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Introducio

Este texto ¢ um recorte de nossa pesquisa de Doutorado em andamento pelo Programa
de Poés-graduagdo em Psicologia pela UNESP/Assis sobre a Politica Nacional de
Humanizagao da Gestao e da Atencdo — HumanizaSUS (PNH) e estd em continuidade com
reflexdes anteriores (Martins, 2010).

No intuito de problematiza a PNH, nosso percurso sera o seguinte: primeiro, iremos
promover breves consideragdes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS). Depois, vamos
contextualizar as acdes oficias pela humanizagdo das praticas em satde até a tematica
ascender como politica publica, em 2003. Apresentaremos e discutiremos a Politica Nacional
de Humanizacdo, operando com suas diretrizes, dispositivos e método para transformar a
atengdo ¢ a gestdo no SUS. Além disso, apontaremos que a constru¢do do campo da Satude
Coletiva, as lutas reformistas em satide e o SUS constituem grandezas que se engendram e se
fortalecem na luta pelo direito a saude de qualquer um. Por fim, sinalizaremos algumas
questdes e dimensdes sobre a poténcia da PNH na produgdo de inflexdes nos modos de cuidar

e gerir no SUS.

Objetivo
Buscaremos promover uma reflexdo sobre a Politica Nacional de Humanizagdo no
intuito de apontar algumas questdes ¢ dimensdes referentes a poténcia da PNH na produgdo

de inflexdes nos modos hegemdnicos de cuidar e gerir o SUS.

Consideracoes metodologicas
A Saude Coletiva como novo campo de conhecimento (Nunes, 1994) traz a abertura

também para produgdo de tecnologias e propostas de investigagao que sejam capazes de tomar
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a producdo de satde e de sujeitos como dimensdes complexas em constante mutagdo. Somado
a isso, Passos e Barros propdem o hddos-metd, uma reversao no sentido tradicional do método
cientifico. “Nao mais um caminhar para alcangar metas pré-fixadas (metda-hodos), mas o
primado do caminhar que traga, no percurso, suas metas” (Passos e Barros, 2009, p. 17).

A inversdo de Passos e Barros (2009) e o otimismo das idéias de Santos que buscam
“dilatar o presente” (2006) referendam assim essa proposta metodologica que utiliza a
cartografia enquanto discussdo na ampliacdo das estratégias nas formas de produzir
conhecimento nao limitado aos padrdes da racionalidade hegemonica. A cartografia articula-
se ainda com o aporte metodoldégico da PNH, o método da triple inclusdo. Ambos se
potencializam no constante exercicio de estranhar o que ¢ dado como natural e imutavel tanto
nas relagdes e praticas de saude, quanto no proprio conceito de saude e, quica de ciéncia.

Como material de analise, utilizaremos publicacdes cientificas, documentos oficiais e
também nossa experiéncia como consultora da PNH, desde 2010, atuando na regido centro-

oeste do pais.

Discussao

O SUS e a humanizacio das praticas

Desde a Constituigdo de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem avangado na
constru¢do de um pais mais justo legitimando a Satde como direito de cidadania. Apesar dos
avangos legais, os desafios sdo muitos na garantia do direito a saude e a vida indistintamente.
Os inumeros progressos cientificos e tecnologicos ocorridos nos ultimos tempos ndo
correspondem a melhora das condi¢des de vida, pois ndo estdo acessiveis a grande maioria
dos brasileiros. As diversas necessidades de saude das pessoas colocam-se como um dos
grandes desafios no processo de construgao do SUS.

O SUS configura-se como grande campo de forgas no qual se engendra diversas lutas
e disputas em varias dimensdes, tais como na definicdo do que ¢ saude e doenga, questdes
politico-partidarias, aspectos mercadologicos e corporativos, concepgoes do papel do Estado e
etc. Distintos e divergentes interesses compodem essa arena.

Como direito, a saide atende as necessidades sociais possuindo valor de uso e, ao

mesmo tempo, também se transforma num produto no mundo atual. Os imperativos
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neoliberais buscam a diminui¢ao dos cidadaos a meros consumidores de bens ¢ servigcos. Na
sociedade de mercado, os principios do SUS sdo constantemente atravessados por essas forgas
que reduzem a saude a mais uma mercadoria disponivel.

Destaca-se mais um obstaculo: os direitos civis sdo comumente confundidos com
favores feitos pelos mandatarios aos mais pobres caracterizando assim a “cultura da dadiva”
(Teles, 1994) que acompanha a concepcao brasileira de cidadania. O Estado ¢ utilizado de
modo privado, em proveito de alguns e em detrimento de muitos, e os direitos conquistados
continuam marcados pela dimensao do favor e da caridade.

Além dos entraves sinalizados acima, soma-se aos desafios a necessidade de superagdo
da racionalidade hegemonica: um incomodo ainda corresponde a um sintoma, que leva o
usuario a procurar um servico de saude e neste, o profissional buscara uma categoria
nosolodgica para enquadra-lo e, assim, prescrever um tratamento cuja finalidade ¢ a cura. O
paradigma biomédico promove a medicalizagdo e normalizacdo de modos de vida (Foucault,
2006; 2008; 2008b).

O SUS, no entanto, resiste ¢ vem se construindo a contrapelo da histéria numa luta
constante pelo direito a saide no mundo do capital, da mercadoria e da crescente diminuigao

da participacdo do Estado na garantia do direito a vida.

Breve historico politico-institucional sobre a humanizacio das praticas em saide

A tematica da humanizagdo tem conquistado espaco no debate académico da Satude
Coletiva brasileira nos ultimos anos e também tem recebido destaque os usuarios,
trabalhadores e gestores como um dos caminhos para as necessarias transformagdes no
fortalecimento do SUS.

A qualidade da atencdo e da gestdo, nomeadas ou ndo como a preocupacao com a
humanizagdo, ¢ discutida por importantes pensadores que compdem o movimento da Reforma
Sanitéria, através de diferentes orientacdes teodricas, tais como: a modelagem “em Defesa da
Vida” e “Satde Paidéia” realizadas por Gastao W. Campos (2000); as discussdes sobre o
cuidado e a busca pela felicidade segundo Ricardo Ayres (2006); o processo comunicacional
por Suely Deslandes (2006); a humanizagdo como transformag¢do dos processos de

subjetivacdo vigentes por Rosana Onocko Campos (2004); as redes dialdgicas de trabalho
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afetivo para Ricardo Teixeira (2005); a luta por cidadania e a repolitizacdo das relacdes na
saude por Regina Benevides e Eduardo Passos (2005; 2005b); a micropolitica do trabalho
vivo e as tecnologias em saude propostas por Emerson Merhy (2005); a construgcdo da
integralidade do cuidado por Rubem Mattos et al. (2003); Maria Cecilia S. Minayo (2004)
amplia as conceituagdes de humano e humanizagdo; e Dério Pasche e Eduardo Passos (2008)
refletem sobre a humanizag@o no interior da maquina do Estado, dentre vérios outros.

A plasticidade, a polissemia e a interdisciplinaridade sdo concomitantes as polémicas,
aos desafios e as mudancgas paradigmaticas que a tematica da humanizagao exige e ja foram
apontados pelos autores citados acima. Para nortear essa reflexdo parto do pressuposto de que
ndo ha um universal humano e, portanto, estamos numa “tarefa sempre inconclusa da
reinven¢do de nossa humanidade” (Benevides e Passos, 2005, p. 571).

O movimento em torno da humanizacdo abarca uma amplitude de discussdes, tais
como: a qualidade do servico (eficiéncia, eficécia, efetividade, equidade, acesso, qualidade
técnico-cientifica e etc.); relacdes interpessoais; os direitos dos usudrios; a interface
atengdo/gestao; o trabalho em satde e a satde do trabalhador; o Estado de direito e o direito a
saude; a dimensao politica do fazer satde; novas delimitagdes de saude e doenga na superagao
do paradigma hegemonico; a medicalizacdo da vida, entre varios outros aspectos do campo da
Saude Coletiva.

O Ministério da Saude, desde o final da década de 1990, realizou uma série de
iniciativas para incluir a tematica da humanizagdo em seus debates e acdes programaticas,
como relato a seguir.

Em virtude da desvalorizagdo dos aspectos sociais e subjetivos na assisténcia
hospitalar, a gestao federal convidou profissionais da Saide Mental para promover agdes em
alguns hospitais-pilotos, o que resultou posteriormente na elaboracdo do Programa Nacional
de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em 1999.

No mesmo periodo, foi criado também o Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servicos de Saude (PNASS), um instrumento de gestdo que visa avaliar a assisténcia
oferecida aos usuarios do SUS levando em conta a efetividade, eficiéncia e eficacia dos

servigos prestados, melhorando assim a qualidade dos mesmos.
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Outra importante experiéncia ocorrida foi através do Método Made Canguru que
buscou acolher toda a familia nos cuidados intensivos do recém-nascido, incentivando o
aleitamento materno e o contato pele a pele entre a mde e o bebé a partir dos primeiros
momentos de vida. Foi em 2000 que o MS criou a Norma de Atengdo Humanizada de Recém-
Nascido de Baixo Peso: Método Canguru.

Destaca-se também a 11° Conferéncia Nacional de Satde, em 2000, que reuniu 2.500
delegados e teve como tema principal: “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade ¢ Humanizagao
na Atencao a Saude com Controle Social”. Em 2001, o MS langou o “Prémio de Qualidade
em Assisténcia Hospitalar”, através da Portaria N° 540/GM, com o objetivo de incentivar os
hospitais a investir na qualidade da assisténcia oferecida, elevando assim o grau de satisfa¢do
dos usuarios.

Mencionamos ainda o respeito aos principios basicos de cidadania que foram
reafirmados através da publica¢do da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude, ja em 2006,
nas versoes texto e ilustrada. As experi€ncias obtidas através das agdes oficiais demonstraram,
dentre outras queixas explicitadas pelos usuarios, a supervalorizagdo dos aspectos bioldgicos
no processo de adoecimento, as relagdes extremamente impessoais, as dificuldades de
comunicacdo com abusos de jargdo técnico e a necessidade de rever os processos de trabalho.
Além disso, as iniciativas trazem a confirmacao de que a desumanizacdo ndo estava restrita a
instituicao hospitalar, mas que também era observada nos demais servigos publicos, sendo
caracteristica das praticas em saude.

Por fim, foi no ano de 2003 que a preocupa¢do com a humanizagao deixou de ser uma
questdo pontual, como a preocupagdo com o parto, nascimento e a saide materno-infantil, ou
de acdes programaticas, como as relagdes na instituicdo hospitalar, e ascendeu a condigdo de

politica do SUS.

A Politica Nacional de Humanizacido da Gestao e da Atencio na luta pelo direito
a saude e produzindo acontecimentos no SUS
A Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e da Gestdo — HumanizaSUS foi

criada no ano de 2003 a partir do reconhecimento das experiéncias inovadoras na Rede SUS.
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Desde entdo, sdo através das experiéncias positivas, concretas e vividas nos equipamentos de
satde que a PNH se respalda, aglutina for¢as e fomenta novas praticas em satde.

Est4d organizada a partir dos principios (que serdo comentados abaixo), do método
(triplice inclusdao), das diretrizes (orientacdes gerais, tais como: clinica ampliada,
acolhimento, co-gestdo, direitos dos usudrios, valorizagdo do trabalho e do trabalhador,
fomento das redes e constru¢do da memoéria do SUS que dad certo) e dos dispositivos
(estratégias para colocar em funcionamento as diretrizes, tais como: acolhimento com
classificacdo de risco, projeto terapéutico, contratos de gestdo, visita aberta, ambiéncia,
colegiado gestor, ouvidoria e etc.) (Brasil, 2010).

A Politica ¢ considerada uma “obra aberta” (Heckert et al., 2009; Passos ¢ Pasche,
2008), que estd construindo seu curso a partir da inclusdo de diversas experiéncias e das
inovagdes no campo da Saude Coletiva e fazendo jus ao método como modo de caminhar.
Como “obra aberta”, a Politica busca um permanente processo de reinveng¢ao dos sujeitos, das
praticas profissionais € do mundo. Trata-se de uma Politica que tem como meta disparar
processos de mudanga e, por isso, ndo pode ser estanque e tampouco engessar e cristalizar o
fazer satide e 0 homem comum.

Sao trés dimensdes insepardveis que compdem essa Politica: ética — um novo
posicionamento dos diversos sujeitos; estética — que prima pela criacdo e producdo de modos
de subjetivacdo, de saude, de modos de levar a vida; e a politica — um processo que ¢
necessariamente social, coletivo, piblico, das relagdes entre os sujeitos.

Os principios de transversalidade, indissociabilidade da aten¢do e da gestdo e
producdo de sujeitos autdbnomos, protagonistas e corresponsaveis pelo processo de produgao
de saude sdo uteis para a compreensao das inflexdes e desvios feitos pela Politica. Trata-se de
uma concepg¢ao ativa de sujeito, seja usuario, trabalhador ou gestor, que independe da posicao
ocupada numa determinada relag¢do estd, de modo concomitante, construindo a si mesmo e ao
mundo. Os valores de autonomia e o protagonismo ddo destaque ndo as normas exteriores as
quais o sujeito deve se submeter, mas, pelo contrario, ao processo incessante e coletivo de
construcao dessas normas.

A Politica toma como desafio superar os obstaculos enfrentados no processo de

constru¢do do SUS ao problematizar a gestdo dos servigos de satide e, a0 mesmo tempo, a
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pratica do trabalhador. Visa entdo a contrapor o discurso hegemdnico na saude,
potencializando e criando espacos de trocas onde pessoas com valores, saberes, desejos,
interesses ¢ necessidades diferentes encontrem, conjuntamente, saidas para os problemas do
cotidiano.

A transversalidade, outro principio da PNH, ¢ um conceito que se opde a
verticalizagdo ou a horizontalidade, realizando-se na comunicagdo entre diversos niveis e,
principalmente, diferentes sentidos (Guattari, 1981). A transversalidade acontece ao
possibilitar o aumento no “grau de abertura que garante as praticas de saude a possibilidade de
diferenciagdo ou invencdo” (Barros e Passos, 2005b, p. 39). Assim, adotar a humanizacao
como “politica transversal [do e no SUS e caracterizada como] uma constru¢do coletiva
[implica] ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder
que se ocupam da producdo de saude” (idem).

Essa Politica tem, assim, de modo indissociavel, uma dimensao que est4 localizada no
interior do Estado brasileiro com o objetivo de promover transformagdes na atengdo e na
gestdo, e vem sendo pactuada nas trés esferas de governo; e, também, outra dimensdo, que
prima pela invencao de novos modos de lidar no cotidiano com a producao de satde, com o
adoecimento, com os saberes e as instituicoes.

Os conceitos de micropolitica/macropolitica e molar/molecular (Deleuze e Guattari,
1996) auxiliam nessa reflexdo. A micropolitica estd relacionada ao plano das forgas, das
moléculas e da intensidade e a macropolitica ao plano das formas, da organizagdo e da
representacdo que tendem a totalizagdes. O macro ou molar ndo diz somente do Estado e o
micro ou molecular das relacdes. H4 complementaridade e entrecruzamento € ndo oposicao
entre esses conceitos ja que um movimento acontece no plano social, subjetivo, politico e etc.
ao mesmo tempo. Assim, a PNH busca intervir num campo problematico composto por uma
diversidade de forcas e de formas. A micropolitica e a macropolitica sdo um convite para
mudar a légica de pensamento. Tais conceitos opdem-se as limitagcdes do binarismo inerentes
as categorias como verdadeiro ou falso, micro ou macro, certo ou errado, dentro ou fora.

A micropolitica, segundo Guattari e Rolink (2000)
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(...) se situaria exatamente no cruzamento entre esses diferentes modos de apreensdo de uma
problematica. E claro que os modos ndo sdo apenas dois: sempre havera uma multiplicidade,

pois ndo existe uma subjetividade de um lado e, de outro, a realidade social material. Sempre

€6 .9

havera “n” processos de subjetivacdo, que flutuam constantemente segundo os dados, segundo

a composicao de agenciamentos, segundo os movimentos que vao ¢ vem. (p. 132)

Além das transformagdes apontadas acima, ¢ também o modo vertical e normatizador
de fazer politica de satde pelo Estado que estd sendo colocado em questdo. A Politica
promoveu uma ruptura no Ministério da Satide, uma vez que ndo ¢ uma evolug¢do dos demais
programas, diferencia-se da busca pela ‘qualidade-total’ e pela eficiéncia cega proposta no
anterior PNHAH, ao colocar a énfase na capacidade de reflexdo e invengdo das pessoas em
seu cotidiano. Desse modo, a PNH apresenta-se como um desvio no interior das demais
politicas de satde buscando superar a fragmentacdo do cuidado, da rede, da formagdo, da
gestdo e dos programas verticais € uniformes que determinam as agdes de saude em todos os
cantos do pais.

Essa Politica promove entdo a retomada da forca “(...) que estd na base da reforma da
saude do porte daquela que resultou na criagdo do SUS” (Benevides e Passos, 2005, p. 562).
Assim, de modo estratégico, a Politica consagra o que de melhor tem no SUS, e, por isso
mesmo, o que de melhor tem seus atores; aproveita as inovagdes construidas no cotidiano
nessas ultimas décadas e alinha tais experiéncias numa composi¢do que estd em consonancia
com os avangos da Saude Coletiva brasileira.

Sendo assim, a constru¢ao do campo de conhecimento da Saude Coletiva, as Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica, o SUS e, consequentemente, as preocupacdes com a humanizagao das
relacdes e das praticas constituem grandezas que se complementam e se fortalecem na aposta
de constantes mutagdes na produgio do cuidado em saude. E um convite para a construgdo de
novos modos de cuidar que prescinde da tutela e do controle, que problematiza os imperativos
e questiona o lugar de detentor do saber a que profissionais de saide aprenderam a ocupar.
Essa ¢ uma aposta na cria¢@o de sujeitos e ndo de assujeitamento, de novos modos de estar no

mundo, de negocia¢cdo permanente na constru¢do da saide como bem comum.
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Essa aposta visa romper com a fragmentacdo do cuidado, do trabalho, da rede que
estdo respaldados no discurso dominante. Trata-se ndo da mera maquiagem dos servigos de
saude, tal como pintar parede, comemorar aniversario do funciondrio e ser gentil com o
usudrio. Mas, colocar em andlise coletiva a racionalidade hegemoOnica que somente vé a
doenga e os processos de trabalho alienantes. Os problemas e as solugdes, como sugere a
Politica, precisam ser vividos e construidos coletivamente e ndo mais em modos individuais,
heroicos e adoecedores de trabalhar, como costuma propor a cultura da competicdo e do
individualismo, que marca a contemporaneidade.

Assim, refletir sobre o proprio fazer, refazer quando necessario, avaliar os riscos € 0s
erros sdo tarefas coletivas e inerentes ao processo de constru¢do de n6s mesmos e das praticas
¢ instituicoes de saude. Por isso, é necessario atencdo aos “riscos de institucionalizagdo ¢ de
captura pela logica instituida” (Pasche e Passos, 2008), fazendo-se constante o exercicio de
analise critica dos atores envolvidos. No entanto, vale lembrar que “a Unica garantia de que
ndo transformem (...) processos de singularizagdo em bandeiras (...) € tentar preservar a
funcdo de autonomia” (Guattari ¢ Rolnik, 2000, p. 131) das pessoas ¢ ndo se restringindo a
um unico padrao de referéncia.

O modelo hegemonico e os binarismos, tais como: saude X doenga, gestdo X atengdo,
usuario X trabalhador, clinica X planejamento sdo questionados pela PNH. Além disso, essa
aposta propde a superagdo da centralidade do hospital, do modo piramidal, que até hoje
organiza os servicos de saide em niveis de complexidade, e, ainda, a fragmentacdo dos
processos de trabalho, da producdo do cuidado, dos servigos e da formagdo técnica.

A organizagdo piramidal ¢ um dos modos de trabalhar em rede, entretanto, essa ¢ uma
logica que ndo coloca em andlise a supremacia da instituicdo hospitalar e ¢ tomada como
natural (Righi, 2009). Uma das propostas que esta sendo construida atualmente ¢ que a rede
de saude tenha multiplas entradas para acolher a necessidade do usudrio, facilitar o acesso e
ndo mais burocratizar ou impedir a ingresso das pessoas que portam um sofrimento. Essa
outra possibilidade de rede se assemelha ao rizoma, conceito de Deleuze e Guattari (1996), e
que se complementa com o modo de funcionamento maquinico.

Teixeira (2005) define rede como algo formado por inimeros pontos que estdo

interligados. Pode ser uma rede de n6és humanos ou de lugares, por exemplo. Assim, uma rede
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¢ sempre uma rede de redes, um emaranhando de diversos componentes. O autor realiza uma
diferenciagdo que ¢ a rede de producdo de satde, composta pela nossa rede social e demais
fatores que influenciam em nosso modo de andar a vida, e a rede de atencdo a satude, que ¢
formada pelos servicos, agdes, instancias de saude e seus parceiros na construcao da
intersetorialidade e da integralidade. A rede busca desconstruir a hierarquia, tornando todas as
entradas validas e as saidas também. Uma rede ¢ composta por servigos, trabalhadores, afetos,
vivéncias, histdrias, institui¢des, politicas, saberes, poderes dentre tantos outros aspectos que
se interconectam o tempo todo na dificil tarefa de produgao de satde.

O movimento da humanizacdo das praticas aposta na poténcia do coletivo para
promover grupalidades e redes superando as diversas fragmentacdes que compdem o
cotidiano. E, quic4, possa questionar os limites da racionalidade cientifica, que categoriza,
esquematiza e limita-se a perguntar o ‘o que €?° ou ‘onde do6i?’ (Foucault, 2006).

Assim, a rede proposta pela PNH ¢ acéntrica e ndo hierarquica, ou seja, ndo esta mais
centrada na doenga, no médico, no medicamento, nos procedimentos ou no hospital, e busca a
producdo de agdes que efetivem a integralidade e a intersetorialidade, ja4 que “a complexidade
ndo tem enderego fixo”, segundo Righi (2009). N&o ha técnica que dé conta. E a ética que faz
os sujeitos inventarem modos de lidar, cuidar, conviver e, a partir dela, abrir brechas para a
producdo de satde. Isto vem, em minha experiéncia como trabalhadora do SUS e com a PNH,
configurando-se em alta complexidade: os dilemas éticos que trabalhadores de saude
enfrentam no cotidiano dos servicos. A complexidade estd colocada na finalidade de fazer
saude junto com o outro, ndo para o outro, e assim produzir o cuidado.

Enquanto tarefa coletiva a PNH vem promovendo desvios ao colocar em analise o
modelo hegemonico, reafirmando que o caminho ¢ a meta, numa aposta radical de mudangas
nos modos de subjetivagdo e no constante exercicio de estranhar o que ¢ dado como natural e
imutavel. A ousadia dessa experimentagdo s ¢ possivel através de modos coletivos de fazer,

somente no caminho pode-se localizar as possibilidades de resistir.

Consideracoes finais
Diante do exposto acima, nosso trabalho tedrico e pratico com a PNH aponta para um

duplo desafio. Primeiro, ¢ habitar um paradoxo. Na analise dos processos de trabalho para
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mudar o modelo de ateng@o e gestdo, objetivo dessa Politica, nos deparamos com o que de
melhor e pior tem no SUS, com um movimento potente e que ecoa das lutas reformistas em
saude, mas que trava uma batalha com os modos hegemodnicos de cuidar e gerir. Uma das
questdes que nos colocamos ¢: como fazer a maquina do Estado funcionar de outro modo?

O segundo desafio, inseparavel do anterior, ¢ manter a compreensao que ha diferentes
regimes de visibilidade. Os imperativos neoliberais buscam a diminui¢do dos cidaddos a
meros consumidores de bens e servigos sendo a saide mais uma mercadoria disponivel. Além
disso, os direitos civis continuam marcados pela dimensao do favor e da caridade. Entretanto,
o SUS resiste, e como processo incompleto, a Reforma Sanitaria ndo pode ser reduzida a
olhares e critérios de avaliagcdes simplistas. E como uma das estratégias de resisténcia, a PNH
tem promovido “acontecimentos” (Castro, 2009; Zourabichvili, 2004) no SUS.

Para finalizar essa reflexdo, consideramos trés dimensdes que constituem a poténcia da
PNH. Primeiro, a indissociabilidade da producdo de satide e producdo de sujeitos, um dos
principios da Politica e dimensdo cara aos movimentos reformistas na satide. A PNH nos
convida a produzir sujeito e ndo assujeitamento na Rede SUS. A segunda dimensdo, em
continuidade com a anterior, ¢ composta pelas apostas e propostas da PNH, pelas Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica, que com a criagdo do SUS e do campo da Saude Coletiva constituem
grandezas que se engendram ao reafirmar o direito a saide de qualquer um. A PNH, entdo, ¢
produzida pelo ‘caldo’ reformista e, ao mesmo tempo, alimenta-o. E a terceira, a Politica tem
promovido desvios nos modos instituidos de fazer satide, de cuidar e gerir. Portanto, a
producdo de satide concomitante com a de sujeitos, a produgdo de consenso pelo direito a
saude como sinénimo de cidadania e a producdo de desvios compdem trés dimensdes

inseparaveis da poténcia dessa Politica.
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