autbnomas que se

engajam na reproducdo e/ou na invencdo dos modos de cuidar e de gerir 0s processos
de trabalho no campo da salde (Benevides; Passos, 2005a, p. 566).
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Colocava-se, assim, como imperioso, na reativacdo do humanismo como movimento
instituinte, avancar no campo da salde coletiva na relacao entre producédo de saude e de sujeitos.

Ressalta-se, com isso, a situacdo paradoxal da experiéncia revolucionaria do criticismo
moderno que, a0 mesmo tempo em que, no impeto emancipatorio, recusa a transcendéncia
enquanto valorizagédo da individualidade sem fundamento transcendente, apresenta uma face
contrarrevolucionaria que resgata a funcdo transcendental e a desloca da figura de Deus, do
principe, para o Estado-Nacdo. Esta nova transcendéncia torna-se figura mediadora da
experiéncia contra a poténcia da imanéncia. Na soberania moderna, o Estado-Nag&o passa a ser
o regulador, o poder, usurpado do coletivo, que se enraiza no plano de imanéncia das relacoes
humanas produzindo modos de expressdao que, porque intermediados, sdo alienados em
contratos de subjugacdo. O contrato social, como vontade geral, pela via da supressdo da
vontade individual, € o garantidor da supremacia do Estado.

O advento do Estado moderno se da no contexto de desenvolvimento do capitalismo e
produz os reflexos no seu modo de funcionamento. Pautado no capital como principio de
equivaléncia universal, o capitalismo da a modernidade a totalidade, a universalidade e a
mundializagdo como caracteristicas. O coletivo submetido ao imperativo da unidade do capital
produz a massa, como totalidade ordenada, principio de equalizagcdo da existéncia. Esta,
representada na unidade/totalidade do Estado, faz com que o capitalismo se torne indispensavel
para a transcendentalizacdo do governo politico do Estado representativo moderno.

O projeto politico da modernidade, de acordo com a analitica foucaultiana, teria
produzido entdo uma dupla focalizacdo, individualizadora e massificadora por meio das
tecnologias politicas, biopoder e biopolitica. Essas praticas de poder sem lugar privilegiado de
emergéncia exigiam uma funcéo relé, para a ampliacdo de suas a¢bes de assujeitamento. No
campo da saude, por exemplo, as pesquisas foucaultianas sobre a modulacdo das préaticas e
sobre o cuidado médico no século XVIII indicaram, nas tecnologias de cuidado e na
discursividade, uma nosopolitica refletida, o tema das doengas associado as novas
preocupacdes, regras de controle da populacéo e de cuidado com o individuo. Tais praticas de
poder de dupla incidéncia, segundo o filésofo, estabeleceram rela¢do singular com o Estado
moderno. Este, entdo, passa a ocupar o lugar policialesco, de gestor da satde da populacao.

Segundo os autores, essa fun¢ao de omnicontrole, funcao policial do Estado, se estende
da modernidade a atualidade. A reorganiza¢do minima do Estado num cenério de globalizacdo
transnacional do capitalismo como formulador de politicas pablicas, teria ampliado os seus
mecanismos de controle, ainda que tenha havido alteracdo importante de seu papel como

formulador de politicas publicas.
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Considerando a realizacdo de alguma concretizagdo do Estado de bem-estar social
destaca-se, no Brasil, a relagéo entre o papel do Estado na formulacao de politicas. Assim, nesse
cenario de escalada neoliberal, os movimentos instituintes sanitaristas e a concretizagdo do SUS
como politica de Estado se deram como resisténcia a tendéncia mundial. O compromisso da
humanizacdo como politica publica, portanto coletiva, buscava se aproximar de tais
movimentos que resistiram a repressao coletiva por meio do contrato social de um Estado
policial.

Numa analise da relacdo entre a teoria moderna do homem e o Estado de policia,
observa-se que o estatuto do sujeito cartesiano produziu o Homem, figura ideal que compds
com a figura gerencial do Estado-Nacdo dando passagem a capilarizacdo de fungbes
policialescas. Demarca-se, com isso, a incompatibilidade entre a funcdo policial do Estado
moderno e os direitos humanos, que deveria salvaguardar o direito de cada homem e de
qualquer um. A idealizacdo do direito embasada no ideal humano em prol de uma suposta
seguranca da sociedade colocava o desafio de, no contemporaneo, pensar o direito num plano
comum. A proposta era, entdo, de desidealizacdo do direito, ndo pelo retorno da barbarie, mas
pela alteracdo dos mecanismos de representacdo no campo politico.

Desse modo, dar conta da articulagdo entre direitos humanos e a dimensédo humana das
politicas publicas de salde se faz pela via da morte do Homem, da problematizacdo da
submissdo do homem ao Homem e das politicas publicas ao Estado. Este enfrentamento como
utopia ativa, que difere da idealidade, se coloca como compromisso com a experiéncia singular
de qualquer homem, visto que nos encontramos em continuo processo de humanizacéo.

A PNH diante de tais questdes, ap6s a construcdo de suas bases politicas em 2003,
avancava no ano seguinte para a ampliacdo do seu campo de acdo, através da capilarizacao, de
iniciativas na ponta do Sistema, numa inversdo das tendéncias de interiorizacdo do Estado.
Desse modo, contribuiam para a compreensao da satde como processo de producao.

Falar de salde como processo de producédo é falar de uma experiéncia que ndo se
reduz ao bindbmio queixa-conduta jA que aponta para a multiplicidade de
determinantes da salde e para a complexidade das relacbes entre 0s sujeitos
trabalhadores, gestores e usuarios dos servicos de salde. O que se produz neste
processo é a um s tempo a salde e os sujeitos ai implicados. Por isso, falamos da
humanizacéo do SUS como processo de subjetivacdo que se efetiva com a alteracéo
dos modelos de atencdo e de gestdo em salde, isto €, novos sujeitos implicados em
novas praticas de salde. Pensar a saide como experiéncia de cria¢do de si e de modos
de viver é tomar a vida em seu movimento de producdo de normas e ndo de
assujeitamento a elas (Benevides; Passos, 2005a, p. 570).

A énfase da politica, na maquina do Estado, se deu, portanto, no plano coletivo, em

tensionamento constante com a sua tendéncia centripeta. E, portanto, uma aposta que ocorreu
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numa estranha e paradoxal relagdo com a maquina do Estado em relagdo agonistica com seus
movimentos de distanciamento do plano publico, coletivo.

Benevides e Passos (2005b), em outro texto do mesmo ano, trabalharam com o conceito
de humanizacdo, recolocando o problema agora com énfase também em questdes politicas
internas do campo da salde. De acordo com eles, de 1999 ao ano 2000, a¢fes e programas iam
constituindo o campo da humanizacao.

O debate sobre o tema foi iniciado na X1 CNS e do ano deste evento até o ano de 2002
teria ocorrido a implantacdo e implementagdo do programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar que se deu em um cenério ambiguo, no qual o tema era secundarizado,
principalmente pelos gestores, e posto em uma relacdo ténue com o tema da qualidade. Tal
relacdo de proximidade entre a humanizacao e a qualidade, por sua vez, chama a atencédo para
0 tema da participagdo. O modo como se lida com a participagdo coloca em xeque investimentos
em novos modos de gestdo associados as estratégias gerenciais mais sutis, mas ainda
verticalizadas e heterbnomas, que visam sobretudo a eficiéncia e ndo uma gestdo de fato
democratica dos espacos sociais (Coutinho, 2002). Assim, os esforcos de implementacdo da
PNHAH por nao escaparem desta racionalidade gerencial, tiveram como efeito, a fragmentacéo
de suas acfes amplamente tecnicistas. Além disso, neste contexto programatico, a fragilidade
do conceito de humanizagdo que acabou associado aos voluntarismos, assistencialismo e
paternalismo colocaram dois desafios a serem enfrentados pelo movimento de Humanizacgéo do
SUS, um conceitual e outro metodoldgico.

O conceito de humanizacao vinha ganhando destaque no cenario da satde publica de
modo sintomatico por meio de padronizacGes e estereotipias no funcionamento. Este
caracterizava-se pela perda do movimento instituinte, pela mudanca das praticas de salde
iniciados nos anos 60 pelo movimento feminista, na defesa da pauta da satde da mulher, e do

processo de criacdo do SUS.

E assim que a humanizagio se apresenta como um conceito-sintoma presente em
praticas de atencdo: a) segmentadas por areas (saude da mulher, salide da crianca,
salide do idoso) e por niveis de atencdo (assisténcia hospitalar); b) identificadas ao
exercicio de certas profissdes (assistente social, psicologo) e a caracteristicas de
género (mulher); ¢) orientadas por exigéncias de mercado que devem “focar o cliente”
e “garantir qualidade total nos servigos” (Benevides; Passos, 2005b, p. 390).

Embora este movimento tenha se tornado hegeménico no campo da salde publica, os
autores destacaram que a face positiva, o indice do movimento que néo se esgotava, permitia a
recolocacdo do problema da humanizacdo ao forcar os limites deste conceito. Deste modo,
passam a promover uma defesa, ndo do homem normal ou homem-figura-ideal, mas a

diversidade normativa, as mudancgas passiveis de serem experimentadas nos movimentos
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coletivos. Tal desidealizagdo do humano exigiu um reposicionamento dos sujeitos implicados
nas praticas de saude, transformacdo de realidade e de si. Sendo assim, a humanizacao se
colocou como estratégia de interferéncia que teve em vista outras formas de interacdo entre 0s
sujeitos que constituem o sistema de saude. A redefinicdo do conceito de humanizagdo na
construcdo de politicas publicas de salde ganhou uma outra amplitude porque buscava a
alteracdo de préaticas concretas: modos de fazer, trabalhar e produzir nesse campo.

O desafio metodologico foi colocado, entdo, diante da complexidade de transformar
uma politica de governo em uma politica publica, construir politica publica na maquina do
Estado. Este desafio, assim, passa a ser tomado, dentro do imperativo de indicacdo
institucionalista, como: é preciso transformar a realidade para conhecé-la. Os meios ganharam
consisténcia considerando a ligacdo numa pressuposi¢do reciproca entre “o que fazer” com o
“como fazer”, conceito e pratica, conhecimento e transformagao da realidade. O que implicou
no enfrentamento do modus operandi fragmentado e fragmentador baseado na légica do
especialismo, numa mudanca da l6gica da racionalidade técnico-burocratica nas praticas de
salde e da compartimentalizacdo/individualizacao taylorista dos processos de trabalho.

A consideracdo de tais enfrentamentos, por outro lado, teria colocado aqueles
implicados com as transformacOes das praticas pela via da humanizacdo, diante do risco de
confundir a politica com um principio do SUS, em particular, o da integralidade, tal como
apontado pelos criticos desse projeto. Assim, considerando que uma politica de salude deve
efetivar no concreto das praticas os principios do SUS, o compromisso que se impde é com 0s
modos de fazer, com o0s processos efetivos de transformacéo, criagdo da realidade do campo
em questdo. Com isso, segundo os pesquisadores, uma dificil tarefa se apresentava:

[...] qual o sentido de uma politica de humanizagdo que ndo se confunda com um
principio do SUS, o que a tornaria ampla e genérica, nem abstrata porque fora das
singularidades da experiéncia, nem que aceite a compartimentalizagdo, mas que se

afirme como politica comum e concreta nas préaticas de saide? (Benevides; Passos,
2005b, p. 392).

Ao destacar, na nomenclatura SUS, a ideia de Unico, indicavam o tipo de projeto ao qual
queriam se aliar. O projeto era de constituicdo de um plano comum, de criacdo de conexdo

entre os diferentes atores deste campo.

Mas como garantir esta implantagdo? Realizar mudancas dos processos de producao
de salde exige também mudangas nos processos de subjetivacao, isto &, os principios
do SUS s0 se encarnam na experiéncia concreta a partir de sujeitos concretos que se
transformam em sintonia com a transformac&o das préprias préaticas de saide. Apostar
numa Politica Nacional de Humanizagdo do SUS é definir a humanizagédo como a
valorizacdo dos processos de mudanca dos sujeitos na producdo de salde. Ha,
portanto, uma inseparabilidade entre estes dois processos, 0 que faz da humanizacéo
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um catalisador dos movimentos instituintes que insistem no SUS (Benevides; Passos,
2005b, p. 392).

Considerando que “é a partir da transformagao dos modos de os sujeitos entrarem em
relagdo, formando coletivos, que as praticas de satide podem efetivamente ser alteradas”
(Benevides; Passos, 2005b, p. 392) que, para tais mudangas nos processos de fabricacdo
subjetiva o “como fazer”, as “tecnologias relacionais”, tiveram como dire¢do a inseparabilidade
entre gestdo e atencdo e a transversalidade. Em relacdo ao primeiro, buscou-se construir
dispositivos-arranjos para a corresponsabilizacdo, cogestdo e grupalizacdo. E em relacdo a
transversalidade, buscou-se meios para mudar formas de relacionamento nas praticas de salde
tendo em vista a ampliacdo do grau de comunicacio, de conectividade e intercessdo*®, com
abertura para a diferenciacdo e invencdo a partir do reposicionamento dos diversos atores

envolvidos nas praticas de saude.

Aumentar os graus de transversalidade é superar a organiza¢do do campo assentada
em codigos de comunicagdo e de trocas circulantes nos eixos da verticalidade e
horizontalidade: um eixo vertical que hierarquiza os gestores, trabalhadores e usuarios
e um eixo horizontal que cria comunicagbes por estames. Ampliar o grau de
transversalidade é produzir uma comunicacdo multivetorializada construida na
interseccdo dos eixos vertical e horizontal (Benevides; Passos, 2005b, p. 392).

Assim, em detrimento do modelo programatico, passou-se a entender que a
humanizacdo na qualificagio do SUS deveria se colocar como uma politica que
transversalizasse toda a rede, operando uma construgdo coletiva, constituindo-se como uma
vertente organica do sistema que se pretende Unico. O que implicaria num processo continuo
de contratacdo e pactuacao, aquecimento das redes e fortalecimento dos coletivos. Contudo, a
afirmacdo da humanizacdo como politica transversal, que pretendia constituir-se como politica
publica por meio da maquina do Estado, alerta os autores, deveria garantir o carater
questionador das verticalidades, sob o risco da captura pelos modos hegemdnicos.

Em suma, producdo de saude e de subjetividade se colocavam como tarefa dupla e
inequivoca da politica que deveria se dar numa perspectiva de rede, atraves de mecanismos
permanentes de coletivizagio e pactuagio. “E no coletivo da rede SUS que novas subjetividades
emergem engajadas em praticas de salde construidas e pactuadas coletivamente, reinventando

os modelos de atencao e de gestao.” (Benevides; Passos, 2005b, p. 393). Assim, propdem a

9 A intercesséo esta sempre a favor dos movimentos de criago, aciona problematizacdes a fim de permitir
diferenciagoes, polifonias, dando visibilidade as multiplicidades. (Barros, 2009). Para Deleuze (2013), o
essencial sdo os intercessores, criacdo - enquanto poténcia do falso que constitui a verdade - do impossivel e, ao
mesmo tempo, do possivel entre impossibilidades, que se faz em gargalos de estrangulamento. Os intercessores
criam de linhas de fuga, saidas, abre palavras, racha coisas, libera vetores.
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afirmacao da humanizagcdo como conceito-experiéncia, na medida em que, indissociavelmente,
buscava descrever, intervir e produzir novas realidades no campo das praticas da sadde publica.

Ainda na légica da primeira vertente narrativa, Pedroso e Vieira (2009) destacam a
importancia do principio de transversalidade para a efetivacéo do principio-tarefa fundamental
da PNH. Apontam que os principios doutrinarios do SUS, universalidade, equidade e
integralidade, implicam na necessidade de mudancas das praticas no sentido da
desfragmentacdo das acdes e servigos por meio da conexdo dos nés da rede. Tomando a saude
como bem de uso, compreendiam que a PNH se fazia uma politica publica de “reencantamento
do concreto”, diante do afastamento da humaniza¢do do movimento de mudanca das praticas
de salde, o que exigiu uma recolocacdo do problema da humanizacdo como questionamento da
relacdo entre a producédo de conhecimento e a transformacéo da realidade.

O fortalecimento do SUS que da certo exigiu o enfrentamento dos modos de producao
de salde vigentes, efeitos do ideario neocapitalista e da tradi¢do degradada dominante na gestéo
publica brasileira, por meio da producdo de novas utopias, de intervencdo real nas praticas.
Assim, a humanizacdo tornada politica, e, por isso, desde entdo, transversalizando toda a rede
SUS, colocou em questdo o0 modo de relagdo entre programas e setores e entre os seus diversos
atores. Transversalizar como principio da PNH traduziu-se como

[...] colocar os saberes e praticas de saide no mesmo plano comunicacional,
provocando a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, territorios de poder e modos
instituidos nas relagdes de trabalho, para produgdo de um plano comum. Néo é,
portanto, uma comunicacdo vertical que mantém e sustenta a separa¢do de quem

elabora daquele que executa, nem é tdo-somente uma pratica horizontal que se da
entre iguais (Pedroso; Vieira, 2009, p. 696).

Contudo, chamam a atencdo para os riscos implicados ao se colocar em evidéncia as
forgas contra o SUS “[...] e sua histéria de constituicdo de um modelo ndo privatista dentro de
uma sociedade hegemonicamente capitalista” (Pedroso; Vieira, 2009, p. 696), tendéncias
privatizantes, corporativismos que tomam a saude como bem de consumo e ndo como bem
comum. Foi preciso ndo cair em simplismos culpabilizantes e em seus efeitos de
desresponsabilizacao, por um lado, e na idealizacdo que afastava, aqueles implicados com o
movimento, do entendimento de que o SUS se faz como processo de construcao constante e do
sentido coletivo desse modo de fazer satde, por outro.

Para uma mudanca de concepgdo de modelo de gestdo com ldgica, ha muito
sedimentada, é necessario compromisso institucional, individual e coletivo - um
desfazer; um desacomodar; um enfrentar desafios; um misturar de saberes para

producdo de novas tecnologias; um transversalizar de acbes - no sentido de criar
alternativas, num esforco permanente de co-gestdo e corresponsabilidade para
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alcancar resultados cada vez melhores para o Sistema de Saldde como um todo.
(Pedroso; Vieira, 2009, p. 696).

Para tanto, foi preciso um reposicionamento de gestores e trabalhadores, ainda que se
mantivessem a especificidade de tarefas e enfrentamentos devido as disputas de poder. A
énfase, entdo, precisou se dar, em detrimento de seus aspectos negativos, sobre o SUS que da
certo. O SUS é apartidario, publico e ndo pertence a um governo especifico e esta, portanto, no
limite da maquina de Estado, entre coletivos, redes sociais e 0 MS, seus programas e areas.

A responsabilidade da humanizagdo estava ligada as transformacdes do proprio trabalho
como exercicio da poténcia de criacdo e ndo como mera execucdo de tarefa prescrita. O
entendimento sobre a humanizacdo precisou se apartar de maniqueismos encobridores da
diferenca que promoviam a manutencdo de praticas autoritarias de gestdo e atencdo e
isolamento. O principio da transversalidade teria composto com esse cendrio como “busca de
novos sentidos de abertura e invengdo de modos singulares de existéncia [...]” (Pedroso; Vieira,
20009, p. 698).

Como parte do paradigma rizomatico do saber, tal principio buscou promover uma
multiplicidade de conexdes com a incluséo dos diversos atores deste campo na construcao de
uma saude em defesa da vida tomada em sua complexidade. Tal feito exigiu atencdo a dimensao
afetiva deste processo para producdo de vinculagdo, do comum, de tecnologias relacionais inter
e intragrupos. Foi preciso compreender o que impedia o trabalho conectivo, afetivo e
transversal. A humanizagao, deste modo, dizia respeito a produgdo de “[...] novos homens em
interacao e coconstrutores para novas praticas de satude [...]” (Pedroso; Vieira, 2009, p. 698)
para que O SUS que da certo emergisse de préaticas transversalizadas de producdo de satde que
criassem “[...] condi¢des para o aparecimento de novas praticas subjetivas: corresponsaveis,
protagonistas e autonomas.” (Pedroso; Vieira, 2009, p. 698).

Ao tratar sobre como o conceito de transversalidade comp®e o ideario da PNH como
principio transversalizador, os autores colocam em evidéncia a posicao contra-hegeménica em
relacdo as préaticas de controle vigente. J& num sentido contrario, dentro de uma ldgica que
coloca a PNH num movimento arriscado em vias de deslegitimacdo, Bernardes e Guareschi
(2007) discutiram a relacao entre a PNH e as formas de subjetivacdo no campo da satde publica
e consideram ter sido ela, concomitantemente, além de estratégia politica diferenciadora, uma
estratégia biopolitica. Para tal formulagdo, analisaram a cartilha “HumanizaSUS” com base no
pensamento foucaultiano de tecnologias de controle, tecnologias epistemoldgicas e tecnologias

de si.
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Situam o HumanizaSUS como politica que em meio as discussdes da satde como direito
buscou “modificar o modo de compreensao dos principios que norteiam a concepgao de saude
estabelecida constitucionalmente como uma questao plural” (Bernardes; Guareschi, 2007, p.
463). A humanizacdo é tomada no texto como objeto-conceito que, na formacdo de sujeitos,
produziu regras discursivas para o coletivo de um campo enunciativo. Esta seria a objetivacéo
das praticas discursivas produzidas pelo SUS, presenca em rede no estreitamento da vida com
a saude.

O SUS no movimento de conformacdo do conceito de salde, na formagdo de objetos
para esse campo, por meio de seus principios doutrinarios e organizativos, igualou salude a
condicdo de vida, concepcdo resultante de processo de lutas por imposicdo de sentidos. A
humanizag&o, por seu turno, entra, enquanto objeto-conceito®, como pratica discursiva que tem
em vista producao de subjetividades.

A humanizagdo tomada como condicdo de existéncia, teria, entdo, produzindo sujeitos-
forma ao revés da concepcao tradicional de sujeito-substancia®, resultantes de praticas sociais.
“Essas praticas sociais produzem os modos como as pessoas vivem, se relacionam consigo
mesmas e com 0 mundo, ou seja, forjam formas de viver, forjam sujeitos-forma.” (Bernardes;
Guareschi, 2007, p. 465). Assim, na constituicdo de uma ontologia do presente, como
tecnologia de vida, a politica teria concebido verdades provisorias.

Com base no pensamento foucaultiano, entendem que a formacédo do saber de si se da
na relacdo entre os jogos de verdade e as tecnologias politicas, formas de governo de si e do
outro. Com isso, as enunciagdes e visibilidades humanizadoras na contemporaneidade teriam
proposto diferentes enunciados e modos de subjetivacdo, naturalizag6es de processos politicos,
palavras e coisas que precisavam ser rachadas. Para as autoras, 0 exercicio de problematizacdo
das formas de subjetivacdo no contemporaneo implica numa discussdo sobre ética tal como
propds Foucault, visto que as tecnologias de vida, opera¢des sobre modos de viver, colocam
em relacdo a constitui¢do do sujeito e os jogos de poder e de verdade.

Para as autoras, as tecnologias de vida ao produzirem sujeitos, tomam o corpo € a vida

como objeto tecno-cientifico. Os mecanismos criados para tentar dar conta da finitude — o que

>0 As autoras utilizam a nogao de objeto-conceito, com base em Foucault, para sustentar a ideia de que a
formacdo de objetos e conceitos, as regras que sao proprias as praticas discursivas, se constituem no proprio
discurso que se imp&e, como uma espécie de anonimato uniforme, aos que buscam falar de um campo
discursivo. Desse modo, 0s objetos-conceito, ndo estariam atrelados a um sujeito cognoscente ou psicolégico.

>1 A ideia de sujeito-substancia esta relacionada & critica deleuziana ao pensamento filoséfico tradicional que
toma o homem como esséncia. Assim, o0 ser humano passa a ser pensado como efeito de praticas sociais, como
efeito de producbes que forjam modos de viver e de se relacionar consigo e com o mundo, portanto, producdo de
sujeitos-forma.
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tornou o humano objeto de conhecimento — produziu no campo da salde a necessidade de
humanizacdo dos seus sistemas, 0 que acabou por colocar a humanizacdo na esteira de
discuss6es como mais um dos principios do SUS.

E possivel observar, ao longo das discussdes sobre o tema, uma problematica que diz
respeito a um certo esforco de localizagdo da PNH dentro do arcabouco doutrinério e
organizativo do SUS. Ora a humanizacdo encontra-se associada — ndo diferenciada — ao
Principio da Integralidade (Mattos, 2009), ora é tomada ela mesmo como principio do SUS.
Aqui as autoras, ao tomarem a humanizagdo como principio, acabam por contrariar o alerta
feito anteriormente por Benevides e Passos (2005b), que no intento de fazer dela uma politica
publica, comum e concreta, buscam diferi-la de uma politica de Estado ampla, genérica e
abstrata.

Numa genealogia da humanizagao, os autores buscam localizar a PNH no interior dessa
historia. Inicialmente, a Humanizagdo, como estratégia politica encontrou, no século XVIII, a
Razdo como vetor da subjetivacao legitimado pelo discurso psicoldgico/psiquiatrico, antitese
da loucura. O homem colocado no centro do mundo, com a morte de Deus, passa a produtor de
conhecimento e a liberdade encontra-se atrelada as tecnologias de conhecimento baseadas na
racionalidade cartesiana, na objetivacao do sujeito da razéo. “A humanizagdo, nesse momento,
diz respeito ao sujeito da razdo. A humanizagdo do sujeito que conhece a si mesmo por meio
do pensamento tem, como regras de existéncia, a racionalidade cartesiana.” (Bernardes;
Guareschi, 2007, p. 466).

Na passagem do século XIX para o XX, uma modulacdo no campo cientifico que
separou as ciéncias naturais das ciéncias do espirito instaurou o controle sobre o que humaniza
0 sujeito cartesiano, o que da acesso a verdade da vida por meio do clamor pela neutralidade
cientifica. “A humanizagdo passa a ocupar um lugar de dominio dos sentimentos, emocoes ¢
intuicBes que impedem o exercicio da razdo. O humano tem que deixar de ser o centro do
universo, ao passo que a razdo e o método passam a ser 0s ideais para 0 progresso da
humanidade.” (Bernardes; Guareschi, 2007, p. 467).

Tal processo € incrementado no campo social com as novas problematicas decorrentes
do processo de urbanizacdo, epidemias, endemias e desorganizacgéo social. Novas formas de
governo se impdem com as estratégias do biopoder, a disciplina e a biopolitica, que passam a
investir no controle dos modos de viver. Esta humanizacdo — revés das propostas do
HumanizaSUS e por esta amplamente criticada — com isso, passa a conformar tanto a forma-
homem que coloca 0 homem-razdo como centro do mundo, quanto o que deve ser governado

no homem, atributos que obstaculizam o progresso da humanidade.



80

Com isso, a vida e a salide acabam por se constituir como objetos politicos, submetidos
a estratégias de governo por meio de politicas publicas, biopoliticas pautadas numa gestao que
relaciona ciéncia e economia. Nesse jogo politico, campos de saber objetivam modos de ser
pautados numa humanizagao sustentada no objetivo de progresso social que, na relagdo com o
capital, produz o empobrecimento da populagéo e amplia a necessidade de controles, portanto,
de politicas publicas.

Contudo, com a entrada de campos distintos, movimentos sociais e de
redemocratizacdo, nas politicas publicas, outras formas de governo passaram a se contrapor as
formas hegemaonicas. As autoras situam a Conferéncia de Alma-Ata, na qual as discussdes sobre
cuidados primarios buscavam dar conta da populacao excluida do setor privado, como evento
que deu condicdes de possibilidade de emergéncia do movimento sanitarista que culminou na
RSB que, no enfrentamento das politicas de salde capitalizadas, pensou na constituicdo de uma
rede publica pautada na atencdo priméria e na participacdo comunitéria.

Estes movimentos teriam permitido outras formas de objetivacdo da humanizacéo
pautadas na saude coletiva, ndo mais centralizada na razdo e no progresso em alian¢a com o
capital privado. Criava-se, com isso, um tensionamento entre o campo tecnocientifico e a
reforma sanitaria que ampliava o conceito de satide. “A humanizagdo comeca a ser tecida nesse
solo que articula relacBes entre ciéncia e necessidades de sobrevivéncia da populagdo. A
humanizacdo comeca a engendrar-se sobre as no¢bes de coletivo, de comunidade e de
redemocratizagdo, e ndo mais sobre a razdo.” (Bernardes; Guareschi, 2007, p. 468).

Este movimento que passa a tomar individuo como coletivo provoca deslocamento de
uma base mercadoldgica para bases coletivas, da l6gica homogeneizante da populacéo para a
heterogeneidade da I6gica comunitaria. A comunidade entdo passa a ser alvo dos mecanismos
de controle, objetos de governo que enquanto invengfes que caducam exigem estratégias
momentaneas.

Assim, 0 conceito de salde ao se deslocar da auséncia de doencas para condi¢des de
acesso, as possibilidades de vida permite a emergéncia de um discurso de humanizacdo
atravessado por biopoliticas e pelo coletivo na forma-Comunidade.

A humanizacdo como estratégia politica investe na diferenca, na heterogeneidade no
campo da saude e atua sobre processos de subjetivacdo, mas € também uma biopolitica,
portanto, dita regras e estabelece controles. Contudo, considerando que 0 que importa é o que
ela produziu, as suas estratégias de controle se impdem, sobretudo, sobre o sistema de saude,

seus modos de relacionamento e relagdes entre os diversos atores do campo. Desta forma, ao
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sustentar-se nas regras do SUS, se colocou como efeito de seus discursos e, concomitantemente,
desdobra-o produzindo outros objetos, discursos, conceitos e sujeitos.

A humanizacdo, desta maneira, se fez politica por estabelecer diretrizes transversais que
atravessam todas as instancias e agdes em salde. Para as autoras — ao invés de concebé-la,
justamente, como intervencdo clinico-politica para desconstrucéo das tecnologias vigentes de
controle e assujeitamento, ao abrir brechas para a producéo da diferenca, de singularidades — as
suas técnicas teriam se baseado em trés formas de tecnologia: de controle, epistemoldgica e de
si. Assim, as autoras seguem uma analise critica da politica através da analise de sua cartilha.
De saida, entendem que de acordo com o principio de inseparabilidade da producgéo de saude e
de subjetividade, para a sua efetividade, foi preciso conformar sujeitos produzidos em trés
instancias de acdes: profissionais de salide, usuarios e cidadios®.

Considerando que a proposta da politica foi a de operar um corte revolucionario
libertando o desejo, sempre constitutivo de um campo social, das amarras da maquina
capitalista civilizada que opera uma violenta descodificacdo e desterritorializacdo dos fluxos e
monta um aparelho repressivo com grande poder de sujeicdo; considerando, com isso, que foi
pela via do desejo que se buscou fazer tal revolugdo no campo da saude, e ndo por dever ou por
meio de controles, que as autoras, contrariando os valores que sustentam a politica — embora
possamos considerar que os usos feitos de seus dispositivos pudessem de fato desvirtua-los —
inusitadamente propuseram o contrario. Para elas, as tecnologias de controle que tecem as
relagGes entre tais instancias teriam ocorrido de modo impositivo em torno de direitos e deveres
relacionados a salide mediante as diretrizes da co-gestdo e co-responsabilidade.

Assim, 0 usuério, ndo mais paciente, passaria a condi¢ao de sujeito ativo, protagonista.
O controle da propria politica por meio de acompanhamento e avaliacao, seja de indicadores da
PNH ou dos processos de avaliacdo do MS, produziram um modelo de atencgéo e o sujeito desse
modelo. A propria reversao da nogdo de salde, através da educacao permanente, teria ocorrido,
ndo por controle centralizado, estatal, mas por nucleos de controle, formas de controle
transversais, visto que a implantacao, a institucionalizacdo da Humanizacéao, enquanto politica
estatal, teria se dado de forma verticalizada como dever da rede de saude.

Em sua forma epistemoldgica®, a Humanizagdo teria promovido agenciamento

epistemoldgico do sujeito consigo mesmo, implicava, portanto, num conhecer a si mesmo para

>2Destacam que essa configuragdo modula ao longo do material, quando sdo descritos os seus principios
norteadores, para gestores-trabalhadores-usuérios.

>3 Para Bernardes e Guareschi (2007) A Politica Nacional de Humanizagao teria sido “[...] tanto um atributo
substantivo, no que diz respeito as formas de qualificacdo dos sistemas de salide, como capacitacGes,
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dar passagem & mudanga necessaria de cultura na atengédo e gestdo. O que se deu por meio de
tecnologias de transformagdo. O “eu” protagonista, agora participativo, conheceria a si e falaria
de si numa relacdo transversal entre pares. Tal processo de constituicdo de sujeitos-
protagonistas, segundo as autoras, operou com uma racionalidade herdeira da modernidade,
visto que o imperativo da transformacéo de si se daria por meio de mudancas de pensamentos
e de afetos.

Como tecnologia de si, a Humanizacdo teria forjado formas de cuidado de si. O sujeito
considerado vivo, ativo, produtivo e responsavel, ator-protagonista se tornaria responsavel pelo
cuidado de si e, enquanto cidadao, seja ele gestor, trabalhador ou usuario, sujeito de direitos,
ficaria incumbido do dever de produzir satde, em toda a sua amplitude politica e como inclusdo
social, e defender a vida. Contudo, tais diretivas que conformam comunidades e marca corpos
se deu como um conjunto de regras, visto ter sido a PNH principio normatizador nos sistemas
de saude, concomitantemente, agenciador de satde e de controle.

A Humanizacdo, entdo, como principio ético e regulador deveria promover o exercicio
de reflexd@o sobre suas prdprias normas de producdo e apropriacdo da vida, considerando que
estas ao espraiar-se pelo tecido social, ao institucionalizar-se, naturaliza formas de subjetivacdo
e tecnologias de poder. Assim, a ética como analisador da politica tem por funcéo problematiza-
la assim que se torna norma, biopolitica, formas de controle sobre o viver e o trabalhar na satde.

Talvez possamos propor um desvio nessa formulacdo que coloca a humanizacdo na
esteira das praticas de controle no &mbito da saide ao diferenciarmos uma perspectiva
intercessora de uma perspectiva de controle, seja disciplinar ou biopolitica. Por meio de seus
dispositivos-agentes-praticas intercessoras, a politica propunha acompanhar 0s movimentos
coletivos do desejo, sinalizando as naturalizagdes que endurecem linhas e territdrios, servindo
de passagem, para que devires pudesse se expressar (Barros, 2009). Com isso, a direcédo era
produzir fissuras, aberturas para modos ativos e criativos de vida, ndo incrementar mecanismos
de individualizacdo-massificacdo, mas abrir caminhos possiveis em meio as impossibilidades
que nos cristalizam (Deleuze, 2013).

Caminhando para um extremo mais hard no degradé das criticas em relacdo a Politica,
mas ainda de modo ameno, Sa (2009) colocou em discusséo os desafios para a producao do
cuidado em saude considerando 0s processos intersubjetivos e inconscientes do trabalho nesse
campo a partir dos referenciais da psicossociologia, teoria psicanalitica e psicodindmica do

trabalho. A autora apresentou como questéo a efetividade de propostas prescritivo-normativas

treinamentos e modificacdo na forma de atencéo a salde, quanto uma questdo epistemoldgica, envolvida na
produgdo de conhecimento sobre as formas, cuidados e atengdo a vida.” (p. 464).
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que ndo problematizavam o contexto social e politico-institucional e que levavam em conta
apenas movimentos voluntarios conscientes. Assim, colocou em foco como limitagdes ao
trabalho em saude e sua qualidade, para além dos habitualmente considerados — a precariedade
de condigdes tecnoldgicas, materiais, de pessoal, o modelo biomédico e assistencial
gerencialista dominante — os padrfes de sociabilidade, os modos de subjetivacdo na sociedade
contemporanea.

Considerando que teria havido avangos conceituais e praticos, por parte do MS, em
relacdo ao PNHAH, visto que a transversalidade deu capilaridade a PNH, atribui os avangos ao
deslocamento do eixo norteador das acdes. Da “ ampliacdo do processo comunicacional”, de
base gadameriana, para a “producdo de sujeitos autonomos” na politica, com base na
socioanalise, andlise institucional francesa e na filosofia da diferenca, a PNH, no entendimento
da autora, teria produzido intervencBes micropoliticas, considerando o peso dos poderes
cotidianos, “instituidos” como limites para o exercicio de uma comunica¢do idealizada como
transparente e simétrica.

Por outro lado, considerava que a politica ainda enfrentaria alguns desafios. Destacou
como no critico do problema a inadequag¢ao do uso do termo “humanizagdo” que acabavam
associado as crengas cristds sobre uma bondade inerente ao ser humano, o que permitia o risco
da producdo de equivocos nas estratégias de intervencdo. Para ela, seria preciso problematizar
a natureza sociologica e “psicanalitica” — ambivaléncia do sujeito e oscilagdo entre os polos
narcisico e alteritario — que impossibilitavam tal ideal de comunicagdo. Enfatiza como desafios
as iniciativas de humanizacdo, os padrdes de sociabilidade e de subjetivacdo de nossa
sociedade.

Com base em Birman, a autora remete as propostas de cooperacdo e humanizagdo do
cuidado em saude a ética da fraternidade, o que implicaria em um reconhecimento da nao
autossuficiéncia do sujeito e uma disposi¢édo para se abrir ao outro. Lembra que a fraternidade
enquanto produgdo e manifestacdo do lago social emergiu na sociedade moderna em
contraposicdo aos modos altamente hierarquizados das sociedades pré-modernas. Contudo,
nessa mesma sociedade, na “sociedade do espeticulo”, na “cultura do narcisismo”,
paradoxalmente, se produz uma formacéo ilusoria da autossuficiéncia, contrapartida imaginaria
do humanismo que alca o homem ao centro do mundo, como caracteristica do modo de
subjetivacdo contemporanea. Essa oscilacdo entre o pélo narcisico e alteritario, na pos-
modernidade, teria sido incrementada pela economia do desamparo o que colocou em cheque

0 projeto de fraternidade, agora sem lugar, visto como um sonho distante.
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A autora destaca que essas questdes contemporaneas foram abordadas por diversos
estudiosos e destaca, entre essas abordagens a que fala de uma passagem gradual de um éthos
centrado no publico para um culto do privado e do individuo, com a desqualificacao da politica
como meio para gestdo do bem comum. Nesta “reviravolta imaginaria”, politica e Estado, sdo
colocados em posi¢ao acessoria numa “cultura cinico-narcisista” ndo restrita as elites, que,
diante dos refrdes “ndo tem jeito”, “nada mais se deve esperar”, impossibilita o pensamento a
médio e longo prazo e a preocupac¢ado com o outro. Além disso, chama a atencéo para 0 processo
de alheamento em relacéo ao outro, modelo de subjetivacdo das elites brasileiras, promotor de
uma desqualifica¢do do outro, pobres e miserdveis, como sujeito moral.

Nesse contexto, Sa (2009) entende que propostas como as da humanizagdo passavam
pela coragem de afirmar a radicalidade do que esta implicado na concepcdo de humano
concebida para além do bem e do mal e de sustentar utopias como saida para os problemas da
sociedade contemporanea. O que teria exigido também sabedoria para ndo se deixar levar pelas
armadilhas da “cegueira voluntarista onipotente” e de construir, no cotidiano, aproximagoes
com 0s projetos utdpicos.

Para ela, outras problematicas estdo associadas as especificidades do trabalho em salde,
apesar de compreender que a organizacdo da estrutura assistencial e das praticas em salde sejam
resultantes de processos historicos-sociais com multiplas determinag@es. Entre essas, destaca o
carater relacional/intersubjetivo e de intervencdo de um sujeito sobre o outro que da condicdes
tanto para espacos de cuidado, solidarios e cooperativos, quanto para o descuido. Chama a
atencdo para o fato de o cuidado ser atravessado por fenébmenos de base bioldgica e por
processos subjetivos, incidindo, portanto, sobre uma “totalidade singular” cujo ato, por se dar
no encontro, é sempre Unico.

Pontua que é preciso levar em conta as consequéncias do carater intersubjetivo na sua
relagdo com as variagdes dos contextos historico-sociais, como o carater técnico-cientifico e as
representacOes e valores. O fato destes serem indissociaveis e de, portanto, haver uma demanda
importante de trabalho psiquico, resulta num maior escape as estratégias de controle gerencial
pela dimensao relacional. Desse modo, lembra que este carater ndo s6 produz efeitos no cuidado
como sofre os impactos das condi¢fes materiais e do contexto organizacional e social.

Diante do reconhecimento da centralidade da dimensdo intersubjetiva do trabalho em
salde, visto que esta se dad em parte de modo inconsciente, considera que seria preciso ter
humildade em relag&o as possibilidades de mudanca das praticas de salde, ja que este fato ndo
isentava aqueles implicados com a qualidade do SUS da responsabilidade pelas consequéncias

em relacdo ao que se produz e de, portanto, propor mudangas. Em relacdo a essas
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transformacGes, entende que uma dupla tarefa estava colocada: a de lidar com 0s processos
intersubjetivos/Ics e a de fortalecer dispositivos e processos de gestdo e organizacdo do trabalho
gue permitissem acesso aos processos subjetivos.

Agora, de fato, chegamos ao ponto extremo das criticas que reduzem a poténcia ou
mesmo despotencializam — e que, nesse sentido spinozano, chamamos de negativas —
apresentadas em relacdo as politicas que tém como base principios e ferramentas da Analise
Institucional. Embora néo trate especificamente da PNH — e destacamos aqui 0s poucos textos
que apresentam alguma controvérsia direta em relacdo a ela, o que ja se apresenta, per si, como
controverso diante de seu carater dialdgico e da proposta de abertura do grau de transversalidade
comunicacional — Mendonga Filho (2012) ja esboga em “Adeus a politica” uma descrenca na
positividade do “Estado” e propde uma reflexao no modo como os valores de resisténcia podem
ser torcidos ao ponto de se transformarem em valores de dominacgdo, a politica reduzida a
funcdo de policia. Deste modo, chama a atencdo para a conversdo dos operadores de
dispositivos institucionais em operadores de dispositivos de controle social, de biopoliticas.

O autor leva a sua descrenca ao nivel maximo dando adeus a politica, buscando pensar
para além e para aquém desta. Entende que os movimentos daqueles que buscaram produzir
politicas publicas fazendo alguma resisténcia ao estado policialesco aliando praticas
institucionalistas com as préticas de governo, sob o pretexto de aperfeicoamento da democracia,
ndo lograram éxito em ndo exercer uma funcédo de controle da vida e das relacfes. Estes teriam
se tornado uma face menos visivel da judicializacdo ou do excesso legalista estatal, “[...] a
forma juridica condicionando os modos de subjetiva¢do.” (Mendonga Filho, 2012, p. 117). Esta
institucionalizacdo das préticas de resisténcia, que 0 mesmo entende como cooptacdo e
incorporacdo de maximas e bandeiras dos movimentos de resisténcia a ditadura militar, tal

como a Reforma Sanitaria, acabaram por gerar pseudodiscussoes.

[...] indicios da adequacdo e eficiéncia politica da logica capitalistica na moldagem
tatica da atualizacdo dos modos de dominag&o. Separar o questionamento do regime
do questionamento da natureza do Estado, permitindo que segmentos menos
resistentes se adaptem a atualizagdo capitalistica em curso depois da virada da década
de 80 [...] (Mendonca Filho, 2012, p. 115).

Num incremento de sua critica aqueles que adentraram a maquina estatal para por em

funcionamento tais politicas publicas, toma o uso da expressdo militdncia, amplamente
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utilizado em entrevistas realizadas em sua pesquisa de pds doc,>, das quais sabemos que, ao
menos um representantes da PNH participou, e a associa as praticas semicorporativistas que
prescindiam de uma bandeira partidaria, mas em nada teria fortalecido a multiplicidade do
debate ao criar um sistema de rodizio de cargos e fungdes na maquinaria institucional com mais
do mesmo.

Toma como emblematico, neste processo de “prescri¢des politico-procedimentais”, de
uma “militancia de fachada”, o papel das politicas publicas na area da satde. Da anélise coletiva
das implicagcbes ao que chamou de franco engajamento remunerado que remonta, as avessas,
os chamados para “tomar partido” dos tempos de resisténcia a ditadura, coloca em questdo a
analise de implicag@o dos peritos especialistas, “praticas de funcionalismo publico”, engajados
em processos coletivos que fazem uso dos conceito-ferramentas da Al para um suposto
aperfeicoamento de nossa democracia.

Tais consideracOes se mostram amparadas em ideias produzidas anos antes no texto
“Estado democratico de direito e politicas publicas: estatal é necessariamente publico?
(Monteiro; Coimbra; Mendonc¢a Filho, 2006) que trabalha com a concepcdo de Estado
Democratico de Direito no Brasil