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RESUMO

Este estudo teve como principal objeto de andlise o processo de formulacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo - HumanizaSUS. Buscou examinar os atores,
ideias e concepcdes que interferiram neste processo, tendo como recorte temporal
0s anos iniciais do primeiro governo Lula (2003-2004). A Secretaria Executiva do
Ministério da Saude configurou o lécus de formulacdo da Politica Nacional de
Humanizacao. Neste sentido, o estudo se pautou na metodologia qualitativa, tendo o
levantamento documental e a realizacdo de entrevistas com atores-chave neste
processo como principais procedimentos metodoldgicos para coleta de dados. O
estudo aborda a trajetéria da humanizagdo nas Conferéncias de Saude, o contexto
do Ministério da Saude a época da formulacdo, os movimentos que favoreceram a
entrada da tematica na agenda de prioridades do Ministério da Saude, os principais
elementos do processo de formulagdo, bem como a metodologia proposta pela
politica. Os modelos de Coalizdo de Defesa de Sabatier e Jenkins-Smith e 0 modelo
de multiplos fluxos de Kingdon subsidiaram as analises desenvolvidas. Os principais
resultados permitiram reconhecer que o grupo que assumiu a Secretaria Executiva
carregava consigo uma intencionalidade, qual seja, resgatar os principios da
Reforma Sanitaria Brasileira e propor um método para por em marcha tais principios
no SUS. Dessa forma, conclui-se que a tematica humanizacdo oportunizou a
materializagdo de projetos que ja vinham sendo gestados - em momentos anteriores
pelos atores-chave - ao sistema de saude. Entretanto, ndo se pode afirmar que o
desenho da PNH estivesse previamente idealizado ou delineado. As
experimentagbes realizadas no processo de formulagdo da PNH constituiram
importantes analisadores que permitiram identificar o carater diferenciado da politica,
na medida em que considerou, no seu processo de concepcdo,a positividade das

experiéncias em curso no sistema de saude.

Palavras-Chave: Politica Publica. Analise de Politicas. Politica Nacional de

Humanizacao. Saude Publica.



ABSTRACT

The main object of analysis of the present study is the process of formulating the
National Humanization Policy — “HumanizaSUS” (Translator’s Note: “SUS” stands for
“Sistema Unico de Satde”, Unified Health System). It sought to examine the players,
ideas and conceptions that interfered with this process, within the time frame
corresponding to the initial years of the first presidential term of Mr. Lula (2003 —
2004) (Translator’s Note: Lula — Luiz Inacio da Silva). The Executive Secretariat of
the Ministry of Health configured the formulation locus of the National Humanization
Policy. In this regard, the study was based on the qualitative methodology, relying on
the documental research and the execution of interviews with key players within this
process, as the main methodological procedures for data collection. The study deals
with the development of humanization throughout the health conferences, the context
of the Ministry of Health at the time of formulation, the movements which promoted
the inclusion of the subject into the agenda of priorities of the Ministry of Health, the
main elements of the formulation process as well as the methodology proposed by
the policy. The models of Defense Coalition by Sabatier and Jenkins-Smith, and
Kingdon’s model of multiple flows supported the performed analyses. The most
relevant results enabled the acknowledgment of the fact that the group which took on
the Executive Secretariat espoused the intention to restore the principles of the
Brazilian Sanitation Reform and to propose a method to set such principles in motion
within the SUS. Therefore, it is concluded that the subject of humanization brought to
light the opportunity to materialize projects regarding the health system, that had
already been conceived on previous occasions by the key players. However, it is not
possible to assert that the outline of the NHP would have previously been designed
or sketched. The experiments performed throughout the process of formulation of the
NHP established relevant analyzers that enabled the identification of the distinct
nature of the policy, to the extent that it considered in its conception process the

positive character of the ongoing experiences within the health system.

Keywords: Public Policy. Analysis of Policies. National Humanization Policy. Public
Health.
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INTRODUCAO

Esta tese tem como principal objeto de analise o processo de
formulagédo da Politica Nacional de Humanizagao - HumanizaSUS. Tendo seus
principios e diretrizes delineados entre os anos 2003-2004, a referida politica
apresentou importantes reflexdes e propostas ao campo das praticas de

assisténcia e de gestao em saude.

O recorte temporal que delimitara o campo de andlise desse estudo
remete a gestdo de Humberto Sérgio Costa Lima como Ministro da Saude, e de
Gastdao Wagner de Souza Campos como Secretario Executivo/Vice-Ministro. O
periodo proposto para analise se justifica, pois foi nesse contexto que se pbde
identificar a confluéncia de atores, ideias e concepcdes fundamentais ao

processo analisado por essa tese.

A Secretaria Executiva do Ministério da Saude, sob a gestao de Gastao
Wagner configurou importante l6cus de formulagdo da Politica Nacional de
Humanizacao. O convite a Regina Benevides para compor o quadro da referida
Secretaria constituiu importante elemento ao debate que se pretende
desenvolver. Companheiros de trajetdria profissional, convidados por esses
atores irdo compor o grupo de conducao do processo de formulagdo da PNH
no Ministério da Saude.

Nesse contexto de composicdo, o entendimento era de que as
iniciativas propostas pelo movimento de reforma no sistema publico de saude
do pais, apesar de terem sido bem sucedidas em muitas de suas propostas,

ainda se confrontavam com importantes desafios.

Dentre estes a fragmentagdo dos processos de trabalho e das redes
assisténcias, a burocratizacao e verticalizacao do sistema, a precaria interagéo
nas equipes e entre as equipes, 0 baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores e na gestao participativa, bem como os insuficientes dispositivos
de cogestao (PNH, 2004c) ainda estavam postos ao sistema publico de saude

do pais.
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Para além dos desafios apresentados, as dificuldades frente ao acesso
a saude, a desvalorizacao dos trabalhadores, a incipiente utilizacdao da
Educacado Permanente como ferramenta de gestao, a fragilidade dos vinculos
entre gestores, profissionais e usuarios e ainda, a priorizagdo de um modelo de
atencao calcado no bindmio queixa-conduta apresentam importantes lacunas.
(PNH, 2004c)

Nessa direcdo, a Politica Nacional de humanizagdo vai afirmar a
inseparabilidade da atencado e da gestdao, na medida em que considera que
‘mudancas no modelo de ateng¢do ndo se fardo sem mudancas no modelo de
gestao”. (PNH, 2004c, p.8)

Diante desse contexto, os atores-chave do processo analisado por esta
tese se confrontaram com o desafio de que fossem formuladas propostas
metodolégicas que colocassem em marcha os principios, ja estabelecidos ao
sistema publico de saude do pais, como podera ser observado nas andlises
deste estudo.

Estudos que investigam a tematica abordada pela Politica Nacional de
Humanizacao constituem-se matéria relevante de discussdao, na medida em
essa politica se propde a operar no hiato entre as praticas historicamente
construidas, que se ocupavam do cuidado em saude apenas em sua
perspectiva biolégica, e as praticas em consonancia com as dimensoées sociais,
culturais, subjetivas, dialégicas e relacionais que perpassam as praticas de
assisténcia e de gestao no sistema de saude. (MAIAROTTI, 2010)

Assim, o interesse pela realizacdo desse estudo é fruto de
questionamentos acerca da compreensao sobre o processo de formulacdo de
politicas de corte social, em especial aquelas que referenciam a
problematizacédo dos processos de trabalho e o protagonismo dos sujeitos nas

aclOes de saude.

Nessa direcdo, e com o objetivo de analisar o processo de formulacéao
da Politica Nacional de Humanizagédo, nos anos iniciais do primeiro governo
Lula, alguns caminhos de anadlise foram tragados. Tais caminhos buscam
alcancar os objetivos especificos delineados para a proposta em tela, sendo
esses: O perfil dos atores-chave do processo estudado, bem como os lagos
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prévios entre esses profissionais; o contexto do Ministério da Saude a época do
processo de formulagdo; a entrada da humanizacédo na agenda governamental;
as ideias, o reposicionamento conceitual, as estratégias junto aos estados e
municipios e a metodologia de trabalho proposta pela PNH; bem como os
principais apoios e constrangimentos ao processo de formulagao da politica.

Essa tese esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro apresenta a
trajetoria tedrico-metodoldgica que direcionara as analises desse estudo. Neste
capitulo serdo apresentados a delimitacdo da tematica estudada, um estudo
exploratério na base de dados do SICELO e no Portal da CAPES, o desenho
da pesquisa, os diferentes procedimentos de coleta de dados, além de
elementos das abordagens tedricas do campo das politicas publicas que
auxiliaram as analises dessa tese. Dentre essas se destacam a Coalizacao de
Defesa de Sabatier e Jenkins-Smith e o Modelo de Multiplos Fluxos de
Kingdon.

O segundo capitulo descreve a trajetéria da Politica Nacional de
Humanizacdo no sistema de saude, dando destaque as Conferéncias
Nacionais de Saude. Buscou-se nas Conferéncias indicios e propostas de
humanizagéo que ja vinham permeando o sistema de saude, antes mesmo da
formulagdo da politica. Neste capitulo ainda sera apresentado ainda o
documento da PNH, elaborado a época pelos atores-chave do processo
estudado.

A tese segue assim para o terceiro capitulo, no qual serdo descritos
alguns dos principais elementos do contexto do Ministério da Saude a época da
formulagdo da PNH. As analises contemplam a vitéria de Lula a Presidéncia da
Republica, as percepcdes do governo de transicao, o convite aos atores-chave
da PNH para compor o Ministério da Saude, a composicdao da Secretaria
Executiva e as primeiras e mais importantes impressées dos entrevistados

quando chegaram ao Ministério.

O capitulo quarto se destina a analisar as reflexdes e caminhos eleitos
ao processo de formulacdo da PNH. Nessa direcdo, apresentara o processo
decis6rio que elegeu a tematica da humanizagdo como uma das linhas
estratégicas de atuacdo do Ministério da Saude, bem como o0s principais
elementos que favoreceram a sua entrada na agenda ministerial. A importancia
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do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
sera apresentada, articulando a essa discussdo os motivos pelos quais foi
decidida a manutencdo do nome humanizacdo na politica, apesar das
inUmeras criticas que vinham sendo postas ao conceito. O capitulo ainda se
propde a apresentar as multiplas faces do processo de formulacao da politica
estudada.

O quinto e dultimo capitulo foi proposto para que se pudesse
desenvolver o debate quanto ao método — proposta metodoldgica — da PNH. A
decisdo pela nao publicacdo de uma portaria ministerial para a politica, também
sera tema de destaque nesse capitulo. Os apoios e constrangimentos ao
processo analisado serdo apresentados, possibilitando o entendimento de
alguns dos elementos que favoreceram a saida do grupo de atores-chave do
Ministério da Saude. Um t6pico especifico ao afastamento desses atores do
Ministério compde também esse capitulo. Por fim, o entendimento de que a
formulacdo de politicas publicas ndo sdo processos estanques e finitos,

circunscrito a um periodo Unico e determinado sera abordado.

Cabe dizer que o escopo de um estudo nao permite a compreensao da
complexidade e dos inumeros fatores que influenciam um determinado evento.
Apesar disso, essa tese buscou investigar elementos que pudessem
aprofundar o conhecimento sobre o processo de formulacdo da Politica
Nacional de Humanizacéao, estimulando assim campo dialdégico e continuo de

discussdes sobre a tematica que se elegeu para esse trabalho.
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CAPITULO 1

A TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA DA PESQUISA

1.1. DELIMITAGAO DO TEMA DE ESTUDO

A presente tese tem como objeto principal de analise o processo de
construgao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), uma politica que se
pretendeu norteadora das praticas de assisténcia e de gestdo em saude.

Para tal estudo foi delimitado o recorte temporal entre os anos 2003-
2004, periodo inicial de desenho dos principios e diretrizes da Politica Nacional

de Humanizacéao no Ministério da Saude.

O periodo recortado remete a gestdo de Gastdao Wagner de Souza
Campos como Secretario Executivo do Ministério da Saude, uma vez que foi
sob sua gestao que se pbde observar as condi¢ées concretas para o desenho
inicial da referida politica. O Ministério da Saude estava sob a gestdo de
Humberto Costa, o qual manteve suas atribuicbes como Ministro até julho do
ano de 2005.

Cabe destacar que o momento histérico - da vitoria de Lula para a
Presidéncia da Republica - imprimia expectativas de que uma nova
configuracdo para o quadro social do pais pudesse ser desenhada. Tal
expectativa também era sentida no campo da Saude Publica, na medida em
que importantes quadros da reforma sanitéria brasileira estavam vinculados ao
Partido dos Trabalhadores (PT) e, com a vitéria de Lula, passaram a compor 0s

altos escaldes do Ministério da Saude.

E nesse contexto que a Politica Nacional de Humanizagdo é gestada.
Mas do que trata a Politica Nacional de Humanizagdo? Quais fatores
favoreceram o processo de formulacdo desta politica no Ministério? De que
forma o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) contribuiu para a formulagdo da PNH? Qual a importancia que atores
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- especialmente a figura de Gastdo Wagner de Souza Campos - tiveram na
eleicdo da tematica da humanizacdo como uma das estratégias prioritarias e
transversais daquela gestao?

A hip6tese que orientou este trabalho era a de que o processo de
formulacdo da PNH havia sido oportunizado pela confluéncia de importantes
atores sociais no campo da Saude Publica brasileira que passaram a ocupar
cargos estratégicos no Ministério da Saude, nos primeiros anos do governo
Lula. Sob a conducdo de Gastdo, 0 grupo que veio a compor a Secretaria
Executiva teria imprimido referéncias do campo da salde mental e das
constru¢des que vinham da UNICAMP, especialmente do método Paidéia, aos
projetos entdo existentes no Ministério da Saude, dando assim origem a PNH.

Como veremos essa hipétese nao se confirmou plenamente.

Assim, mediante tal objetivo, este estudo elencou alguns elementos
que foram identificados como essenciais a analise do processo de formulacao
da PNH, sendo estes:

O perfil dos atores-chave do processo estudado, bem como os lacos

prévios entre esses profissionais;

= O contexto do Ministério da Saude a época do processo de

formulacéo;
» A entrada da humanizacédo na agenda governamental;

= As ideias, o0 reposicionamento conceitual, as estratégias junto aos
estados e municipios, e a metodologia de trabalho proposta pela
PNH;

= QOs principais apoios e constrangimentos ao processo de formulacao

da politica.

Nesse contexto de reflexdes, este trabalho se refere a investigacdo de
um desenho inicial dos principios e diretrizes da PNH. Tal construcdo assim se
fez necessaria por compreender que “é prudente, sabio e necessario admitir

que a implementagdo modifica as politicas publicas” (ARRETCHE, 2001, p.47)
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Tal direcdo de pensamento traz a compreensdo de que a
implementacédo, ou melhor, a experimentacdo junto as diferentes regides e
campos de aplicacdo pelo pais promove atualizacbes no desenho inicial de
uma politica publica, conferindo expressdes singulares ao movimento

inicialmente proposto.

Tais atualizagdes implicam na observacdao das necessidades e
especificidades de um determinado contexto, bem como remete, a possiveis
alteracoes de percurso, em contextos politicos diferentes daquele no qual foi
concebido o desenho inicial de uma politica.

Com tal discussao, nao se pretende afirmar que as concepc¢odes basais
de uma dada politica ndo sejam preservadas, no entanto, ndo se pode deixar
de considerar que a “formulacdo” ndo deve ser entendida como etapa
estanque, ou seja, etapa que se finda previamente a experimentacao da
politica em seu campo de aplicagéo.

Entretanto, neste estudo o termo “formulacdo” sera utilizado para
referenciar esse momento inicial de desenho da Politica Nacional de
Humanizacdo — remetendo ao periodo entre os anos 2003-2004, na esfera

federal, no l6cus do Ministério da Saude.

O estudo do processo de formulagéo de politicas sociais que - assim
como a PNH lancga luz sobre a discusséo acerca da autonomia, protagonismo e
problematizacdo das praticas e da gestdo em salde - sugere importante
contribuicao para o campo da Saude Publica no pais.

A referida contribuicdo remete a dinamizacdo de conhecimentos, aos
movimentos propositivos em prol da referida formulacdo, e aos
constrangimentos a tal processo, além remeter a dados relevantes quanto a
eleicdo de caminhos que culminaram no desenho dos principios e diretrizes da
PNH.

A escolha por um caminho de formulacao democratico, por uma politica

efetivamente publica ficara evidente ao longo das discussbes deste estudo,
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sendo esta uma das principais contribuicbes que a analise do processo de
formulacdo da PNH pode aportar ao campo da Saude Publica brasileira.

Em particular, o estudo do processo de concepcdo da PNH desperta
um interesse investigativo e aporta conhecimentos a minha trajetéria enquanto
psicologa e sanitarista, em atuacao profissional no campo da Saude Publica do
Estado do Rio de Janeiro.

No entanto, ndo somente pelas contribuicdes que esse processo busca
apresentar a Saude Publica, mas também pelo incipiente numero de trabalhos
que se propuseram a investigar tal processo, a proposta investigativa
apresentada por esta tese foi considerada. Essa afirmagédo sé foi possivel a
partir da realizacao de um estudo exploratério realizado na base de dados do
SCIELO e do Portal da CAPES, sendo este um dos momentos iniciais do
presente estudo, constituindo-se essencial a escolha da tematica estudada.

1.1.1 INVESTIGACAO DO TEMA NA BASE DE DADOS DO SCIELO E DA
CAPES: UM ESTUDO EXPLORATORIO

Com o objetivo de identificar se estudos relacionados ao processo de
formulacdo da PNH haviam sido desenvolvidos, esta tese realizou pesquisa de
artigos, dissertacdes e teses em duas importantes bases referenciadas no
campo da Saude Publica: SCIELO e CAPES.

A pesquisa no SCIELO e na CAPES foi realizada em outubro de 2010,
para estudos iniciais da investigacdo que se pretendia realizar, tendo sido
atualizada em janeiro de 2012, para fins de elaboracdo do projeto de

qualificacao desta tese.

Para as pesquisas foram considerados trés grupos de descritores. O
primeiro grupo se ocupou de maneira mais extensa de palavras ou expressoes

que remetessem ao tema da humanizagdo'. O segundo grupo considerou

'Os descritores do primeiro grupo foram: humanizacao or humanizacao da assistencia or
humanizacao da assistencia hospitalar or humanizacao da atengao or humanizacao da atencao
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apenas os descritores “politica € humanizagao”; E a terceira e Ultima pesquisa

informou os descritores “formulagdo e humanizacao”.

Para a apresentacdo dos dados dessa pesquisa foi considerada a
relevancia de uma tipologia/classificacdo® que permitisse o agrupamento das
informacdes. Diante dessa tarefa, entendeu-se que a eleicdo de uma tipologia
somente teria sentido quando em correlagdo com o contexto em analise. Sendo
assim, foram selecionados eixos tematicos identificados nos trabalhos

encontrados nas duas bases de dados.

A identificacdo desses eixos tematicos se deu pela analise de cada um
dos titulos® dos trabalhos, buscando a identificacdo de abordagens recorrentes

entre os temas.

Nessa direcao, foi realizada uma leitura livre de todos os titulos dos
trabalhos, a qual permitiu o delineamento de seis principais eixos tematicos: a.
parto/maternidade; b. formacdo em saude; c. politica de saude (SUS); d.
politica nacional de humanizacado (PNH); e. assisténcia a saude; f. excluidos.

No eixo “parto/maternidade” foram considerados os temas relacionados
a gestacao, maternidade, pré-natal, método canguru, aborto e demais temas

relacionados.

A classificagdo “formagdo em saude” se deteve nos temas da
graduacdo e pés-graduacdo na saude, Educacdo Permanente, educacao
profissionalizante, estagios, docéncia, trabalhos de pesquisa e tematicas

relacionadas.

a saude or humanizacao da saude or humanizacao da assistencia or humanizacao das praticas
de saude or humanizacao das relagdes or humanizacao de assistencia ao parto or
humanizacao de sistemas or humanizacao do nascimento or humanizacao do parto or
humanizacao do posto de trabalho or humanizacao e direito dos pacientes or humanizacao em
salde or humanizacao na relacao medico-paciente or humanizagées or humanizacoes da
assistencia medica or humanizar or humanizasus

2 A classificagdo de um artigo em um eixo tematico ndo garante necessariamente a
complexidade das discussbes nele empreendidas, uma vez que seus debates podem
contemplar diferentes dimensodes. Entretanto, neste estudo foi eleito apenas um eixo tematico
para cada artigo.

E sabido que nem sempre a andlise do titulo garante a riqueza de discussdes do debate
apresentado por um estudo, além de que nem sempre é representacao fidedigna da tematica
discutida, no entanto, essa metodologia foi eleita em virtude do grande ndmero de trabalhos a
serem analisados.
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A classificagdo como “politica de saude (SUS)”, considerou a
aproximacao do trabalho com as discussdes dos principios e diretrizes da
politica de saude, gestdo do sistema e intersetorialidade das diferentes

politicas publicas.

Aqueles classificados em “Politica Nacional de Humanizagao (PNH)”
mantinham aproximagédo com as discussdes sobre as diretrizes e principios da
politica, seu processo de implementacdo e desafios na gestdo de sua

operacionalizagao.

Devido a importadncia para essa tese, dos temas relacionados a
“politica nacional de humanizacdo (PNH)” foram criados subeixos distribuindo
os trabalhos em: “principios e diretrizes da politica”, debates sobre
“implementacao”, “avaliacdo da PNH” e discussdes sobre o “conceito de

humanizagao”.

O eixo tematico referente a “assisténcia a saude” recebeu destaque
pela grande quantidade de artigos relacionados, sendo estes principalmente
referidos as praticas de assisténcia, principais desafios vivenciados e relatos de

experiéncias nos trés niveis de atengao a saude.

Por fim, os artigos classificados como “excluidos” foram aqueles que
ndao mantinham correlagdo com a tematica da saude, estando principalmente
em articulacdo com os estudos nos campos do direito, educacao, seguranca
publica, filosofia e assisténcia social.

Na pesquisa realizada no site SCIELO, o primeiro e mais amplo grupo
de descritores permitiu que 422 artigos fossem encontrados. O segundo grupo
de descritores - politica € humanizacao - relacionou 71 artigos. E a terceira
pesquisa, com o terceiro rol de descritores - Formulacdo e Humanizacéo -
identificou cinco artigos.

Conforme apontado, foi realizada uma leitura livre dos titulos dos 422
artigos encontrados com o primeiro rol de descritores, ja que este era o grupo

mais amplo. Dessa leitura foram elencados os eixos tematicos.
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Da analise do segundo rol de descritores foi possivel identificar que
dos 71 artigos encontrados, todos ja contavam na lista dos 422 identificados
pela primeira pesquisa de descritores. Da mesma forma, os cinco artigos do
terceiro rol de descritores ja constavam na lista ampliada da primeira pesquisa.

Os graficos a seguir apresentam a classificacdo dos artigos mediante
0s eixos apresentados.

Grafico 1 — Distribuicao em percentual dos artigos do SCIELO

DISTRIBUICAO DE ARTIGOS - SCIELO

22; (5%) m Parto/Matermnidade
80; (18%)

218: (51°

EFormacéo em Saude
40; (11%)
B Politica de Sadde
(SUS)

E Politica (PNH)
16; (4%)

BAssisténcia a salde
46; (11%)

EArtigos excluidos

Fonte: Elaboracao propria a partir de artigos coletados do SCIELO

A andlise do gréafico permite identificar que a maioria dos artigos - 51%
se encontra relacionada a discussdo da assisténcia a saude, seguida do
debate sobre o parto/maternidade, com 18%.

Cabe destacar que apesar da discussdao relacionada ao
parto/maternidade estar vinculada a assisténcia a saude, este estudo ofereceu
destaque ao tema, visto que em alguns desses artigos foi possivel identificar
debates mais amplos do campo da humanizacdo.Tais debates estavam
especialmente relacionados ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e as
Normas de Atengdo ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Canguru,
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além do cuidado a saude da mulher e da crianca, que ganhou centralidade nas
praticas de humanizagao®.

Em especial, nos artigos que abrangem a discussao sobre a PNH, os
subeixos dessa tematica informam destaque aos estudos relacionados aos
principios da politica, seguidos da discussdo das estratégias de

implementagéo.

Gréfico 2 - Distribuicao dos artigos por subeixo - PNH

DISTRIBUICAO - SCIELO
(PNH)

4; (9%) EPrincipios e

Z ':4%} Diretrizes

5; (1% : 35; (76%)

EImplementacio

mAvaliacio

mConceito

Fonte: Elaboracao prépria a partir de artigos coletados do SCIELO

Diante dos dados apresentados é relevante destacar que nao foram
identificados, na base de dados do SCIELO, artigos relacionados a anélise do
processo de formulacdo da PNH.

Para a pesquisa realizada no portal de dissertacoes e teses da CAPES
foram selecionados os mesmos trés grupos de descritores abordados na
investigacdo no SCIELO, com correcao no primeiro grupo de descritores, para

o qual foi utilizado apenas o termo “humanizacao”.

* Os programas listados foram importantes iniciativas no campo da humanizagdo em satde. A
apresentac@o mais detalhada de tais programas seré abordada no préximo capitulo desta tese.
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A correcao se deve ao fato de que este € o mais amplo dentre os
descritores utilizados, supondo que os demais termos e expressdes sugeridas
pelo SCIELO estariam contidos nesta pesquisa.

Assim, para o primeiro grupo foi relacionado o descritor “humanizacao”,
para o segundo grupo “politica e humanizacao” e para o terceiro, “formulagéo e

humanizagéo”.

Para o primeiro grupo de descritores foram encontradas 1.984
dissertacoes e teses. Assim, pela impossibilidade de anéalise de um grupo tao
ampliado, o estudo no portal da CAPES centrou-se na analise no segundo

grupo de descritores.

O descritor foi inserido no campo de pesquisa “assunto” e foram
selecionados todos os trabalhos a partir de 1984, ano inicial disponibilizado
pelo portal. A pesquisa contemplou trabalhos de mestrado, doutorado e de
curso profissionalizante, tendo o Portal identificado 538 estudos com o descritor

proposto.

No caso do portal da CAPES, a classificacdo da bibliografia segundo
eixo tematicos seguiu a mesma tipologia utilizada para os artigos do SCIELO,
de forma a permitir certa comparacdo no que diz respeito a frequéncia dos
temas tratados.

Do mesmo modo, a metodologia de analise realizada seguiu aquela
empregada nos levantamentos na base SCIELO, ou seja, a partir dos titulos
dos trabalhos. Dessa forma, os 538 estudos foram distribuidos nos seis eixos
tematicos eleitos, e suas analises podem ser observadas no grafico abaixo.
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Grafico 3 - Distribuicao, em percentual do Portal CAPES

DISTRIBUI(;ﬁO - CAPES
48: (9%)

B Parto/Maternidade

209; (39%) 41: (8%)

21; (4%) m Formacdo em Saude

29,(5%) g poiitica de Saude
(SUS)

m Politica (PNH)

B Assisténcia a satde

190; (35%) m Artigos excluidos

Fonte: Elaboragao propria a partir de artigos coletados do SCIELO

Como pode ser observado, o grafico trés demonstra que 39% dos
estudos foram classificados no eixo “excluidos”, ou seja, ndo mantinham
relacdo com as discussdées do campo da saude. Dentre as areas mais
abrangidas por esses estudos estava em destaque a educacdo. As outras
areas de discussao faziam referéncia a temas do campo do direito, assisténcia
social, filosofia, direitos humanos, seguranca publica e direito penal.

A andlise do gréfico trés ainda permite identificar que assim como na
base de dados do SCIELO, a discussao sobre assisténcia a saude ganha maior
destaque. Entretanto, os debates sobre parto/maternidade que se destacavam
com 17% na base SCIELO, sdo temas de apenas 9% dos trabalhos analisados
no Portal da CAPES.

Particularmente acerca da Politica de Humanizagdo, o portal da
CAPES demonstra destaque, assim como no SCIELO, para estudos que
possuem como tematica os principios e diretrizes da politica, como pode ser
observado no grafico quatro.

Aqueles referentes aos processos de implementagdo também sao
relevantes, entretanto, vale ressaltar que apenas 29 estudos foram
classificados no eixo em questdo - “Politica de Humanizagdo”. E relevante
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destacar que, assim como ocorrido na pesquisa na base de dados SCIELO nao
foi identificado nenhum trabalho relacionado a tematica da formulagcao da PNH.

Grafico 4 — Distribuicao em percentual do Portal CAPES - PNH
DISTRIBUICAO - CAPES (PNH)

2; (7%)

6; (21%). i
4 N
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13; (45%) rnci
Diretrizes
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8; (27%)

Fonte: Elaboracao propria a partir de artigos coletados do SCIELO

Ainda referente ao segundo grupo de descritores - “politica e
humanizagao” - para o qual foram encontrados os 538 trabalhos e realizada a
classificacado apresentada, buscou-se um refinamento com vistas a identificar

maior nUmero de trabalhos relacionados a PNH.

Dessa forma, foi incluida a palavra “saude” passando o descritor da
pesquisa a ser “politica, humanizacao, saude”. Para este grupo de descritores
foram encontrados 313 trabalhos. No entanto, foi identificado que alguns
estudos que discutiam tematicas da saude haviam sido excluidos dos
resultados da pesquisa, o que fez este estudo manter a analise sobre os 538

trabalhos encontrados inicialmente®.

Para o terceiro grupo de descritores - “Formulacdo e Humanizagao” -
foram encontrados 71 trabalhos e a maioria desses ja havia sido classificada
no primeiro grupo de descritores ou ndo mantinha correlacdo com o campo da

salde.

® A exclus&o de alguns estudos que discutiam a tematica da satde foi identificada uma vez que
a minha dissertacdo de mestrado havia sido excluida na nova pesquisa.
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Por fim, a investigacao realizada no site SCIELO e no portal da CAPES
confirmou a percepcao inicial quanto a um incipiente nimero de pesquisas
referentes a tematica da formulacdo da PNH, contribuindo, assim, para
confirmar a relevancia e a justificativa da escolha do tema a ser explorado por

esta tese.

A referida investigacdo também permitiu a identificacdo de artigos e
produgdes importantes no campo da humanizacdo, as quais embasaram as

leituras e pesquisas para a elaboracao dessa tese.

1.2. O DESENHO DA PESQUISA

A investigacao tracada por esta tese quanto ao processo de formulacao
da PNH busca a compreensao qualitativa de como e porque a decisdo de
reposicionamento da humanizacdo enquanto politica publica foi articulada no

Ministério da Saude, a época do periodo recortado.

No estudo pretendido, a delimitacdo dos profissionais que compunham
a Secretaria Executiva do Ministério, juntamente com o Ministro da Saude
determina a unidade de analise do estudo desta tese, caracterizando, assim, o

governo, naquele contexto histérico, como o horizonte analisado.

A abordagem desta pesquisa centra-se na andlise qualitativa dos
dados, considerando que os estudos tradicionais sobre politicas publicas se
baseiam em métodos quantitativos, de maneira geral, forcados a adotar um
namero limitado de variaveis explicativas, devido aos desafios técnicos e

organizativos postos a essa abordagem. (FREY, 2000)

Nessa direcao, uma abordagem qualitativa cabe ao presente estudo,
pois tem como principal objetivo “compreender as relacbes, as visdes e 0
julgamento dos diferentes atores sobre a intervengdo na qual participam,
entendendo que suas vivéncias e reacOes fazem parte da construcdo da
intervencao e de seus resultados”. (MINAYO ET AL, 2005, p. 82)
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Segundo Minayo (2005) a abordagem qualitativa considera uma
relacdo dinamica e inseparavel entre a subjetividade dos participantes e o
mundo que os cerca. Assim, a compreensdo das relacbes e percepgcoes
vivenciadas pelos participantes constitui construtos essenciais a pesquisa de
abordagem qualitativa, sendo esse o caminho eleito para a investigagcdo nesta

tese.

1.3. OS DIFERENTES PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Esta tese pautou sua pesquisa em trés principais procedimentos para a
coleta de dados, entre fontes primarias e secundarias: a pesquisa bibliografica;
a pesquisa documental referente a PNH e a pesquisa de campo através de

entrevistas com atores-chave.

A pesquisa bibliografica® sobre humanizacdo buscou a investigagdo de
producgdes cientificas, de diferentes atores, quanto ao campo em estudo. Nessa
pesquisa foram priorizados aqueles que traziam debates quanto ao conceito,

principios e diretrizes, avaliacdo e desafios postos a essa politica.

Cabe destacar que dentre as producdes elencadas algumas eram de
autoria dos atores-chave identificados e posteriormente entrevistados por esta
tese. Nesses casos, a investigacdo nao os elencou enquanto referéncia
bibliografica de apoio ao debate, mas como fonte que informa este estudo.

Em relacdo a pesquisa documental foram consideradas as producdes
técnicas quanto a formulacdo da PNH, também inscritas neste estudo como
fonte de dados. Vale destacar que boa parte dessas producgdes foi elaborada
pelos atores-chave do processo investigado, durante o periodo em que os

® Embora o estudo exploratério tenha se pautado em dados bibliograficos é importante ressaltar
que a pesquisa bibliografica desta tese buscou outras fontes como livros e revistas. Cabe
destacar que alguns dos autores identificados na pesquisa bibliografica j& haviam sido
identificados na pesquisa realizada no SCIELO e no Portal da CAPES.
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mesmos atuaram na Secretaria Executiva do Ministério da Saude, ou em

momento posterior, mas referindo-se ao recorte temporal deste estudo.

Dentre esses materiais estd o relatério de atividades produzido pelo
grupo da Secretaria Executiva do MS (BRASIL, 2004b), o relatério da oficina
nacional HumanizaSUS: construindo a politica nacional de humanizacao
(BRASIL, 2003b) e o documento para discussao — HumanizaSUS - politica
nacional de humanizacao (BRASIL, 2003a), dentre outros.

A pesquisa de campo buscou identificar e entrevistar os atores-chave
do processo analisado, 0os quais remetem ao Ministro da Saude no momento
de criagdo da PNH - Humberto Costa - e os gestores/profissionais que

conduziram esse processo no ambito do Ministério da Saude.

Através de levantamento documental identificou-se a existéncia,
naquele momento, de um nucleo técnico da Politica Nacional de Humanizagao
no interior da Secretaria Executiva. Assim, buscou-se entrevistar o Secretario
Executivo/Vice-Ministro’ do Ministério da Satde & época — Gastdo Wagner de
Souza Campos - bem como os profissionais da Secretaria Executiva que

conduziram esse processo.

Assim, esse mapeamento dos atores-chave identificou o total de 10
profissionais, dos quais um era o ja referido Ministro da Saude, e os outros
nove compunham a Secretaria Executiva do Ministério. Vale destacar que
dentre esses, dois ndo estavam vinculados ao grupo de formulacdo da PNH,

mas participaram dos debates referentes a esse processo.

Dos dez profissionais contatados foi possivel realizar sete entrevistas®,
em virtude de possibilidade de agenda para o encontro. Essas entrevistas
foram realizadas no periodo entre dezembro de 2012 e maio de 2013.

" O secretario executivo do Ministério da Satde & época era também denominado de vice-
ministro, uma vez que tinha como uma de suas atribui¢cdes - junto ao ministro da saude - o
?Ianejamento interno do Ministério.

A tese apresentara lista com os nomes dos profissionais entrevistados, a titulo de informar os
atores-chave, bem como qualificar a pesquisa e conferir relevancia aqueles que se propuseram
contribuir com as analises desse estudo — Apéndice |
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As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado® e foram gravadas
apds consentimento dos entrevistados. Segundo Minayo et al (2005), a
abordagem semiestruturada permite a combinacdo de perguntas fechadas e
abertas, possibilitando ao entrevistado informar sobre o tema investigado sem
se prender unicamente a pergunta formulada.

A elaboracao do roteiro semiestruturado teve como objetivo que este
se pusesse como instrumento de “orientacdo e guia para o andamento da
interlocugéo (...) de tal forma que permita flexibilidade nas conversas e
absorcao de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor como sendo de
sua relevancia” (SOUZA, EDINILSA ET AL, 2005, p. 136).

Cabe destacar que a conducado das entrevistas seguiu a premissa
posta a formulacao do roteiro semiestruturado. Deste modo, nos encontros com
os atores-chave a flexibilidade e maleabilidade, com que as linhas de
investigagdo foram delineadas no roteiro permitiram um discurso livre e o

surgimento de tematicas que ndo haviam sido elencadas inicialmente.

Vale ressaltar que o projeto de pesquisa que deu origem a esta tese foi
submetido ao Sistema CEPE/CONEP, tendo sido aprovado pelo parecer
n°118.463 de 05/10/2012. Todos o0s entrevistados assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)'®. Com o objetivo de que os atores-
chave tenham suas identidades preservadas nas andlises e consideragcdes
formuladas por este estudo, os trechos transcritos ndo serdo acompanhados da
identificacdo do nome do entrevistado, mas seguirdo numeracdo de
‘Entrevistado 1 a 14’, na qual cada entrevistado receberd dois numeros,

escolhidos de maneira aleatoéria.

A escolha pela numeracdo de 1 a 14 se justifica uma vez que as
transcricdes de trechos das entrevistas, pelo carater autoral, poderiam deduzir
correlacbes com as producdes tedricas e/ou posicionamentos de cargos que
ocupavam no MS a época da formulacdo da PNH. Assim, no caso de o leitor

inferir correlagdo de um dos entrevistados com um numero Unico no trabalho,

® Roteiro semiestruturado - Apéndice Il
'O TCLE utilizado por esse estudo encontra-se no Apéndice Il
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este lhe permitiia acompanhar as demais transcricbes de trechos de sua
entrevista ao longo do estudo.

A abordagem no tratamento dos dados coletados nas entrevistas
buscou metodologia similar aquela empregada nos trabalhos do SCIELO e
Portal da CAPES.

Cada uma das entrevistas foi transcrita e seu conteudo submetido
inicialmente a uma leitura livre. Mediante a compreensao de que as linhas de
andlise desta tese estavam desenhadas, mas ndo hermeticamente definidas
antes das entrevistas, o primeiro tratamento aos dados se ateve a identificagao
dos principais eixos dialogados com os atores-chave.

Nesse tratamento foi possivel identificar os dados referentes as linhas
de andlise inicialmente propostas para este estudo, mas também, cabe
destacar, que novas linhas discursivas foram introduzidas pelos atores-chave
durante as entrevistas, qualificando o conteddo a ser apresentado por esta
tese.

Assim, os eixos identificados pela leitura livre das entrevistas foram
inicialmente distribuidos em doze'' dimensdes. Essas dimensdes foram
sublinhadas por cores que as diferenciavam, buscando linhas transversais

discursivas que permearam as sete entrevistas transcritas.

Essas dimensbes “coloridas” foram posteriormente agrupadas,
constituindo-se, assim, em um trabalho bastante extenso e minucioso que
buscou articular as falas dos entrevistados aos eixos discursivos propostos
para a analise nesta tese, bem como aos “novos” eixos delineados a partir das

entrevistas.

Assim, pactuando do entendimento de que os dados a serem

apresentados em estudos cientificos sdo, sempre, recortes temporais de uma

"' As doze dimensdes inicialmente trabalhadas foram: perfil dos atores e conhecimento prévio;
contexto do Ministério da Saude e governo de transicdo; fatos que impressionaram os atores
na chegada ao Ministério; elementos/etapas que constituiram a formulagdo da PNH; Ideias
trazidas pelos atores; por que o PNHAH e manuten¢cdo do nome humanizagdo na politica;
estratégias junto a estados e municipios; resisténcias e apoios; método da PNH;
reposicionamento conceitual da humanizagao; desafios e oportunidades; portaria.
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realidade, contada por atores que emprestam suas percepcdes e
subjetividades aos dados coletados nas entrevistas, este estudo apresentara o
processo de formulacdo da PNH a partir do entrecruzamento dos dados
coletados com os atores-chave e documentos técnicos e cientificos por eles
produzidos.

Cabe aqui destacar a complexidade que reveste o campo das politicas
publicas cujo processo decisério é atravessado por interesses diversos, no
caso da presente tese a opgcao metodoldgica foi ouvir aqueles atores sociais
que conduziram o processo de construgdo da PNH, no periodo temporal aqui

examinado.

De certo, essa escolha traz implicagcbes para os resultados aqui
produzidos, o que coloca a relevancia de que em estudos futuros outros atores
sociais (da mesma ou de diferentes secretarias do Ministério da Saude) sejam
convidados ao debate, na medida em que se entende que poderdo imprimir
outras percepcdes e subjetividades frente aos dados que serdo apresentados

por esta tese.

1.4. A ABORDAGEM TEORICA NO CAMPO DA ANALISE DE POLITICAS
PUBLICAS

Para o estudo que se pretende desenvolver nessa tese considerou ser
relevante a compreensao de que a metodologia de analise de politicas, a qual
este estudo se propde, difere da abordagem de avaliacao de politicas publicas.

Em linhas gerais a metodologia avaliativa busca estabelecer uma
relacdo causal entre os objetivos previamente definidos e 0 alcance das metas
estipuladas, conforme descrevem Viana e Baptista (2008, p.80):

“a avaliagdo € um julgamento de valor a respeito de uma
intervengéo ou sobre qualquer um dos seus componentes, com
o objetivo final de ajudar na tomada de decisdes; refere-se ao
processo de monitoramento dos resultados pelo proprio
governo ou por outro tipo de organizac¢do, visando a subsidiar
uma analise da politica implementada reconduzindo seu curso”
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Entretanto, apesar de considerar a relevancia dos estudos avaliativos
no campo das politicas publicas brasileiras e 0 seu crescente avan¢o nessa
area, o tema proposto para esta tese ndo mantém articulacdo metodol6gica

com a proposta avaliativa.

Isso & posto por ndo se pretender, com o estudo do processo de
formulacdo da PNH, produzir julgamento de valor sobre a condugdo e o0s
caminhos eleitos pelos atores-chave, mas, sobretudo buscar-se compreender

0s motivos, 0s “como” e “por que” essa politica foi formulada.

Cabe destacar que o conceito de andlise de politicas pode variar
dependendo do autor consultado. No entanto, essa categoria pode ser
entendida como um conjunto de conhecimentos que abrange as diversas
disciplinas das ciéncias humanas e sociais (PINHEIRO, 2009), buscando para
tanto considerar a complexidade do campo a ser analisado.

A metodologia analitica também se fundamenta na medida em que,
nos estudos voltados ao campo da humanizacéo, o entendimento é de que “a
avaliagdo se faz nao por aplicacdo de valores sobre uma determinada
realidade, mas por construcdo coletiva de valores comuns, com 0s quais a
realidade, ela prépria, se modifica”. (PASSOS e BENEVIDES ET AL, 2008, p.
216)

Entendendo-se que “a realidade nao esta pronta para ser apreendida,
avaliada. O sujeito, tampouco, esta pronto para apreendé-la. Realidade e
sujeito coproduzem-se e, sendo assim, a avaliacdo também € producdo”.
(PASSOS E BENEVIDES, 2009, p. 17), os estudos nesse campo direcionam-

se a compreensao dos diferentes fatores que influenciam o campo pesquisado.

Assim, diante do entendimento de que a metodologia analitica constitui
a matriz que mais se aproxima dos objetivos tracados por esta tese, cabe
destacar pontos relevantes quanto a andlise do processo de formulacdo de

politicas publicas.

Lobato (1997, p.41) nos informa que no nivel de formulagcdo de

politicas publicas interesses diversos interagem mutuamente, representando
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varios setores, dentre estes o Estado. Nesse contexto o Estado se constitui
“tanto arena quanto também ator, a partir ou para onde sdo canalizadas

demandas”.

Cabe assim ressaltar que as “politicas ndao sao formuladas em
condi¢des de irrestrita liberdade”, uma vez que a formulacdo do seu desenho e
objetivos constitui um processo de negociacdo. Tal processo reflete as
possibilidades de que acordos sejam firmados durante o0 momento decisério.
(ARRETCHE, 2001, p.50)

Quanto ao fato de demandas serem ou nao consideradas nos
processos de formulagdo de politicas publicas, cabe ressaltar que essa
consideracao nao depende exclusivamente de movimentagdes de aproximacao
ou repulsa pelo Estado. Nesse processo deve ser considerada a capacidade
dos diferentes atores sociais em conquistar espacos, assim como a adesao de
outros atores, representados ou ndo no aparelho estatal. (LOBATO, 1997)

No entanto, frente a complexidade posta ao processo analitico de
formulacao de politicas publicas é relevante ressaltar que “se parte importante
da tarefa do cientista € duvidar, com frequéncia a fonte dos questionamentos é
a pesquisa empirica que, ao abordar uma realidade complexa, plural e
heterogénea, nao permite a sua reducao a férmulas simples e, no geral, resiste

a analises e marcos teoricos ja estabelecidos”. (COHN ET AL, 2010, p. 7)

Assim, compreende-se a impossibilidade em afirmar que uma Unica
teoria possa explicar os motivos e os caminhos pelos quais uma determinada
politica é adotada. (LABRA, 1999)

Tal discussdo complementa-se com o entendimento de que mesmo
que multiplas teorias sejam chamadas ao debate, nem sempre a totalidade de
suas proposicoes mantém correlacdo positiva com o processo em analise.
Assim, pretende-se afirmar que nem sempre as teorias, mesmo combinadas
entre si, traduzem em suas concepcdes o0 “mundo real” com o qual a pesquisa
cientifica dialoga. Torna-se essencial, nesse sentido, que sejam destacados
das referéncias tedricas, os principais elementos que auxiliam na analise

politica proposta.
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Para tanto, coube a esta tese a eleicdo de elementos de diferentes
teorias estudadas. Tal eleicdo se deu com base no trabalho empirico, € ndo em
simpatia a determinado marco analitico, que adotado a priori, modelasse o
tratamento dos dados. Em outras palavras diversos autores haviam sido
estudados antes da realizacado das entrevistas, no entanto, nenhuma teoria de
analise de politicas foi previamente determinada, na medida em que se
compreende que a realidade analisada ndo deve ser “encaixada” a um

determinado modelo tedrico de analise de politicas publicas.

Assim, os dados coletados na pesquisa de campo informam a
singularidade do contexto, direcionando a selegéo de elementos discursivos em
cada um dos modelos teoricos considerados no debate. Nessa direcdo, o
empirico informa a trajetéria para a andlise tedrica e ndo o inverso. Esse foi o

caminho eleito por esta tese.

Tal direcdo de trabalho permitiu a eleicdo de autores que nao
mantinham concordancia'? em todas as suas proposicdes no campo da anélise
de politicas, mas que contribuiram de maneira significativa com discussdes que

dialogaram com os dados encontrados na pesquisa de campo deste estudo.

Nesse sentido, foram eleitos elementos de dois modelos de analise de
politicas publicas: a Coalizdo de Defesa de Sabatier e Jenkins-Smith; e o

Modelo do Multiple Stream de John Kingdon.

'2 Os autores John Kingdon e Sabatier e Jenkins-Smith, dos quais foram eleitos elementos de
discussao de suas teorias, ndo mantinham concordancia quanto ao modelo de “garbage can”.
Kingdon concordava com a proposicdo e Sabatier e Smith mantinham posicionamento
contrdrio.
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1.4.1 MODELO DE COALIZAO DE DEFESA

O modelo de Coalizao de Defesa (Advocacy Coalition) foi desenvolvido
por Sabatier e Jenkins-Smith para estudar a formulacido e os processos pelos
quais as politicas publicas mudam ao longo do tempo. Para esses autores a
Coalizdo de Defesa se caracteriza pela composicdo de comunidades
semiautdbnomas, que compartilham internamente de um conjunto de crencas.
Dessas comunidades participam membros do governo, grupos de interesse,
grupos de especialistas, partidos politicos entre outros autores.

E justamente esse compartihamento de crencas que possibilita a
coesao do grupo, sendo ainda possivel, que em um mesmo subsistema politico
possa ser identificada “uma coalizdo dominante com uma ou mais ‘coalizbes de
defesa’ menores”. (BRAVIN, 2008, p. 28)

Nessa perspectiva, em virtude das posicoes politicas fundamentais dos
atores que compdem uma coalizdo, e com o entendimento de que coalizbes
menores podem ser formadas em um mesmo subsistema politico, nem sempre
havera grande consenso, quanto aos aspectos instrumentais e secundarios,

dentro de uma mesma coalizdo. (BRAVIN, 2008)

Dessa forma, a politica publica é compreendida como “um conjunto de
subsistemas relativamente estaveis, que se articulam com os acontecimentos
externos, 0s quais sdo os parametros para os constrangimentos e 0s recursos
de cada dada politica”. (SOUZA, 2007, p. 75)

Em direcdo semelhante, Labra (1999) sistematiza a concepg¢éao de que
politicas publicas emergem da formacao de coalizbes capazes de unir atores,

com recursos € interesses similares, para desenvolver politicas semelhantes.

Levando-se em conta esse aspecto, a andlise de politicas publicas
deve considerar “a forca, durabilidade, unidade e sucesso de cada um dos
blocos principais na formacdo de coalizbes, esperando-se que as politicas
variem no tempo entre os paises e ao interior deles, segundo a forca partidaria
e o controle do governo”. (LABRA, 1999, p. 148)
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Conforme discutido por Souza (2007), Sabatier e Jenkins-Smith
discordam da visdo da politica publica trazida pelo ciclo da politica e pelo

“garbage can”®

, pois entendem que estes aportam escassa capacidade
explicativa sobre os motivos pelos quais as mudangas ocorrem nas politicas

publicas.

Por defenderem as crencas, valores e ideias como importantes
dimensdes a serem consideradas, nos processos de analise de formulagéo de
politicas publicas, esses autores discordam dos modelos do ciclo das politicas
e do “garbage can”, pois, em geral, nesses, tais dimensdes sdo ignoradas.
(SOUZA, 2007)

1.4.2 MODELO MULTIPLOS FLUXOS

John Kingdon (2003 [1984]) compreende as politicas publicas como um
conjunto articulado de quatro principais processos: a formacédo de uma agenda
de politicas publicas; as alternativas para a formulacao das politicas publicas, a
escolha dominante entre o conjunto de alternativas disponiveis e, finalmente, a

implementagéo da deciséo.

O modelo de multiplos fluxos (MultipleStreamModel) desenvolvido por
Kingdon centra sua analise nos dois primeiros processos, denominados pelo
autor de pré-decisorios, sendo estes: a formacao da agenda (agenda setting) e
as alternativas para a formulagéao das politicas (policyformulation). (KINGDON,
2003 [1984])

Capella (2006) ressalta que abordagens como a do modelo Multiple
Stream, destacam a centralidade nas ideias, nas interpretacdes e na

'* O modelo garbage can ou ‘“lata de lixo”, desenvolvido por Cohen, March e Olsen (1972)
advoga que solugdes procuram problemas. As escolhas compéem um garbage can no qual
varios tipos de solugdes sado colocadas pelos participantes. Essa abordagem foi aplicada por
Kingdon, combinando também elementos do ciclo da politica publica, em especial a fase de
definicdo de agenda (agenda setting).
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argumentacao presentes na formulagdo de politica publicas, auxiliando na
compreensao da dimensao simbdlica desse processo.

Para a andlise do estagio pré-decisério - formacdo da agenda e
alternativas para a formulagao das politicas - Kingdon ressalta trés principais
fluxos decisérios que convergem em certo momento, sendo as mudancas na

agenda possibilitadas por tal convergéncia.

Assim, para Kingdon a entrada de novas tematicas na agenda é o
resultado da convergéncia de trés fluxos: os problemas (problems); as solucdes

ou alternativas (policies); e politica (politics).

No primeiro fluxo - fluxo de problemas (problems streams) - o modelo
proposto por Kingdon busca analisar, de que forma as questbes séao
reconhecidas como problemas, e por quais motivos essas passam a ser

consideradas na agenda governamental.

O entendimento é que uma questdo passa a fazer parte da agenda
governamental quando desperta a atengéo e o interesse dos formuladores de
politicas. No entanto, em virtude da complexidade e do volume de questdes
que se apresentam, apenas algumas delas serdo realmente consideradas.
(CAPELLA, 2006)

“Para Kingdon, um tema surge como prioritario apenas em
determinadas circunstancias, ap6s uma maturagdo do
processo politico e em uma situacdo especifica, ou seja, os
problemas podem existir e serem identificados como relevantes
para o interesse publico, mas ndo entram na agenda politica do
Estado”. (VIANA e BAPTISTA, 2008, p. 75)

Nessa direcdo, o modelo descreve que questbes sociais passam a ser
identificadas como problemas por meio de trés mecanismos basicos: (a)
indicadores; (b) eventos, crises e simbolos; (c) feedback das acdes
governamentais. (CAPELLA, 2006)

Cabe destacar, que o autor explica que esses mecanismos nao se
caracterizam enquanto problemas a compor a agenda governamental, mas
constituem-se importantes sinalizadores no caminho para a identificacdo de

problemas. Assim, uma questdo social pode se destacar entre os formuladores
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de politicas, transformando-se em um problema a ser considerado na agenda

governamental.

Kingdon introduz a nocado de “agenda” para designar o espaco de
constituicdo da lista de assuntos e problemas que chama a atengdo do governo
e da sociedade em um determinado tempo e espaco. (VIANA E BAPTISTA,
2008, p. 75)

No segundo fluxo — fluxo de solucdes ou alternativas (policystream) - o
modelo considera que ideias produzidas ndo estdo relacionadas a percepcao
de problemas especificos. (KINGDON, 2003 [1984])

Para o autor as comunidades que produzem alternativas
(policycommunities) sao compostas por especialistas — pesquisadores,
assessores parlamentares, académicos, funcionarios publicos, analistas
pertencentes aos grupos de interesse, entre outros — que compartiiham uma

preocupacao em relacao a uma determinada area.

Entretanto, ndo se pretende afirmar que “todos os especialistas de uma
comunidade compartiihem das mesmas crencas: algumas comunidades séo
extremamente fragmentadas, abrigando pontos de vista bastante
diversificados”. (CAPELLA, 2006, p. 28).

No terceiro fluxo - fluxo de politicas (politicalstreams) - o modelo busca
descrever que as coalizbes sao construidas a partir de um processo de
barganha e negociacdo politica. Nesse fluxo trés elementos devem ser
considerados, pois interferem de maneira importante na entrada de uma
tematica na agenda governamental: o “clima nacional” (nationalmood); as
forcas politicas organizadas; e as mudancas dentro do proprio governo.
(CAPELLA, 2006)

O primeiro elemento denominado por Kingdon de “clima nacional”
(nationalmood) é caracterizado por uma situagao na qual grupos compartilham
questdes semelhantes por um determinado recorte temporal. O “clima nacional”
“possibilita algo semelhante ao “solo fértil” para algumas ideias “germinarem”,
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ajudando a explicar o porqué de algumas questdes chegarem a agenda
enquanto outras sdo descartadas”. (CAPELLA, 2006, p. 29)

O segundo elemento que é composto pelas forcas politicas
organizadas, especialmente pelos grupos de pressao, sinaliza 0s consensos ou
conflitos numa arena politica. Tais percepcdes de apoio ou repulsa permitirdo
aos formuladores de politicas a avaliacdo quanto ao ambiente propicio a uma
determinada proposta. (CAPELLA, 2006)

O terceiro elemento abordado por Kingdone que deve ser considerado
quando do entendimento dos fatores que afetam a agenda governamental, sdo
descritos pelo autor como as mudancgas dentro do préprio governo (turnover).

As mudancas dentro de um governo podem estar relacionadas: a
alteracdo de pessoas em posicoes estratégicas dentro da estrutura
governamental; as mudancas de gestdo; as mudangcas na composicao do
Congresso; além de as mudancas na chefia de 6rgaos e de empresas publicas.
(Capella, 2006). Essas movimentagbes devem ser consideradas, na medida
em que:

“podem exercer grande influéncia sobre a agenda
governamental ao  desencadearem = mudangas que
potencializam a introducdo de novos itens na agenda, ao
mesmo tempo em que podem também bloquear a entrada ou
restringir a permanéncia de outras questdes. O inicio de um
novo governo €&, segundo Kingdon, o momento mais propicio
para mudangas na agenda”. (CAPELLA, 2006, p. 29)

No entanto, apesar de referenciar os trés elementos apresentados,
Kingdon confere destaque especial ao clima nacional e as mudancas dentro do
governo, como 0s elementos que usualmente promovem transformacdo na
agenda governamental. (CAPELLA, 2006)
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JANELAS DE OPORTUNIDADES

Na obra de Kingdon (2003 [1984]), a formacdo e as alteragbes na
agenda governamental ocorrem em momentos especificos, possibilitados pelo

que o autor denomina de “janelas de oportunidades”. (policywindows)

Essas janelas de oportunidade estdo associadas, segundo o autor, a
convergéncia dos trés fluxos, com destaque, sobretudo, as mudancas
provocadas pelo fluxo de problemas (problemsstream) e ao fluxo politico
(politicsstream). (CAPELLA, 2006)

Assim, as “mudancas nas agendas acontecem, portanto, quando os
trés fluxos sdo unidos, processo denominado por Kingdon como coupling. O
coupling ou juncao dos fluxos, por sua vez, ocorrem em momentos em que as

policywindows se encontram abertas”. (CAPELLA, 2006, p.30)

Para Kingdon uma das caracteristicas das janelas de oportunidades é
0 seu carater transitério, ou seja, a oportunidade de entrelagcamento dos trés
fluxos, que promove a oportunidade de mudanca na agenda governamental,
cessa quando um dos fluxos se desarticula dos outros dois. (CAPELLA, 2006)

Outro componente fundamental sem o qual ndo ha possibilidade de
mudanca nas agendas € a atuacdo dos empreendedores de politicas
(policyentrepreneurs). (KINGDON, 2003 [1984])

Esses individuos podem compor o governo, ocupando altos postos ou
em fungdes burocraticas, ou ainda fora dele, em grupos de interesse na
comunidade académica ou na midia.

“‘Desempenham um papel fundamental, unindo solugbes a
problemas; propostas a momentos politicos; eventos politicos a
problemas (...) E individuo especialista em uma determinada
questdo, geralmente com habilidade em representar ideias de
outros individuos e grupos; ou ainda que desfruta de uma
possibilidade de autoridade dentro do processo decisério,
caracteristica que faz com que o processo de formulagéo de
politicas seja receptivo a suas ideias”. (CAPELLA, 2006, p.31)
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Ha ainda outro fator que contribui decisivamente para a entrada de
uma questao na agenda governamental, e para o desenho de alternativas para
a formulacao de politicas: os diferentes atores envolvidos nesse processo.

No modelo desenvolvido por Kingdon é central “a ideia de que alguns
atores sao influentes na definicdo da agenda governamental, ao passo que
outros exercem maior influéncia na definicao de alternativas”. (CAPELLA, 2006,
p. 32)

O autor descreve dois grupos de atores a serem considerados: 0s
visiveis e os invisiveis. O grupo de atores visiveis refere-se aqueles que
recebem consideravel atencdo da imprensa e do publico, enquanto o grupo de
participantes invisiveis representa as comunidades nas quais as ideias sao

geradas e postas em circulacao.

Os atores visiveis influenciam de maneira importante a composicao da
agenda, sendo considerados nesse grupo, “os individuos nomeados pelo
presidente nos altos escalées da burocracia governamental, como ministros e

secretarios-executivos de ministérios”. (CAPELLA, 2006, p. 33).

Além de inserirem novas ideias na agenda, esses atores contribuem
par a focalizacdo de uma questao ja existente. “A alta administracdo, de uma
forma geral, € central ao processo de agenda setting, embora de forma
semelhante a atuacao presidencial, tenha menor controle sobre o processo de
selecdo de alternativas e de implementacao”. (CAPELLA, 2006, p. 33)

Dentre o grupo de atores visiveis também podem ser encontrados
aqueles do Poder Legislativo, como senadores e deputados, atores
participantes do processo eleitoral, principalmente partidos politicos e
campaignerse de grupos de interesse de diferentes frentes.

O grupo de participantes invisiveis é representado por servidores
publicos, assessores parlamentares, académicos, pesquisadores e consultores.
Os servidores publicos influenciam mais na geracdo de alternativas e no
processo de implementacdo de politicas do que na formacdo da agenda

governamental.
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“Um secretario executivo, nomeado para um ministério, por
exemplo, ocupa uma posicdo de grande influéncia na
formulacdo da agenda, mas consulta os funcionarios de
carreira com relacdo as alternativas disponiveis para uma
politica e solicita seu apoio para elaborar as propostas de acao,
uma vez que os burocratas de carreira sdo especialistas nos
meandros técnicos e administrativos daquele ministério”.
(CAPELLA, 2006, p. 35)

Para essa autora o grupo de participantes invisiveis € em geral
chamado a opinar em comissdes especiais no Legislativo ou nos altos escaldes
do Executivo, além de prestar consultorias nas quais se difundem ideias entre

os formuladores de politicas governamentais.

A atuacdo desses participantes esta, de maneira geral, mais
relacionada a elaboracao de alternativas, uma vez que quando:

“‘uma questdo ascende a agenda governamental, o0s
formuladores de politicas voltam-se para comunidades que
podem ser relevantes na proposicao de solugdes para 0s
problemas. Assim, ideias geradas na comunidade académica
sdo disseminadas entre os atores influentes no processo de
agenda setting”. (CAPELLA, 20086, p. 35)

Diante dessas consideracoes é possivel afirmar que o modelo analitico
proposto por Kingdon, ndo compreende o desenvolvimento de politicas como
um processo de estagios sequenciais e ordenados, tipicos da abordagem
tradicional do ciclo de politicas'. Por tal motivo, a abordagem proposta por
Kingdon tem recebido criticas de diferentes ordens. Autores como Sabatie
afirmam que o modelo de Multiplos Fluxos é muito fluido em sua estrutura e
operacionalizacdo. (CAPELLA, 2006)

Em resposta as criticas a fluidez de seu modelo, segundo Capella
(2006, p. 38), Kingdon afirma que o mesmo “é estruturado, mas que ha
também espaco para uma aleatoriedade residual, como acontece no mundo

real”. O modelo, dessa forma, mais procuraria oferecer ferramentas para

'* O ciclo de politicas publicas percebe a politica como um ciclo deliberativo, formado por varios
estagios, sendo esses: definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo das
opcoes, selecdo das opgdes, implementagéo e avaliagdo. (Souza, 2007)
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compreensdo desses processos, do que concentrar seus esforgos na previsao

de eventos futuros.

Kingdon também responde as criticas quanto a independéncia dos trés
fluxos e a adesdo ao modelo de “garbage can’, apresentando assim um
modelo fluido e que se propde a percepcao dos diversos processos que
operam na realidade em que as politicas publicas sdo formuladas. (KINGDON,
2003 [1984])

Nesta tese, elementos presentes nas abordagens de Coalizdo de
Defesa de Sabatier e Jenkins-Smith, e do modelo de multiplos fluxos proposto
por Kingdon, parecem apresentar um fecundo potencial analitico para a
compreensao do processo de construcdo da PNH em seus anos iniciais (2003-
2004).

O proximo capitulo se dedicara a apresentar em linhas gerais a
trajetoria da tematica da humanizacdo no campo da Saude Publica a partir da
VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, considerada um marco
no processo da reforma sanitaria brasileira. Também sera enfocado o texto
orientador da PNH, publicado em 2004, com o intuito de apresentar os seus
principais conteudos.
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CAPITULO 2
DA VIIl CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE A PNH:

A HUMANIZAGAO NO CAMPO DA SAUDE PUBLICA

O segundo capitulo desta tese tem como objetivo apresentar o debate
da humanizacdo no campo da Saude Publica do pais, mantendo nessa
discussdao correlagdo com o processo de formulacdo da PNH. Nessa
perspectiva, foram eleitos dois principais eixos discursivos para o debate.

O primeiro eixo se direciona a apresentacdao de importantes pontos na
trajetéria da humanizacao pelo campo da Saude Publica brasileira. Para tanto,
foi realizada analise dos relatérios finais de cinco Conferéncias Nacionais de
Saude, abrangendo desde a VIII Conferéncia a Xl Conferéncia.

A escolha por iniciar a andlise pela VIII Conferéncia Nacional de Saude
se deve ao fato de que esse foi importante l6cus de debate e construgcdes
provenientes do movimento de reforma sanitaria no pais. A decisdo pelos
relatérios finais das cinco Conferéncias Nacionais de Saude citadas se
justificou pelo entendimento de que, apesar de nao representarem a totalidade
ou mesmo o consenso dos debates, estes documentos, constituem importante

resumo das principais linhas mestras debatidas.

Além das Conferéncias serdo apresentadas iniciativas de projetos e
programas relacionados a humanizacdo em saude, antecedentes ao processo
de formulacédo da PNH.

O segundo eixo se propde a apresentar os principais elementos da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdao e Gestdo do SUS -

HumanizaSUS', com destaque para seus principios e diretrizes.

'° Nesta sessdo serdo utilizados dois documentos para dialogar com os elementos encontrados
nos relatdrios das Conferéncias Nacionais, sendo esses: HumanizaSUS: politica nacional de
humanizacao - A humanizagdo com eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas
as instancias do SUS (2004a) e HumanizaSUS: politica nacional de humanizagéo - documento
base para gestores e trabalhadores do SUS (2004c)

49



2.1. A TRAJETORIA DA HUMANIZACAO NA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

As Conferéncias Nacionais de Saude sao espacos de intenso debate e
proposicao de direcionamentos para o sistema publico de saude do pais. As
diversidades do cotidiano das praticas e de gestdo do SUS encontram-se
representadas nesse espaco, que se propde enquanto l6cus problematizador e
de controle social.

A aposta em um debate com representantes de diferentes esferas e
insercdes no sistema de saude permite a construcao critica de saberes,
proposi¢des e vetos que alimentam o fio condutor da politica de Saude Publica

no pais'®.

Nessa perspectiva, pela sua importancia e por compreender ser esse
0 espaco privilegiado de problematizacdo sobre a Saude Publica brasileira,
este estudo realizou investigacao buscando debates/propostas relacionadas ao

tema da humanizacao nas Conferéncias.

A andlise dos relatérios finais permitiu identificar que em todas as
Conferéncias estudadas o tema da “humanizacao em saude” foi abordado. No
entanto, apesar de nem sempre serem nomeados como “humanizagéao”, alguns
dos principais elementos que compdem a PNH ja permeavam os debates da
Saude Publica no pais.

Além dos dados coletados dos relatérios finais das Conferéncias serao
apresentados projetos e programas relacionados a humanizacao que vinham
sendo propostos as praticas em Saude Publica. Para tal apresentacao, foi
realizada busca de producdes bibliograficas que informassem sobre o tema.

Os dados coletados das Conferéncias, bem como das producdes
bibliograficas referentes a estratégias de humanizagdoserdo apresentados

neste estudo mediante ordem cronolégica de acontecimento.

'8 Cabe ressaltar que até a VIII Conferéncia Nacional de Salde esta se constituia como um
férum exclusivamente governamental. O contexto de redemocratizagdo do pais abre espago
para outros atores sociais nas Conferéncias Nacionais de Saude.
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E relevante considerar,conforme sera apresentado nos capitulos
seguintes, que o movimento de formulagdo da Politica Nacional de
Humanizacdo é compreendido, pelos atores chave entrevistados, como um

processo inovador no campo da Saude Publica.

Nesse sentido, nas andlises dos relatérios das Conferéncias Nacionais
de Saude, ndo se pretendeu identificar tracos ou antecedentes da PNH, mas
debates que vinham sendo gestados no campo da Saude Publica que se
aproximassem de discussdes mais humanitarias e qualitativas nas praticas de

assisténcia e gestao.

2.1.1 VIll Conferéncia Nacional de Saude

Iniciando a analise pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
entre os dias 17e 21 de marco de 1986, é relevante apresenta-la e reafirma-la
enquanto l6cus de reverberacdo dos debates que vinham sendo aclamados

pelo movimento da reforma sanitaria brasileira.

Durante todo o relatério final da Conferéncia, observa-se o debate
acerca de alguns dos principais pilares de sustentacdo do sistema publico de
saude do pais. Integralidade, universalidade, descentralizacdo, entre outros
principios foram largamente debatidos nos dias em que a Conferéncia ocorreu

em Brasilia.

A compreensdo de que a saude ndo mais poderia ser percebida
apenascomo desordens organicas, demonstra a permeabilidade histoérica para
concepcoes de atencdo a saude pautadas na multilateralidade. Assim, como
afirma o relatério, dentre as diversas concepcdes de saude pode-se apontar
que, “em seu sentido mais abrangente, a saude € a resultante das condigcdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude (...)". (BRASIL, 1986, p.4)
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Mediante tal entendimento, o relatério complementa que “(...) emerge a
ideia de que o pleno exercicio do direito a saude implica em garantir: trabalho
em condigbes dignas, com amplo conhecimento e controle dos trabalhadores

sobre o processo e 0 ambiente de trabalho (...)”. (BRASIL, 1986, p.5)

O direito ao “amplo conhecimento e controle” por parte dos
trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho nos remete ao debate
quanto a autonomia e ao protagonismo dos sujeitos nos processos de
producdo de saude, que seriam posteriormente postos pela PNH. O embrido
desse debate, também nos remete a discussdo pautada, em anos seguintes,
pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS)".

A “utilizacdo da informacdo, da comunicacdo, da Educacao
Permanente e dos espagos da gestdo na construcdo de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos” (BRASIL, 2004a, p.10) apresentados
como elementos essenciais as praticas de assiténcia e gestdo pela PNH,
destacam a relagdo com o debate da VIII CNS.

A construgcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS e o estimulo a processos comprometidos com a
producédo de saude e de sujeitos (PNH, 2004a) sao principios dessa politica
que também podem ser identificados nos debates que circularam na VIII
Conferéncia. Dentre eles, destaca-se aqui aquele que descreve a“introdugao
de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigcos de
saude, possibilitando ao usuério o direito democratico de escolher a terapéutica
preferida”. (BRASIL, 1986, p. 11)

De fato, o usuario do sistema no centro do debate e a direcao de
autonomia no processo de escolha das terapéuticas a serem utilizadas no
cuidado a sua saude, podem ser entendidas como inovagdes, que ja em 1986,

vinham sendo reivindicadas para o sistema de saude.

""A PNEPS instituida pela portaria n°198 de 13 de fevereiro de 2004 se constituiu enquanto
estratégia para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para a saude. Em 20 de
agosto de 2007 a portaria n°1996 apresentou as diretrizes para a implementagao da politica,
bem como tragcou novos contornos a sua dimenséo no sistema publico de saude do pais.
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Nao sem propdsito, esse movimento vinha se construindo em bases de
luta politica que também alcancava os pilares do novo sistema de saude que
se propunha. Vale lembrar que esse é um periodo histérico impar para o Brasil,

de abertura e transicao politica para democracia.

Todavia, apesar de o contexto favorecer o debate em torno da abertura
democratica, grande avancgo deve ser reconhecido e valorizado quanto a busca
pela democratizacéo de relagcées no sistema publico de saude, desenhados na
VIII CNS. Nesses termos torna-se relevante considerar que a “autonomia e
protagonismo dos sujeitos”, somente possiveis quando pautados em contextos
democraticos, ja surgiam nos debates politicos e técnicos de construcao das
bases do sistema publico de saude no pais.

Ha outros tépicos que poderiam ser observados e que seriam passiveis
de correlagdo com elementos da PNH, como o “(...) direito a assisténcia
psicolégica sem a discriminacdo que existe atualmente”. (BRASIL, 1986, p.11)
o qual pode ser corelacionado ao principio da PNH que referencia a “dimensao

subjetiva e social em todas as praticas de gestdao”. (PNH, 2004a, p.9)

Mais do que descrever pontualmente cada um dos possiveis bergcos de
discussao de propostas relacionadas ao “campo da humanizagéao”, é essencial
demarcar que alguns dos principais projetos ja se encontravam postos nas
discussdes de usuarios, profissionais e gestores do sistema de saude, antes
mesmo da promulgacao das bases legais que fundaram o SUS.

Na esteira de debates, tornou-se importante revisitar as demais
Conferéncias nacionais de saude com vistas a identificar, nos anos que
seguiram a promulgacao das bases legais do SUS, pontos de inflexdo com a
PNH.
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2.1.2. IX Conferéncia Nacional de Saude

Ressalta-se que a IX Conferéncia Nacional de Saude teve como
principal tema de discussao “Saude: Municipalizacdo € o caminho”. Realizada
entre os dias 9 e 14 de agosto de 1992, em Brasilia, é possivel identificar nos
debates que ocorreram nessa Conferéncia, que a humanizagcdo ganha maior
destague e que muitas das propostas a entendem como direcdo fundante de
um sistema de saude qualificado.

A referida Conferéncia se constituiu essencial aos caminhos do recém
promulgado sistema publico de saude no pais, na medida em que reforgou o
caminho da descentralizagdo, municipalizagcdo e participacdo social como
diretriz essencial para a consolidacao do sistema.

Vale ressaltar que o contexto em que ocorre a IX CNS encontrava-se
marcado pelos movimentos em prol do impeachment do primeiro presidente
eleito pelo voto direto, Fernando Collor de Mello. O relatério descreve o
contexto politico a época, enfocando os problemas vivenciados no recém-
nascido sistema de saude do pais. Uma das conclusdes a que o relatério se
refere descreve a “(...) ma qualidade do atendimento, do ponto de vista técnico
e de relagbes humanas”. (BRASIL, 1993, p.17)

Como pode ser observado, a qualidade do atendimento, no trecho
apresentado, vem mensurada por duas principais vertentes: técnica e
relacional. A inclusdo da dimenséo relacional enquanto analisador da qualidade
do atendimento prestado, nos remete a relevancia que tal construgdo toma no

contexto em questéo.

Na mesma direcdo, mesmo que ainda em bases pouco
problematizadoras quanto ao seu termo, a humanizagéao € citada no relatério
no seguinte contexto: “(...) assegurar a modernizacao da gestao da seguridade
social e a ampliacdo, melhoria e humanizag¢ao dos servicos, criando para tanto,
entre outras iniciativas, um fundo de modernizacao e o cartdo de seguridade
social”. (BRASIL, 1993, p.22)
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Afirma-se aqui o carater pouco problematizador com que o termo
humanizagéo foi empregado, na medida em que o mesmo foi relacionado a
modernizacao e a acdes pontuais no interior do sistema de saude. Entretanto,
€ imprescindivel ressaltar que a humanizacdo foi item do debate na
Conferéncia e indicada como alguns de seus encaminhamentos, fato que

revela o destaque e importancia conferidos ao tema naquele momento.

Também ressalta-se 0 movimento de reforma psiquiatrica que ganhava
espaco e se fortalecia ndo somente nos debates da Conferéncia, mas
principalmente nos diversos palcos do sistema de saude do pais.

Na IX Conferéncia foi aprovada a proposta de reforma psiquiatrica,
sendo este um dos debates caros a PNH.

“Foi aprovada a proposta de reforma psiquiatrica com a
extincdo progressiva dos manicémios e sua substituicdo por
uma rede de servicos diversificada e qualificada de atencao a
saude mental, através das unidades béasicas de saude, hospital
dia, hospital noite, centros de atencao psicosocial, nucleos de
atencao psicosocial, centros de convivéncia e cooperativa,
lares abrigados, emergéncias, leitos e enfermarias de saude
mental em hospital geral, proibindo-se a construgdo ou
ampliagcdo de hospitais psiquiatricos, bem como a contratagéo
pelo poder publico de novos leitos em hospitais psiquiétricos
privados, reorientando a verba a eles destinada para o
investimento na implantagdo do modelo anti-manicomial”.
(BRASIL, 1993, p.25)

2.1.3. X Conferéncia Nacional de Saude

A X Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias 2 e 6 de
setembro de 1996, em Brasilia, teve como um dos principais debates o
movimento de estruturacdo do modelo de atencédo a saude que vinha sendo

implementado no pais.

Nesse mesmo ano, foi criada a Norma Operacional Basica do SUS -
NOB 96 (Brasil, 1996), que tinha como finalidade “promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do distrito federal, da
funcdo de gestor da atencéo a saude em seu territério”. Para tanto, apresentou
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redefinicbes das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da

Uniao.

No esteio do processo de municipalizacdo que viria a ser reforcado
pela NOB 96, é interessante resgatar a descricdo entusiasmada feita pelo
relatério final dessa Conferéncia: “(...) na intensificagdo dos esforcos de fazer o
SUS acontecer ao nivel da gestdo municipal e microrregional, (...) expresso na
frase que empolgou a plenaria da X Conferéncia Nacional de Saude: ‘Onde da
SUS, da Certo!”. (BRASIL, 1998, p.11)

O que é relevante destacar se refere a expressao “Onde da SUS, da
Certo”, caracterizando a crenca e confianca no Sistema Unico de Satde do
pais. Nao obstante, uma expressado bastante similar seria considerada pelos
debates de formulacdo da PNH, na medida em que esta adota o slogan “O

SUS que da certo”.

Tal articulagcdo de ideias € fundamental de ser abordada por este
estudo, visto que os debates sobre a humanizagdo, como se delineiam no
processo de formulacdo da sua politica, ndo se distanciam da crenca nas
potencialidades do sistema publico de saude do pais.

A discussdo acerca da humanizacdo é apresentada em diversos
pontos do relatério da X CNS, apontando para a necessidade de a
humanizacao permear o campo da Saude Publica do pais, mesmo que ainda
em bases discursivas menos problematizadoras do que aquelas que seriam
defendidas pela PNH: “(...) resgate da solidariedade humana e dos aspectos
afetivos do homem e da mulher, contrapondo-se a uma sociedade consumista,
excludente e individualista”. (BRASIL, 1998, p.19)

Em referéncia as relacdes de trabalho em saude, o relatério novamente
aponta a humanizacdo como potencial transformador dos espacos de trabalho
em saude, especialmente relacionados a gestao do sistema.

Modificagdes em prol de uma nova concepcao de gestao em saude sao
abarcadas pelo relatério final da Conferéncia. O entendimento de que “os
gestores do SUS devem implementar estratégias permanentes para
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desenvolver o compromisso ético e solidario dos trabalhadores em saude,
visando humanizar e melhorar a qualidade no atendimento ao usuario do SUS”
(BRASIL, 1998, p.65) demonstra o entrelagcamento de ideias e principios entre

elementos da PNH e os debates ocorridos na X CNS.

Em especial as praticas assistenciais, o relatério final da Conferéncia
aponta que:

“A atencdo integral a saude deve ser implementada (...)
respondendo: pela acolhida, enquanto capacidade de
desenvolver agdes para o usuario como um todo — superando
as tradicionais agbes fragmentarias voltadas exclusivamente
para 6rgaos e sistemas do seu corpo — acesso a atencao para
toda a demanda expressa ou reprimida — desenvolvendo ac¢des
coletivas a partir de situagbes individuais e vice-versa — e
responsabilidade por todos os problemas de saude de uma
regido (...)". (BRASIL, 1998, p.71)

Percebe-se que a referéncia a “acolhida” no relatério final da X CNS
possui aproximacdo com a conceituacdo de acolhimento apresentado pelo
glossario da PNH, o qual informa que a:

“Recepcéao do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-
se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que
ele expresse suas preocupagdes, angustias e ao mesmo
tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencéo
resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de saude para
a continuidade da assisténcia quando necessario”. (BRASIL,
2004c, p. 37)

“A capacidade de desenvolver agdes para o usuario como um todo —
superando as tradicionais acbes fragmentarias” descrito no relatério da
conferéncia, assim como “responsabilidade por todos os problemas de saude
de uma regiao” inferem correlagado, respectivamente, com “responsabilizando-
se integralmente por ele” e “garantindo atencao resolutiva e a articulacdo com
0os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessarios” apresentados pelo glossario da PNH.

Tais aproximacdes podem ainda ser percebidas em outra passagem do
relatério final, quando este referencia que a atencao integral a saude, ao ser

implementada, deve considerar o :
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“vinculo, entendido como a humanizacdo da relagdo com o
usuario e a responsabilidade da unidade ou servigo de saude
na solucao dos problemas de saude de sua regido, através de
acOes qualificadas, eficazes que permitam, pelo usuério, o
controle no momento de sua execugdo, definindo as
responsabilidades de cada membro da equipe pelas tarefas
necessarias ao atendimento, nas situagbes de rotina ou
imprevistas”. (BRASIL, 1998, p.72)

Na mesma direcdo de anadlise, busca-se a descricdo do conceito de
vinculo no glossario da PNH “(...) processo que ata ou liga, gerando uma
ligacdo afetiva e moral entre ambos, numa convivéncia de ajuda e respeito
mutuo” (BRASIL, 2004c, p.49), sendo apropriado inferir as aproximacdes entre
as duas concepgoes.

Para além dos trechos de partes do relatério da X CNS, durante toda a
sua leitura foi possivel identificar pontos de encontro com elementos

importantes da PNH.

Assim, puderam ser identificadas preocupacdes quanto a ampliagdo do
horario de atendimento, atencao integral aos usuérios, campanhas educativas
direcionadas aos usuarios e trabalhadores, propostas de promocéao e qualidade
de vida, bem como a importancia da integralidade nas acbes e servicos de
saude.

Tal como ocorrido no texto final do relatério da IX Conferéncia, a
preocupacao com a reforma psiquiatrica aparece com especial destaque no
relatério da X CNS. O debate quanto a Reforma Psiquiatrica, em todo o
relatério, é referenciado em articulacdo ao debate da humanizagcédo: “o
Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem
implantar uma Rede de Atencdo Integral a Saude Mental, com carater
humanitario e ético, que seja resolutiva e respeite as especificidades locais
(...)". (BRASIL, 1998, p.81)
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2.1.4 Iniciativas Ministeriais de Humanizacao da Saude anteriores a PNH

Alguns dos principais projetos e programas que antecederam a
formulacdo da PNH, e que se configuravam em importantes estratégias de
humanizagéo foram desenvolvidos entre os anos 1999 e 2002.

Nos anos1998 e 1999, iniciativas como o Programa de Modernizacao
Gerencial dos Grandes Estabelecimentos de Saude'®; a Carta aos Usuérios'® e
o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares -
PNASH?°constituiam importantes campos de reflexdo quanto as praticas em
saude.

Em 2000, o Ministério da Saude aposta no desenvolvimento de
propostas em prol da humanizagéao. Dentre estas estavam o Programa Centros
Colaboradores para a Qualidade e Assisténcia Hospitalar?'; o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento® e as Normas de Atencdo

Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Canguru®.

No ano de 2001, o Programa de Acreditagdo Hospitalar®* e o Programa

'® O Programa buscava aprimorar a qualidade dos servicos hospitalares publicos e filantropicos
visando a modernizagédo gerencial de grandes hospitais. Estas se dariam mediante consultorias
e assessorias. (Brasil, 2002b)

YA ‘cartas aos usuarios’ constituiu importante canal de comunicagado e de controle social. O
projeto encaminhava cartas aos usuarios dos servigos de internacdo hospitalar para que eles
pudessem conhecer e conferir os procedimentos realizados, materiais e valores cobrados pelo
hospital e pagos pelo SUS. (Brasil, 2002b)

20 PNASH tinha como objetivo melhorar a qualidade dos servigos hospitalares prestados aos
usuérios do SUS. Referenciava a importancia de ouvir os usuarios e os gestores dos estados e
municipios, alertando ainda para a uniformizacdo de parédmetros de analise para todos os
hospitais do pais. (Brasil, 2002b)

O programa aborda, de forma pioneira, questdes como transferéncia de conhecimentos e
humanizacdo do atendimento, além do aproveitamento dos recursos materiais, humanos e
financeiros disponiveis. (Brasil, 2002b)

20 programa considerava a relevancia do acesso das gestantes e recém-nascidos a
atendimento digno e de qualidade na gestagéo, parto, puerpério e periodo neonatal. (Brasil,
2000a)

B0 programa traz orientacdes para a implantacdo do método canguru, destinado a promover a
atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. O ‘método canguru’ é um tipo de
assisténcia neonatal que propde o contato pele a pele precoce entre a mae e o recém-nascido
de baixo peso (Brasil, 2000b)

#0 Programa investiu em palestras de sensibilizacdo, na criacdo e consensualizagdo de
padrdes e niveis de qualidade, bem como na sistematizacdo de mecanismos e processos.
(Brasil, 2002b)
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Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH?*® ganham
importante destaque.

Destaque deve ser conferido ao PNHAH, elaborado por profissionais
da area técnica de saude mental do Ministério da Saude e instituido pela
Portaria GM/MS n° 881 de 19 de junho de 2001, “devido ao numero
significativo de queixas dos usuarios relacionados aos maus-tratos nos
hospitais publicos” (MORI E OLIVEIRA, 2009, p. 627). A PNHAH constitui
experiéncia singular dentre as demais iniciativas de humanizagao, uma vez que
propés uma nova cultura do cuidado a saude da populacdo. (DESLANDES,
2004)

Deslandes (2004) apresenta quatro eixos discursivos, presentes no
PNHAH, que subsidiam as concepg¢des sobre um cuidado humanizado em
saude. O primeiro eixo identificado pela autora referencia a humanizagcdo como

oposicao a violéncia, esta fisica, psicoldgica ou simbdlica.

O segundo eixo discursivo direciona ao entendimento da humanizagéao
a “capacidade de oferecer atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnologicos com o bom relacionamento”, enquanto direcdo fundante das

praticas de saude.

O terceiro eixo traz a ideia de humanizacdo como “melhoria das
condicoes de trabalho do cuidador”. E o quarto e ultimo eixo, destacado pela
autora, se refere a humanizacdo como “ampliacdo do processo

comunicacional”, enquanto dimensao dialdgica essencial ao cuidado em saude.

Ainda em dezembro daquele ano - 2000 - a XI Conferéncia Nacional de
Saude anunciava como um dos seus principais eixos discursivos o debate da

humanizagao nas praticas em saude.

% O PNHAH ser4 apresentado com mais detalhes no préximo capitulo dessa tese

60



2.1.5. XI Conferéncia Nacional de Saude

Um dos principais “palcos” de debate da humanizagdo no sistema
publico de saude do pais foi a Xl Conferéncia Nacional de Saude realizada
entre os dias 15 e 19 de dezembro de 2000, em Brasilia. Essa Conferéncia
teve como tema de discussdo: “Efetivando o SUS — Acesso, Qualidade e
Humanizacao na Atencao a Saude com Controle Social”.

Tamanha importancia é conferida ao tema da humanizacao, visto que o
titulo da Conferéncia trata a “humanizacdo” como estratégia de efetivagao do
sistema de salde do pais.E fundamental apontar que tal centralidade do tema
na Conferéncia ndo se da em vao. O ano de 2000 foi bastante fecundo quanto
ao surgimento de inovadoras e importantes estratégias, vinculadas a

humanizagao do cuidado em saude, conforme apresentado anteriormente.

Nessa perspectiva, propostas relacionadas a humanizacao permeavam
programas e ac¢oes no sistema de saude, adquirindo adeptos e conquistando
precursores de estratégias impares na atencao e gestdo da saude. Tal
constatacao pode ser observada na leitura do relatério final que é atravessado
em todo o seu conteudo pela tematica da humanizacao.

Assim, o tema da humanizagdo que permeava o sistema de saude
ganhou destaque e foi amplamente discutido na Conferéncia. Isso possibilitou
inaugurar novas diretrizes para o sistema de saude que como forca propulsora,
direcionaram a humanizacdo como tematica a ser capturada pela assiténcia e

pela gestdo do sistema publico de saude do pais.

Dessa forma, a humanizacdo ganhou destaque nas problematizacées e
avaliagbes gestadas naquele espaco, uma vez que a “discussao realizada
nesta XI CNS sobre a atencdo a saude e a gestdo do SUS destaca a
necessidade de humanizacao do cuidado prestado aos usuarios das agdes e
servigos de saude (...)". (BRASIL, 2002a, p.21)

A humanizacao é apontada assim como estratégia diretiva e prioritaria
no SUS, visto que “(...) os participantes destacam a prioridade que deve ser
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conferida a humanizacdo do cuidado prestado aos usuarios das acdes e
servicos de saude (...)". (BRASIL, 2002a, p.102)

O trecho retirado do relatério final da XI Conferéncia resume o
tratamento dado a questao da humanizacao: “(...) os principios da integralidade
assistencial, da humanizagdo e da equidade foram reiterados, constituindo-se
como objetivos para a consolidagdo do SUS”. (BRASIL, 2002a, p.115)

2.1.6. Xll Conferéncia Nacional de Saude

Realizada um ano antes da previsdao do periodo para o qual estava
programada para acontecer, a Xll Conferéncia Nacional de Saude ocorreu

entre os dias 7 e 11 de dezembro de 2003.

Segundo o relatério final da Conferéncia, o ano de 2003 era a
cronologia de um novo tempo, com novo governo capitaneado pelo recém

eleito Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva.

A nova gestdo do Ministério da Saude, tendo Humberto Costa como
ministro propds, logo no inicio da sua gestao, antecipagao da Conferéncia para
o ano de entrada do novo governo. A antecipacao foi justificada pela intencao
de que o planejamento do Ministério deveria estar sustentado nas propostas e
debates provenientes da Conferéncia. (BRASIL, 2004d)

Mediante tal objetivo, apesar de inicialmente proposta para o ano de
2004, a Xll Conferéncia Nacional de Saude é assim antecipada, por decisao do
plenario do Conselho Nacional de Saude, que optou como tema desse debate
pela revisdo dos 15 anos do Sistema Unico de Saude, e pela discussdo dos
novos rumos a serem seguidos. Para tanto, o eixo principal focalizava a
“Saude: um direito de todos e dever do estado — a saude que temos e 0 SUS

que queremos”.

Torna-se relevante ressaltar que aquele contexto histérico apresentava
novos contornos e rumos, configurando um cenario propicio ao
reposicionamento da humaniza¢ao no campo da saude.
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O ano de 2003 transcorria com importante reverberagcao e fervor dos
processos fundantes que alimentavam a formulagdo das bases, principios e
diretrizes da PNH. O grupo condutor de atores-chave entrevistado por este
estudo encontrava-se, naquele contexto histérico, ja no interior do Ministério da
Saude, em plena elaboracdo de suas discussdes sobre a formulacdo da
politica. E claro que estes atores também estiveram na Conferéncia Nacional &
frente das experimentacdes que fecundamente alimentariam a PNH.

Nessa direcao, a Politica de Humanizagao que ja vinha sendo gestada
dentro do Ministério e em articulagdo com os servicos?, encontra no lécus da
Conferéncia Nacional, espago proficuo ao fortalecimento do debate de suas
bases.

Como nao poderia ser diferente a humanizacao transversaliza os
debates da Conferéncia, entendendo que “a cultura da intersetorialidade com a
populacao, gestores, trabalhadores e conselhos de saude, deve se manifestar
nas praticas cotidianas desses atores, com humanizacéo e resolutividade no
atendimento aos usuérios”. (BRASIL, 2004d, p.46)

Propostas de novas dimensodes e diretrizes para a atencao ao usuario
sao pontos de reflexdo daqueles que acompanharam as discussées da Xli
Conferéncia. Articulando a atencdo a saude e as condi¢cées de trabalho, o
relatério aponta a humanizacao enquanto estratégia fundante de um processo
modificador e inovador no sistema de Saude Publica do pais.

“Fortalecer uma nova cultura da atengdo ao usuario e das
relacbes e condicbes de trabalho nos servicos de salde,
garantindo: (...) énfase na humanizagédo dos hospitais para a
melhoria das condigcbes de trabalho e o aprimoramento da
qualidade da relagdo equipe-usuario-familia, buscando meios
de envolver mais efetivamente os profissionais de saude (...)".
(BRASIL, 20044, p.79)

% Como sera apresentado e discutido nos capitulos posteriores o processo de formulagdo da
PNH teve inicio no ano de 2003, por um grupo de especialistas que passa a atuar na
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, a partir da vitéria de Lula a Presidéncia da
Republica.
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Mais do que apresentar os debates que transcorreram sobre a
humanizagdo na XII Conferéncia, esse estudo caracteriza como ponto de
andlise fundante trechos do relatério final que referenciam a definicao pela

formulacdo da PNH.

As propostas e deliberacdes caracterizavam a humanizacdo enquanto
proposta estruturante do SUS. Pela primeira vez hd mencédo a uma Politica de
Humanizacao em saude: “Definir uma Politica de Humanizacdo da atencao a
saude como eixo estruturador das trés esferas de governo, mediante a
elaboracdo de planos diretores a serem implementados em toda a rede de
servicos de saude”. (BRASIL, 2004d, p.79)

Nessa direcdo, a humanizacdo que vinha sendo, até a dultima
Conferéncia atribuida a acbes relativas a programas e propostas - mais
especialmente direcionados a acdes pontuais, e em sua grande maioria a
atencao hospitalar - ganha destaque como proposta de politica transversal ao
sistema de saude. Enquanto politica, a humanizacao ultrapassaria medidas
unidirecionais ou pontuais para tornar-se transversal ao sistema de saude,
como pode ser observado no trecho abaixo.

“Implantar e implementar uma Politica de Humanizagdo das
condicbes de trabalho e na atencdo ao wusuario em
conformidade com as premissas da saude como qualidade de
vida, envolvendo profissionais, usuarios e gestores, valorizando
o respeito a cidadania, respeitando as especificidades
regionais, a diversidade cultural e as relagcées de trabalho,
incentivando e apoiando técnica e financeiramente os estados
e municipios na sua implementacao”. (BRASIL, 2004d, p.122)

Isto posto, parte-se agora para a exposicdo dos principais elementos
que permitem dentificar o conteddo da Politica Nacional de Humanizacao, tal
como apresentada no ano de 2004.
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2.2. A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO

O presente tépico tem como objetivo apresentar o texto da “Politica
Nacional de Humanizacdo — A Humanizacao como eixo norteador das praticas
de atencéo e gestdo em todas as instancias do SUS”. (BRASIL, 2004a)

Diferente da grande maioria das politicas ministeriais, a PNH nao
contou com nenhuma lei ou portaria de criagdo. O texto acima mencionado é
considerado o documento norteador da PNH tendo sido elaborado pelo nucleo
técnico da politica nacional de humanizacdo, da Secretaria Executiva, do
Ministério da Saude, e publicado no ano de 2004 na Série B. Textos Basicos.
Editora Ministério da Saude. A inexisténcia de normativas para a PNH sera alvo

de andlise nesta tese em momento posterior.

O documento que apresenta a politica considera desde o marco
tedrico-politico, os principios e diretrizes gerais, as diretrizes para a
implementacao até a gestao da politica. Cada um dos tdépicos que compdem o

documento sera brevemente apresentado.

2.2.1. MARCO TEORICO-POLITICO

O documento afirma algumas conquistas no campo da Saude Publica
do pais, aponta avancos nos processos de descentralizacdo e regionalizacao
da atencdo e da gestdo em saude, com ampliacdo dos niveis de

universalidade, equidade, integralidade e controle social. (BRASIL, 2004a)

Entretanto, 0 mesmo documento alerta para os desafios que ainda séo
postos ao sistema de saude, dentre os quais, o fato de que a “fragmentacao e
a verticalizacdo dos processos de trabalho esgarcam as relagcées entre os
diferentes profissionais da saude e entre estes e 0s usuarios; o trabalho em
equipe, assim como o preparo para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas
(...) fica fragilizado”. (BRASIL, 2004a, p. 5)
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Além destes desafios, o baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores, especialmente quanto a gestao participativa e ao trabalho em
equipe, desfavorecem o posicionamento critico e comprometido com as

praticas de saude e com 0s usuarios.

A incipiéncia de dispositivos de fomento a cogestao, a valorizagao e a
inclusao dos trabalhadores e usuarios, com desrespeito aos seus direitos sdo
eixos importantes considerados como desafios pelo documento da politica.

Nesse contexto, “um processo de gestdo com tais caracteristicas é
acompanhado de modos de ateng¢do baseados — grande parte das vezes — na
relagdo queixa-conduta, automatizando-se o contato entre trabalhadores e
usuarios, fortalecendo um olhar sobre a doenca” e ndo sobre a saude.
(BRASIL, 20044, p.5)

Além destes debates, o distanciamento dos processos formativos de
profissionais de saude apresenta-se, nesse contexto, considerado no debate
da formulacao das politicas publicas de saude.

Cabe salientar que o texto da politica apresenta a importancia de que
estudos e processos de formulacdo no campo da saude considerem o
conhecimento e a compreensao quanto ao processo de formulagcao de politicas
publicas, realce que guarda relacdo com o objeto de estudo desta tese.

Nesse sentido, o debate sobre os “modelos de gestdo e de atencéo,
aliados aos de formacao de profissionais de saude e os modos com que o
controle social vem sendo exercido, é, portanto, necessario e urgente”.
Necessario pela compreensdo de que é fundamental garantir o direito
constitucional a saude e urgente por se caracterizar em condicdo que almeja
viabilizar saude digna para todos, com “profissionais comprometidos com a
ética da saude e com a defesa da vida”. (BRASIL, 2004a, p.5)

Nessa direcdo e com tais objetivos é que a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencdo e da Gestdo da saude é proposta. O documento
aponta para importante questdo quanto ao entendimento do termo

humanizacéo.
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“‘Devemos tomar cuidado para nado banalizar o que a
proposi¢cao de uma Politica Nacional de Humanizagéo traz ao
campo da saude, ja que as iniciativas se apresentam, em geral,
de modo vago, associadas a atitudes humanitérias, de carater
filantrépico, voluntarias e reveladoras de bondade, um ‘favor’,
portanto, e ndo um direito a saude” (BRASIL, 2004a, p.6)

Para além destas discussoes, o texto da politica alerta que, de maneira
geral, as acdes e programas voltados a humanizagdo estdo direcionados ao
usuario do sistema, sem que sua insercao enquanto sujeito do processo de

producao de saude seja problematizada.

Nos moldes em que o trabalhador é considerado nas propostas entao
vigentes, este também ganha carater de que “também é ser humano” e merece
“‘ganhar alguma atencao dos gestores” (BRASIL, 2004a, p.6). Contrapondo-se
as abordagens entdo hegemébnicas, a proposicdo da PNH sustenta que a
humanizagdo deve “ser vista como uma das dimensdes fundamentais, néo
podendo ser entendida como apenas um “programa” a mais a ser aplicado aos
diversos servicos de saude, mas como uma politica que opere
transversalmente em toda a rede SUS” (BRASIL, 2004a, p.6) O texto da
politica explica:

“O risco de tomarmos a humanizagdo como mais um programa
seria o de aprofundar relagbes verticais em que sao
estabelecidas normativas que “devem ser aplicadas e
operacionalizadas”, o que significa, grande parte das vezes,
efetuacdo burocratica, descontextualizada e dispersiva, por
meio de agdes pautadas em indices a serem cumpridos e em
metas a serem alcangcadas independentemente de sua
resolutividade e qualidade”. (BRASIL, 20044, p.6)

Diante da concepcao apresentada, a proposicdo do documento é de
que a PNH seja uma politica transversal, compreendida por um conjunto de
principios e diretrizes que se traduzem em diferentes acepc¢des nas praticas e
na gestao, nas diferentes instdncias do sistema, caracterizando para tal, uma

construcéo coletiva.

A humanizagdo proposta como politica transversal supbe
“necessariamente que sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas,

dos diferentes nucleos de saber/poder que se ocupam da producdo da saude”.
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Para tanto, a humanizacdo precisa se constituir enquanto uma “vertente
organica do SUS” (BRASIL, 2004a, p.7).

Almeja-se ainda que a humanizacdo, sendo uma politica publica
transversal garanta carater questionador acerca de processos marcados pela
verticalidade, ainda tao vivenciados no cotidiano das praticas e da gestao em
saude. Assim, como politica publica a humanizacao deve:

“traduzir principios e modos de operar no conjunto das relagdes
entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais,
entre as diversas unidades e servicos de salde e entre as
instancias que constituem o SUS (...) o modo como tais
processos se dao, deve confluir para a construcao de trocas
solidarias e comprometidas com a producdo de saude, tarefa
primeira da qual ndo se pode furtar”. (BRASIL,20044a, p. 7)

Ao mencionar a “tarefa primeira” o documento se refere ao que
denomina de duplo e inequivoco processo (...) “da producédo de saude e da
producéo de sujeitos” (Brasil, 2004a, p.7). Nessa concep¢ao a humanizacao é
tomada como “estratégia de interferéncia no processo de producao de saude,
levando-se em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados sdo capazes de
transformar realidades, transformando-se a si proprios nesse mesmo
processo”. (BRASIL, 2004a, p. 8)

Assim, a humanizagdo - compreendida como um conjunto de
estratégias que buscam alcancar a qualificacdo e o reposicionamento da
atencao e gestdo em saude - estabelece-se mediante atitudes ético-estético-
politicas em sintonia com projetos de corresponsabilidade, qualificacdo de
vinculos e cogestao. Etica referindo-se a defesa da vida; estética a proposta de
invencao das normas que regulem a vida; politica porque é na pdlis, na relacao
entre os homens que se podem operar as relacbes sociais. Trata-se,
sobretudo, de lancar luz aos aspectos subjetivos e sociais presentes em

qualquer pratica de assisténcia e gestao em saude.

“A forca da humanizagdo vem, entdo apontar para o
compromisso com uma posicdo ético-estético-politica no
campo da saude. Etica porque implica mudanga de atitudes
dos usuarios, dos gestores e trabalhadores de saude, de forma
a comprometé-los como corresponsaveis pela qualidade das
acoes e servigos gerados; Estética por se tratar do processo de
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producao/criagdo da saude e de subjetividades autbnomas e
protagonistas; Politica, porque diz respeito a organizacao social
e institucional das préaticas de atencdo e gestdo na rede do
SUS” (HECKERT ET AL, 2009, p. 495)

Nessa direcdo de construgcées a humanizagdo - enquanto politica
publica no campo da saude - contribui com “a qualificagdo da atencdo e da
gestdo, ou seja, atengao integral, equanime com responsabilizacdo e vinculo,
para a valorizacao dos trabalhadores e para o avanco da democratizacéo da

gestao e do controle social participativo”. (BRASIL, 20044, p. 9)

2.2.2 PRINCIPIOS NORTEADORES

O documento apresenta cinco principios norteadores para a Politica de
Humanizacao, sendo estes assim apresentados:

“- Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo /estimulando
processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacao.

- Estimulo a processos comprometidos com a produgédo de
saude e com a producgéo de sujeitos.

- Fortalecimento de trabalho em equipe multidisciplinar,
estimulando a transdisciplinariedade e grupalidade.

- Atuagdo em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do
SUS.

-Utilizacao da informacdo, da comunicacdo, da educacao
permanente e dos espacos da gestdo na construgdo de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos”. (BRASIL,
2004a, p. 10)

2.2.3. MARCAS/PRIORIDADES

O documento descreve o anseio dos formuladores de que, através da
implementagdo da PNH, quatro marcas sejam consolidadas, a saber: 1- a
reducao de filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco; 2- 0 conhecimento, por
parte dos usuarios, de quem sao os profissionais que cuidam de sua saude.
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Neste caso, a responsabilidade dos servicos de saude recai sobre a sua
referéncia territorial; 3- a garantia de informacbes aos usuarios, bem como
acompanhamento de pessoa de sua rede social e acesso aos direitos do
cédigo dos usuarios do SUS; e 4- a garantia a gestao participativa dos
trabalhadores e usudrios, assim como a educagdo permanente. (BRASIL,
2004a)

2.2.4. ESTRATEGIAS GERAIS

A implementagdo da PNH pressupde diferentes eixos de agcdo que,
dentre outras dimensdes, buscam alcancar a institucionalizagdo, difusdo da

estratégia e, principalmente, a apropriacao de seus resultados pela sociedade.

Para tanto foram descritos no documento sete eixos nos quais as
propostas de humanizacdo seriam postas a operar de forma transversal,

almejando alcangar os objetivos apresentados.

Os sete eixos seriam: o das Instituicbes do SUS; da Gestao do
Trabalho; da Educacédo Permanente; da Informagdo/Comunicacao; da Atencao;
do Financiamento, e da Gestao da PNH.

O eixo das instituicdes do SUS considera a relevancia de que a PNH
constitua parte dos planos estaduais e municipais de saude, sendo para tanto

pactuadas nas agendas dos gestores e pelos respectivos conselhos de saude.

O eixo da gestdo do trabalho propde a participacao dos trabalhadores
nos processos de decisdo, fortalecendo assim suas motivagdes e crescimento
profissional. Para o eixo da Educacdo Permanente indica-se que a PNH
componha a formacdo profissionalizante nos cursos de graduacgdo, pos-

graduacao e extensao.

No eixo da informacao/comunicacao refere-se que, por meio da midia e
discurso social amplo, a PNH seja incluida no debate da saide. No eixo da
atencao propde-se uma politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos, da
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democratizacdo da gestao dos servicos e da ampliacdo da atencéao integral a
saude, promovendo a intersetorialidade.

O eixo do financiamento visa a unificacdo e repasse fundo-a-fundo de
recursos vinculados a programas especificos de humanizagcdo e outros de
subsidio a atencado. Quanto ao eixo da gestdo da PNH, a proposta visa ao
acompanhamento e avaliacao sistematicos das acgdes realizadas, estimulando
a pesquisa relacionada as necessidades do SUS na perspectiva da

humanizacao.

2.2.5. ORIENTACOES ESTRATEGICAS PARA A IMPLEMENTACAO DA
PNH

O documento que apresenta o texto da PNH ressalta algumas
orientacOes estratégicas que devem ser adotadas para a implementacdo da
Politica Nacional de Humanizacgao. Esta politica descreve oito orientacées que
seriam estratégicas a implementacdo da humanizacdo enquanto politica
publica, sendo relevante o destaque a proposicéao de que nos planos estaduais
€ municipais de saude os componentes da PNH sejam contemplados.

O destaque aos componentes da PNH nos planos estaduais e
municipais é relevante na medida em que, ao serem considerados nos
referidos planos, estes componentes passam a compor uma agenda de
compromissos dos gestores, sendo ainda passiveis de acompanhamento e

requisicao pelos movimentos participativos em saude.

A consolidacao e expansao dos grupos ou comités de humanizacao
nas secretarias estaduais e municipais, bem como nos servicos de saude é
outra orientacdao apresentada pelo texto da politica, constituindo-se em
dispositivos de articulacdo da humanizacdo, nas diferentes praticas de
assisténcia e gestdo em saude. A consolidacao e expansao da rede virtual de

humanizacédo também é citada como orientacao a implementacgéao.
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A relevancia de que seja sistematizado processo de avaliagcdo, com
indicadores de acompanhamento da PNH, articulados as demais politicas de
saude ja era apontado desde o seu processo de formulagéo.

A selecdo e apoio as experiéncias na rede SUS, com funcao
multiplicadora, bem como o financiamento de projetos que favorecam a
ambiéncia dos servicos sdo apontados como orientagées importantes aos

processos de implementacao.

Por fim, a articulacdo aos programas e projetos do MS com os
componentes da PNH, com vistas a dirimir a verticalizacdo e fomentar a
corresponsabilidade dos gestores estaduais e municipais; bem como o
incentivo a construcado de protocolos para os servicos com perfil humanizado
finalizam as orientagcdes estratégicas apresentadas pela politica a sua

implementagéao.

2.2.6. DIRETRIZES GERAIS PARA A IMPLEMENTAGCAO DA PNH NOS
DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO

As diretrizes gerais para a implementacdo da PNH foram assim
delineadas pelos autores no documento em analise. (BRASIL, 2004a, p. 12)

“-Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e
populacao, entre profissionais e administracdo, promovendo a
gestao participativa.

- Implantar, estimular e fortalecer grupos de trabalho de
humaniza¢ao com plano de trabalho definido.

- Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando acoes intervencionistas
desnecessarias.

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o
sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores, trabalhadores
e usuarios no processo de produgao de saude.

- Sensibilizar as equipes de saude ao problema da violéncia
intrafamiliar (crianga, mulher e idoso) e a questdo dos
preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) na hora da
recepgao e dos encaminhamentos.

- Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local,
respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia
acolhedora e confortavel.
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- Viabilizar participagdo dos trabalhadores nas unidades de
saude através de colegiados gestores.

- Implementar sistema de comunicacdo e informacdo que
promova o autodesenvolvimento e amplie o compromisso
social dos trabalhadores de saude.

- Promover agdes de incentivo e valorizagao da jornada integral
do SUS, do trabalho em equipe e da participacdo em
processos de educagao permanente que qualifique sua agéao e
sua insercao na rede SUS”. (BRASIL, 20044, p. 12)

O documento ainda apresenta diretrizes especificas para
implementagédo, por nivel de atengcdo: na atencdo bdsica, na urgéncia e
emergéncia, na atencdo especializada e na atencdo hospitalar - com
parametros para niveis crescentes de adesao a politica, nivel A e nivel B.

2.2.7. A GESTAO DA POLITICA DE HUMANIZACAO

O texto da Politica descreve que a dimensao transversal implica
necessariamente na construcao de coletivos, caracterizando a necessidade de
processos de pactuacdo no dmbito do Ministério da Saude, com as diversas
instancias do SUS. Nessa direcao, tornam-se fundamentais o mapeamento e
articulacao de projetos e iniciativas de humanizacéao ja existentes, buscando o
tracado de objetivos na composicdo da PNH.

O que se pretende afirmar € que “a humanizagdo com eixo norteador
das praticas em saude supde uma indissociabilidade com o préprio método de
sua construgcdo. Para a politica ser transversal € necessario que seu modo de
operar também o seja”, assim, “seu carater, portanto, é de abertura,
significando que outras experiéncias e proposta a ela se agregarao”. (BRASIL,
2004a, p. 16)

A definicdo de um modelo de gestdo da PNH é referenciada como
estratégia fundante do trabalho a ser desenvolvido. Isso porque se destaca no
texto da politica que as diretrizes pactuadas expressam compromissos do
Ministério da Saude em qualificar os principios do SUS.
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E possivel entdo compreender que na trajetéria de qualificacdo das
praticas e da gestdo da saude, cabe a PNH lugar de destaque nas agendas de
compromissos federal, estaduais e municipais, bem como na implantagdo de
seus conteudos, uma vez que a politica se propde a qualificacdo dos principios
do SUS.

Qualificacdao da assisténcia e da gestdo mediante qualificacdo dos
principios do sistema publico de saude, essa era/é a direcdo e o desafio posto
a Politica Nacional de Humanizacao.

2.2.8. 0 CAMPO E O COMPROMISSO

Nessa direcao, o campo da humanizacao se fara pela intercessao nas
diferentes politicas de saude. Em seu papel articulador buscara a facilitacao e
integracao dos processos e das agOes das diferentes areas.

Como compromissos assumidos pela PNH estdo a proposicao e a
integracao de estratégias de acao que constituem o “campo da humanizacao”,
operando sempre com apoio matricial, e a proposicdo e integracdo de
estratégias para a implementacdo no ambito do Ministério da Saude das
demais instancias do SUS.

A criacdo de grupos de apoiadores regionais € outro compromisso
assumido pela politica. Os grupos de apoiadores terdo como dire¢ao principal
de trabalho a articulagdo com as Secretarias Estaduais, Municipais e demais
equipamentos de saude.

A proposta de criagdo de grupos fundamenta-se como dispositivo
articulador e fomentador de acbes humanizantes, estimulando processos
multiplicadores.

Além dos compromissos assumidos, a responsabilizacao pela criacao e
incentivo a mecanismos de divulgacdo e avaliacdo da PNH também séao
importantes eixos apontados pelo documento.
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Por fim, cabe ainda descrever que, segundo a politica, fica sob o
compromisso da coordenacado da PNH a articulacdo das diferentes areas do
Ministério da Saude, bem como contribuir para o fortalecimento das a¢des das
secretarias estaduais e municipais de saude. O documento apresenta o
diagrama abaixo demonstrando ao que se propde a gestao da politica:

Figura 1: Gestao da Politica Nacional de Humanizagao

MS
- areas/coordenacgoes
-programas

especificos

SES
-gestor estadual

CES-GTH
-Servigos

Coordenacao da PNH

-Coordenagéo
técnico-politica

- Grupo apoio técnico

consultores regionais

SMS
-gestor municipal

CMS-GTH
-Servigos

Fonte: HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagao. A humanizagdo como eixo norteador
das praticas e da gestao em todas as instancias do SUS. (BRASIL, 2004a, p. 19)

Como pode ser observado, as propostas em torno da humanizagao
trouxeram importantes reflexdes ao campo da Saude Publica, muitos deles

expressos ainda no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Entretanto,
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ainda cabe a reflexdo: o que favoreceu o processo pelo qual a humanizacéao
passa a politica publica de saude? Quais os elementos que impulsionaram

esse processo?

Assim, apdés a apresentagdo dos principais eixos que compdem o
conteudo da PNH, essa tese se debrucara sobre o contexto em que se

processou a formulagéo da politica em seus anos iniciais.
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CAPITULO 3

O CONTEXTO DE FORMULAGAO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO

O terceiro capitulo desta tese aborda o contexto de formulacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo. Na literatura que trata do processo de
formulagdo de politicas publicas, é largamente difundido o entendimento de
que 0 campo ou contexto, no qual determinado “gérmen” encontra as bases de
seu crescimento, promove impactos favoraveis ou resisténcias as

possibilidades das “flores e frutos”.

Um ambiente arido desfavorece o crescimento da semente, mesmo
aquelas que possuam em sua esséncia uma poténcia proficua e saudavel
suficientes ao seu desabrochar.

No entanto, ndo se pretende afirmar que o ambiente impeca totalmente
o “crescimento dos brotos”, ou mesmo nado se propde concluir que em
ambientes nao favoraveis, sementes ndao consigam lindamente “brotar”. Vale
afirmar que o crescimento de uma semente, pode sim, em casos em que 0
ambiente é bastante desfavoravel, fazer valer o ajustamento criativo que

possibilita o encontro com novas estratégias para o “desabrochar”.

Entretanto, o que se pretende destacar é que a analise dos campos ou
contextos permite identificar fatos e fatores, sejam eles favoraveis ou

desfavoraveis, que permitiram um determinado “florescer”.

Mediante tal pensamento, aponta-se a importdncia da analise do
contexto de formulagédo da Politica Nacional de Humanizagao, com o objetivo
de apresentar o0s elementos, favoraveis ou desfavoraveis, que
transversalizaram o processo de sua formulacdo no ambito do Ministério da
Saude.

Para tanto, neste capitulo serdo apresentados o contexto politico do
governo Lula, enquanto recorte temporal de estudo da PNH; o perfil dos atores-
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chave entrevistados; o conhecimento prévio entre esses atores; a percepcao
dos entrevistados sobre o Ministério da Saude a época da formulacdo da
politica; e as suas primeiras impressdes quando chegaram ao Ministério da

Saude.

Vale ressaltar que as informacbes apresentadas referem-se as
percepcoes e impressdes dos atores entrevistados, sendo esta a base de toda

a discussao que se apresenta para esse estudo.

3.1. A ELEICAO DE LULA A PRESIDENCIA DA REPUBLICA E
PERCEPCOES SOBRE O GOVERNO DE TRANSICAO

Luiz Inacio Lula da Silva (ou simplesmente Lula) € um politico com
extensa trajetéria sindical. Nascido em 1945, foi eleito presidente do sindicato
dos metalurgicos de Sdo Bernardo do Campo e Diadema em 1975, momento
marcado pelo contexto ditatorial da histéria politica brasileira e surgimento do

chamado novo sindicalismo.

Exerceu dois mandatos como Presidente da Republica Federativa do
Brasil, o primeiro de 2003 a 2006 e o segundo de 2007 a 2010, tendo como
alguns dos principais programas que marcaram seu governo, o Bolsa Familia e
o Fome Zero27, através de uma coalizdo partidaria composta por diversos
partidos como PMDB, além do PT.

Na sua trajetéria a Presidéncia da Republica, um dos marcos
importantes remonta ao ano de 1989, ano da primeira eleicdo direta para
presidente no pais, apos o golpe militar de 1964. Lula disputou e perdeu em
elei¢des no segundo turno, para o candidato Fernando Collor de Mello a época
representante do PRN28.

# Os Programas Bolsa Familia e Fome Zero se constituiram importantes estratégias do
governo Lula que buscavam o enfrentamento da fome e da pobreza no pais.

0 Partido da Reconstrugao Nacional (PRN) era um partido politico bastante pequeno e sem
grande expressao na dindmica politica do pais.
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No ano de 1994, novas eleicbes presidenciais foram realizadas e Lula
voltou a se candidatar a Presidéncia, mas foi novamente derrotado nas urnas,
dessa vez ainda no primeiro turno, para o candidato do PSDB, Fernando

Henrique Cardoso.

A reeleicdo de Fernando Henriqgue Cardoso, em 1998, derrota pela
terceira vez a candidatura de Lula a eleicao presidencial. Entretanto, ao longo
de suas disputas a Presidéncia da Republica, e em especial a critica realizada
ao governo de Fernando Henrique Cardoso, Lula tornou-se um dos principais
opositores da politica econébmica do governo, sobretudo quanto aos debates
em torno das privatizacdes de empresas estatais.

O segundo mandato do entdo reeleito presidente Fernando Henrique
Cardoso se confrontou com dificuldades importantes do ponto de vista

econbmico, como a desvalorizacao do real e as crises internacionais.

Assim, diante do quadro politico e econémico do pais e em nova
oportunidade eleitoral, em 2002, Lula se candidata pela quarta vez ao cargo de
Presidente da Republica. Com um discurso que abdicou de posi¢des radicais, a
campanha eleitoral de Lula apresentou importantes proposi¢des que o levaram
a eleicao naquele ano, derrotando o candidato pelo PSDB, José Serra.

O periodo do primeiro governo Lula € destaque neste estudo, pois
entre os anos 2003-2004, anos iniciais do primeiro mandato, é possivel
identificar as movimentacées para a composicdo do grupo que conduziria o
processo de formulacdo da Politica Nacional de Humanizagdo naquele

governo.

Vale ressaltar que o entdo presidente Lula é reeleito em outubro de
2006, vencendo o ex-governador do Estado de Sao Paulo, Geraldo Alckmin do
PSDB. Entretanto, conforme descrito, este estudo se detém ao periodo
temporal do primeiro mandato presidencial de Lula, pela sua importancia para o

processo de formulacdo da PNH.

Cabe ainda destacar que a insuficiéncia das acdes da politica publica
de saude no pais a época era discutida e reivindicada pela sociedade civil, que
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apostava na vitéria de Lula e na entrada do Partido dos Trabalhadores na
Presidéncia da Republica como um momento de possibilidade concreta de
mudancas, especialmente no que tange a qualificacdo do quadro social do

pais.

Nesse contexto, com a vitoria eleitoral para a Presidéncia da
Republica, ainda em 2002, um grupo designado para o processo de transicao
entre governos, iniciou suas pesquisas e coleta de dados estratégicos, com
vistas a tracar o legado deixado pelo governo antecessor. No caso da saude
nao foi diferente,e militantes histéricos da reforma sanitaria, vinculados ao PT,

compuseram a equipe de transicao.

Nesse movimento “a ideia do presidente Lula era de que a gente
pudesse primeiro tracar um diagnéstico da situacdo de cada um dos
Ministérios, de cada politica que os Ministérios levavam adiante”. (Entrevistado
2)

Em relacdo a politica de saude as avaliacGes realizadas pelo governo
de transicao indicavam que “quando em 2002, entdo o PT ganha as eleicoes,
uma das avaliacdes feitas era de que havia ali uma incompatibilidade, havia
uma quase tensao gerada entre o modo de funcionar da maquina estatal e a

aposta no Sistema Unico de Saude”. (Entrevistado 1)

A avaliacao feita pelo grupo de transicao quanto a tensao entre o0 modo
de funcionar da maquina e a aposta em um sistema publico de saude, pautado
na universalidade, integralidade e equidade tinha como uma de suas causas, a
forma como a maquina governamental estava estruturada. Isto porque “essa
maquina era marcada por uma forte fragmentacéao, por uma forte setorializacao
e por um baixo grau de abertura comunicacional entre os programas, entre 0s

setores e entre as Secretarias”. (Entrevistado 8)

Nesse contexto, pretende-se destacar a referéncia a fragmentacao
como um dos principais problemas identificados, ndo somente pelo grupo de
transicdo, mas também pelos profissionais que compuseram 0 grupo
formulador da Politica Nacional de Humanizacao, como pode ser observado no

trecho abaixo.
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“Ha uma tecnocracia muito grande dentro do Ministério. As
pessoas sao imbuidas de tarefas e elas nao sabem muito bem
como € que aquela tarefa se junta a do colega do lado. H4 uma
fragmentagdo tremenda dentro do Ministério. N6s haviamos
feito essa critica logo que chegavamos”. (Entrevistado 11)

Nessa direcao, a fragmentacao identificada e apontada pelo grupo de
transicdo, bem como pelos atores-chave do processo analisado, constituiu
tema relevante ao debate.

“O Ministério é muito performatico. O Ministério acaba
influenciando porque organiza nao s6 a loégica da produgao dos
saberes, os protocolos, as portarias normativas, como organiza
também o recurso. Entéo, se vocé parou aqui em cima, ha uma
tendéncia de vocé parar os Municipios. Mulher conversa com

mulher, crianga conversa com crianga, AIDS conversa com
AIDS, hepatite conversa com hepatite.” (Entrevistado 4)

Entretanto, ndo se pode afirmar que somente as dificuldades
promovidas pelas acdes fragmentadas constituiram a mola propulsora de
debates em torno da formulagdo da PNH. Como serd abordado adiante, a
recusa a verticalizagdo como formato histérico das acbdes da saude, suscitou

debates importantes no primeiro ano do governo.

Tal recusa favoreceu espaco reflexivo sobre o cuidado em saude e o
reconhecimento da necessidade de adocao de estratégias transversais, sendo
esse um dos principais eixos estruturantes propostos para a PNH que se
formularia. O trecho do depoimento abaixo é ilustrativo:

“Foi porque ali dentro havia uma grande dificuldade de
comunicacao, havia uma forte fragmentagdo, setorializacéo,
que surge, entao, como que por uma natural resisténcia da vida
a tudo que a constrange, nasce ali uma necessidade de
transversalizar (...) foi o que nés pudemos fazer a partir
daqueles encontros, daquelas experiéncias que vivemos 1a”".
(Entrevistado 1)
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3.2. A COMPOSIGAO DO GRUPO FORMULADOR DA POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZAGAO

Esta sessdo se dedica a apresentar a composi¢cao do grupo formulador
da Politica Nacional de Humanizacao. Para tanto foi considerado no debate as
bases pelas quais se deram o convite ao Ministério da Saude, e as motivacdes
dos atores-chave do processo de formulacdo da PNH para integrar o grupo da
Secretaria Executiva.

3.2.1. O CONVITE AO MINISTERIO DA SAUDE

Conforme apresentado anteriormente Luiz Inécio lula da Silva vence as
elei¢cbes presidenciais e assume o seu primeiro mandato no inicio do ano de
2003. A expectativa social era bastante intensa com a chegada de Lula a
presidéncia, pela sensibilidade social em se sentir representada enquanto
classe trabalhadora.

A constatacdo de que um trabalhador de metalurgia, sindicalista,
chegara a presidéncia trouxe esperancgas renovadas a populacao e a diferentes
setores da sociedade, que viam a possibilidade de mudancgas, especialmente
no campo social. Entretanto, ndo somente a populacdo percebia naquele
contexto historico, um momento oportuno:

“Em 2003, quando o PT ganha a elei¢cdo para a Presidéncia,
quando o Lula é eleito Presidente, tem uma mobilizagéo
nacional, especialmente dos quadros de saude publica que
estavam muito engajados na questdao da democratizacdo do

pais, e especialmente na formulagdo de politicas mais
universais de saude”. (Entrevistado 6)

Segundo depoimentos das entrevistas, Gastdao Wagner de Souza
Campos, médico sanitarista e professor da UNICAMP - que ird assumir a

Secretaria Executiva do Ministério da Saude em Janeiro de 2003 - conhece
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Lula quando esse ainda era presidente do sindicato dos metalurgicos do ABC

paulista.?®

A época, Gastao trabalhava como sanitarista no estado de Sao Paulo,
desenvolvendo projetos na area de saude do trabalhador, com formacao de
quadros para a area da saude em articulacdo com os sindicatos. Nesse
contexto, trabalhou em parceria com o sindicato dos metalurgicos do ABC,
tanto em Santo André quanto em Sao Bernardo, momento em que conheceu

Lula.

Desse encontro, que remonta a presidéncia de Lula no sindicato dos
metalurgicos, outras parcerias entre esses dois importantes atores foram sendo
estabelecidas. Assim, desde a primeira candidatura de Lula, em 1989, em
disputa presidencial com Fernando Collor de Mello, Gastdo compunha a
comissao de saude da sua campanha eleitoral.

Quando Lula é eleito Presidente da Republica, em 2002, Gastéao
mantinha sua proximidade com o entao candidato, sendo um dos redatores do
programa de salde de sua campanha eleitoral®®. Junto a Gastdo, estavam
outros profissionais, de diferentes partes do pais, que colaboravam na

construgcdo das propostas para a area sanitaria.

Além da proximidade entre Lula e Gastdo, um fato importante
amplamente evidenciado nas entrevistas realizadas € a articulagdo entre os
atores que irdo compor os altos escaldes do Ministério da Saude — inclusive no
grupo formulador da PNH - e o Partido dos Trabalhadores.

“Nés tinhamos encontros do PT, essa coisa da saude do PT
em Campinas no inicio do ano, no ano anterior. Entéo tinha
uma confluéncia de forcas que passava pelo Rio Grande do
Sul, passava pela Bahia, passava por Pernambuco, passava
por Sao Paulo, sobretudo por Campinas... tinha uma
confluéncia”. (Entrevistado 12)

®E relevante destacar que outros quadros importantes da Satde Publica brasileira, também
vinculados ao Partido dos Trabalhadores, foram convidados e compuseram o MS a época,
dentre estes pode-se apontar Maria Luisa Jaegger e Sola, dentre outros.

®Cabe ressaltar que Gastido Wagner, & época da eleicdo em que Lula foi eleito Presidente da
Republica, estava filiado ao Partido dos Trabalhadores com base no estado de S&o Paulo.
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Assim, em grande confluéncia de forcas que passava por diversos
estados do pais e especialmente por Campinas, chega-se a cogitar a
possibilitar da indicacao de Gastdao Wagner de Souza Campos - importante
nome da Saude Publica brasileira — para o cargo de Ministro da Saude. Tal
afirmacao pode ser localizada no trecho do depoimento abaixo.

“Quando elegemos, entdo, o Lula, na sequéncia, ja antes de
novembro/dezembro, Gastdo se apresenta como importante
interlocutor no campo sanitério (...) € ndo imagino também que

quisesse ser Ministro. Mas o nome dele ficou...”. (Entrevistado
4)

Nesse momento histérico, 0 nome de Gastao foi assim cogitado entre
os companheiros e militantes do campo da Saude Publica para ocupar o cargo
de Ministro da Saude. Entretanto, “Lula escolhe o Ministro Humberto [Costa],
sobretudo por ser uma referéncia do partido no campo mais majoritario,
inclusive eleitoral. Humberto quase tinha sido eleito governador de
Pernambuco e Lula convida Gastao [para compor o Ministério]”. (Entrevistado
4)

A opgédo do presidente eleito se deu, neste sentido, marcada pela
necessidade de acomodacao politica, ainda que convém ressaltar que o
Ministro Humberto Costa tivesse importante trajetéria no campo da Saude
Publica. No entanto, era necessario compor o Ministério da Saude com
importantes quadros técnicos do campo sanitario e nessa dire¢ao:

“[Lula] disse era que um cargo de Ministro da Saude era um
cargo politico. Precisava de gente com cacife politico mesmo:
representacdo no PT, na Camara de Deputados para eleicao...

Mas que ele precisava de uma area técnica, de um apoio
técnico, de combinar essas duas figuras (....)". (Entrevistado 3)

Diante do quadro que se configurava, com Humberto Costa convidado
para o cargo de Ministro da Saude, o convite a Gastdo se deu em outras
bases. Segundo os atores-chave entrevistados, ha naquele momento um
guestionamento sobre a posicao que Gastdo assumiria no Ministério, ou seja,

se a frente da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) ou da Secretaria
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Executiva (SE). Mediante as informagdes coletadas nas entrevistas, Humberto
Costa deixou a critério de Gastao a escolha pela posicao que assumiria.
“O acordo [do presidente Lula] foi com o Humberto: vocé vai
ser o Ministro. Gastdo compora e ele escolhera o que ele
quiser la dentro. Esse foi o acerto que foi feito em Sao Paulo,
em uma reunido. E Gastédo decide, depois de muitas conversas

com o0s mais proximos, assumir a Secretaria Executiva”.
(Entrevistado 12)

A decisdo de Gastdo por assumir a Secretaria Executiva
fundamentava-se, também, por ser esta ser a instancia responsavel pelo

planejamento e pela condugéo de todo o Ministério da Saude.

Segundo os dados das entrevistas a expectativa de Gastao era de que

a Secretaria Executiva exercesse a coordenacao de todo o Ministério, ou seja,

um trabalho interno, enquanto o Ministro assumiria uma fung¢édo de articulacéo
politica externa a maquina ministerial.

“Humberto disse que Secretario Executivo (...) era o vice-

ministro e que na gestao dele teria o papel de coordenar todas

as Secretarias, todas as areas (...) [Ele] falou: Eu vou fazer

politica, vou trabalhar mais para fora e preciso de alguém que
coordene o Ministério para dentro”. (Entrevistado 10)

“A Secretaria Executiva tinha um papel técnico politico nos
Ministérios. Além de ser uma referéncia técnica, [a SE] faz a
gestao interna dos Ministérios. (...) O Secretario Executivo é
uma espécie de Vice-Ministro e é quem ordena e organiza o
Ministério para dentro”. (Entrevistado 4)

Cabe aqui ressaltar, que historicamente a atuacdo da Secretaria
Executiva se caracterizava, fundamentalmente, pela ordenacdo e
acompanhamento financeiro do Ministério, com esvaziado papel politico e/ou
coordenador. No entanto, o convite feito a Gastao para ocupar esta Secretaria
estava associado a possibilidade de impressdao de outra logica ao

funcionamento dessa estrutura.

A entrada de Gastdo na Secretaria Executiva ndo se deu sem que 0s
companheiros de jornada, profissionais que estiveram com ele na elaboracao

85



de propostas de trabalhos em Campinas, e nas producdes tedrico-praticas na
UNICAMP, o acompanhassem a Brasilia.
“E ai (...) antes da virada do ano, Natal, [Gastao] liga para os
seus mais proximos, entao orientandos e parceiros de tempo
(...) dizendo: olha, sé vou assumir se vocés assumirem comigo
(...) Ai quase que todos recuam mas, na sequéncia, a gente

acaba se conformando com esse pedido e vamos, entdo, todos
a Brasilia”. (Entrevistado 12)

Ao assumir a Secretria Executiva Gastdo tera duas importantes
assessorias, ambas denominadas a época de Diretoria de Programa: “[Gastao]
tinha duas pessoas ligadas diretamente a ele, que eram cargos de confianca,
para fazer uma direcao colegiada”. (Entrevistado 13)

Para um desses cargos, ele convida Regina Benevides e para o outro,
Marcia Amaral. Ambas ja4 haviam trabalhado com Gastdo em Campinas®'.
Regina Benevides como serd detalhado adiante, estava naquele momento
realizando pos-doutorado na UNICAMP,além de compartiihar com Gastao

espacos de experimentacao no sistema municipal de saude de Campinas.

Nessa composicdo de saberes, praticas e atores, cabe ressaltar o
“encontro” entre esses dois atores-chaves: Gastdo Wagner e Regina
Benevides. A parceria entre esses dois atores foi referenciada nas entrevistas
como matriz fundante da construcdo de saberes e praticas, que vinham sendo
trabalhadas pela UFF/RJ e pela UNICAMP/SP, as quais comporiam bases
importantes do processo de formulacdo da PNH.

“Esse encontro Gastdo e Regina, que se faz um encontro de
muita poténcia. De um lado toda a tradicdo da gestao, do
planejamento, do Gastao inquieto, sempre perspicaz. Fazendo
uma composicao teorica e metodoldégica muito genuina (...) E,

por outro lado, a equipe da Regina, que vem com todo o campo
da esquizioandlise. Ai ha um encontro”. (Entrevistado 4)

¥ No momento em que é convidado a assumir a Secretaria Executiva do MS, Gastdao Wagner
de Souza Campos ocupava o cargo de Secretario Municipal de Saude de Campinas.
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Esse “encontro” em que, “Gastao traz a ideia do apoio e Regina as
concepgOes de transversalidade, constituiriam dois grandes conceitos que vao
atuar dentro do Ministério”. (Entrevistado 4)

A complementaridade entre os saberes e trajetdrias profissionais
destes atores inaugura potentes articulagcbes entre campos diversos, mas
complementares, entre o planejamento, gestdo e administracdo em saude e 0s
debates e producbes no campo da psicologia social, da subjetividade, da
singularidade, dos sujeitos.

Eu acho que Gastédo oferta o campo da gestao e Regina traz o
campo da subjetividade, o campo da producao dos sujeitos, e

uma certa interferéncia na politica publica na direcao da
produgao dos sujeitos”. (Entrevistado 12)

“Gastdo chama [Regina Benevides] para ser analista
institucional da rede. E ai, o conceito de transversalidade, ndo
sob o conceito tedrico, mas como ferramenta tecnoldgica, foi
posto a funcionar com éxito. E é isso que é chamado,
convocado posteriormente para operar em outra instancia do
SUS, que € da maquina do Ministério da Saude. Entdo a
Regina vai, vai um grupo com ela, municiado disso. Esse
conceito de ferramenta para pensar, entdo, as estratégias de
transversalizag&o por dentro do Ministério”. (Entrevistado 8)

Marcia Amaral também teve parte de sua formacdo académica
vinculada a UNICAMP, tendo realizado doutorado sob orientagdo de Gastao.
Vale apontar que atualmente, no governo Dilma Roussef, com Alexandre
Padilha a frente do Ministério da Saude, Marcia Amaral ocupa o cargo Vice-

Ministra na Secretaria Executiva.

Através desse grupo, outros importantes atores - grande parte de
Campinas - serdo convidados a compor o nucleo formulador da Politica

Nacional de Humanizagao.
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3.2.2. A COMPOSICAO DA SECRETARIA EXECUTIVA

Conforme apresentado, o convite pessoal do presidente Lula a Gastao
e a decisao desse ator por assumir a Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, aliado ao apoio dos companheiros de trabalho para que estivessem
com ele na jornada em nivel federal, compés importante coligacao de forcas e

de profissionais que seguiram para Brasilia.

O grupo que vem compor a Secretaria Executiva nao era extenso, mas
um grupo pequeno, que se conformou com a insercao de profissionais na maior
parte provenientes de Campinas.

“No6s éramos muito poucos, eu estou dizendo que, em termos
de equipe, era uma equipe muitissimo pequena; era, na
verdade, o Gastdo como vice-ministro, a Marcia Amaral, que
era diretora (...) Paulo Carvalho, que era uma pessoa que
conhecia bastante politicas publicas (...). E esse grupo vai
trabalhar, entdo, com alguns assessores, alguns consultores,
especialmente o pessoal que vem muito de Campinas. O Adail
, que depois de alguns anos, mais tarde se torna também o
coordenador da politica; o Gilberto Scarazatti, que era uma
pessoa que tinha muita experiéncia também na area; o Dario
Pasche, o Cipriano. Entdo tem algumas pessoas que tinham

muita experiéncia e que vém do trabalho em Campinas”.
(Entrevistado 13)

A vinculagdo partidaria ao PT foi um aspecto que contou na
composicao deste grupo. Conforme afirma um dos entrevistados esse era “um
grupo de extrema militAncia partidaria. Todos nés somos construtores, eu acho
que, quase sem excecao, somos petistas e fundadores do PT nos lugares onde
estavamos”. (Entrevistado 4).

Nesse contexto, compor a equipe do Ministério da Saude,
especialmente a Secretaria com Gastao, no governo Lula “significava estar
nesse movimento de construcdo que a gente podia chamar radical da
democracia”. (Entrevistado 4).

A vinculagéo partidaria mesclam-se outros dois aspectos. O primeiro é
que esses atores, em quase sua totalidade possuiam trajetérias profissionais
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baseadas em experiéncia académica ou na gestdo da atencdo a saude,
informadas principalmente pelo modelo Paideia® e pela Analise Institucional®®.
O segundo aspecto se refere a proximidade entre esses atores, dado o fato de
que nao apenas se conheciam previamente, como vinham desenvolvendo

trabalhos em conjunto.

Nesse contexto de composicdo, Gastdo e Regina convidam
companheiros de trajetérias anteriores, com o0s quais compartilhavam ideias,
conceitos e proposicdes ético-politicas. Dentre esses profissionais estavam
Paulo Carvalho, Eduardo Passos, Adail Rollo, Altair Massaro e Gilberto
Scarazatt.

Vale destacar que Cipriano Vasconcelos e Dario Pasche também
compunham o grupo da Secretaria Executiva, mas nao estavam vinculados a
Diretoria de Regina Benevides. Suas atividades estiveram relacionadas ao
Departamento de Apoio a Descentralizagdo (DAD) desta Secretaria.

“O Cipriano era encarregado da relacdo com os estados e

municipios (...). L& estavam o Cipriano e o Dario”. (Entrevistado
10)

“O Cipriano e o Dario, eles eram de outro setor também ligado
a Secretaria Executiva. Entdo eles nao estavam diretamente
ligados & formulagdo da Politica Nacional de Humanizagao,
mas eles foram pessoas também importantes na composi¢ao
de uma equipe que era o nosso colegiado da Secretaria
Executiva”. (Entrevistado 6)

Apesar de nao estarem diretamente envolvidos com o trabalho da
humanizacdo, esses atores, em especial Dario Pasche, acompanharam

ativamente o processo de formulagdo da PNH.

A participagdo em atividades e produc¢des académicas €& marca

importante do grupo de profissionais que compuseram a Secretaria Executiva.

¥ 0O modelo ‘Paideia’ desenvolvido por Gastdo Wagner Campos sera apresentado no quinto
capitulo dessa tese.

% 0Os debates em torno da discussdo da andlise institucional trazidos ao processo de
formulagdo da PNH tem, principalmente, o protagonismo dos atores que atuavam na
Universidade Federal Fluminense/RJ
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Destaca-se a Universidade Federal Fluminense (UFF), com Regina Benevides
e Eduardo Passos, a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul (UNIJUI) com Dario Pasche, e a Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), esta em articulacao estreita com a Secretaria Municipal
de Saude de Campinas, com Gastdo Wagner, Adail Rollo, Altair Massaro,
Marcia Amaral e também, Regina Benevides e Dario Pasche.

As producdes e discussdes criticas acerca de modelos de gestao
provenientes do grupo da UNICAMP e os debates da analise institucional, mais
fortemente capitaneados pela UFF, sdo algumas das concepcdes que
informam o processo de formulacdo da PNH, como destacado abaixo.

“Varios conceitos e varios dispositivos de intervengdo com os
quais nés trabalhamos, a histéria toda dos colegiados de
gestéo, a ideia de apoio institucional, vem dessa experiéncia de
la [Campinas]. Mas também acho que tem essa outra inflexao,
que € o outro grupo que traz, que é o trabalho da analise
institucional, que é um trabalho de perspectivar a nogcao de
individuo, muito mais como um processo de subjetivacdo e um
processo de subjetivacdo que necessariamente é coletivo,
escapando dessa ideia individualista do sujeito. Acho que tem
uma forte énfase na abordagem clinica, no sentido ampliado da
clinica, tanto do pessoal da UNICAMP como da UFF".
(Entrevistado 6)

A relevancia conferida a esses espacos - UNICAMP e UFF - se
fundamenta ndo somente por suas contribuicbes ao campo da Saude Publica
brasileira, mas especialmente as fundantes producdes tedricas e praticas
gestadas pelos atores que, naquele l6cus, articulavam seus debates criticos
frente ao sistema de saude brasileiro.

Na UFF, um dos marcos importantes de discussdo e producédo de
saberes que alimentaria o processo de formulacdo da PNH se iniciou com “um
grupo que, desde a década de 1980, vinha discutindo as praticas psicoldgicas
em instituicbes publicas: uma abordagem transdisciplinar da clinica”.

(Entrevistado 1)

A aposta dos profissionais envolvidos com o Programa de Poés-
Graduacao em Psicologia ministrado pela UFF “ndo era a formacado de
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pesquisadores, mas qualificacdo de trabalhadores do SUS. E ali, entao, (...) de
alguma maneira, ja se estava entendendo que a qualificagcdo do SUS passava
(...) pela abordagem transdisciplinar”. (Entrevistado 1)

Em Séao Paulo, na UNICAMP e também em articulacbes importantes
com unidades assistenciais da regido e de outros estados, outro grupo de
profissionais também mantinham suas produgcdes em nivel estratégico quanto a
formulacdo e implementacdo de proposi¢cdes inovadoras a gestao e a pratica
do sistema de saude, as quais constituiriam material basal a formulacdo da
PNH.

“A gente comegou a ter uns campos de experimentagédo, a
gente organizava curso ou fazia projeto de implementagcdo em
um hospital, implementacdo de saude da familia, entdo foi um
periodo muito fértil no sentido da reflexdo de como organizar a
saude”. (Entrevistado 9)

Nessa perspectiva, por aproximagdes que tocavam tanto construcoes
académicas quanto contornos de experimentacdo no sistema de saude, os
atores que compuseram o grupo formulador da PNH tiveram sua trajetéria
profissional marcada por discussdes criticas e proposi¢cdes inovadoras aos
modelos de gestao e de assisténcia.

“Eu fui trabalhar na regiao de Campinas (...) junto com o
Gastao. (...) O projeto do ponto de vista do modelo de atengéo
e gestao foi uma matriz muito boa. A UNICAMP era gestora do
sistema de saude. Tinha um convénio com a prefeitura e quem
fazia a gestao era a UNICAMP, entdo, o Arouca foi gestor, o

Nelson Rodrigues dos Santos foi gestor, e o Gastao foi gestor”.
(Entrevistado 7)

E relevante ressaltar a contribuicdo do laboratério de administragdo e
planejamento (LAPA) nos debates criticos quanto aos impasses e contradi¢cdes
dos modelos tecno-assistenciais dominantes. As discussdes produzidas pelo
LAPA compuseram importante “caldo” que alimentou aqueles que
posteriormente estariam no Ministério da Saude a frente da formulagdo da
PNH.
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As propostas que vinham sendo pensadas nas unidades assistenciais
em articulacdo com a UNICAMP, pautavam-se na reorganizacao dos servicos
de saude, mediante o entendimento das equipes de trabalho enquanto espacos

essenciais de problematizagcédo e qualificacdo dos processos em saude.

“Mario Gatti, que é o Hospital Principal de Campinas, (...)
compunhamos um embrido de Humanizacdo dentro do Mario
Gatti, n6s fomos participar do grupo do PNHAH, que era
capitaneado pela Regina Benevides, mas tinha a intersecéo de
outras pessoas, que depois, no futuro, foram compondo,
também, um pouco da Politica Nacional de Humanizagao”.
(Entrevistado 5)

Alguns dos atores entrevistados exerceram suas atividades
profissionais no Hospital Mario Gatti**, em Campinas e relataram a primazia da
unidade na aplicacdo de praticas alinhadas a concepcbées do Programa
Nacional de Humanizacdo da Atengdo Hospitalar (PNHAH), como o

acolhimento e classificacao de risco.

“N6s vinhamos experimentando, j& um pouco antes de
entrarmos junto na Politica de Humanizacdo Hospitalar, nés
vinhamos experimentando algumas tecnologias ja dentro do
Mario Gatti, como o acolhimento e a classificacdo de risco
essencialmente”. (Entrevistado 11)

Assim, o grupo que € convocado a atuar na Secretaria Executiva do
Ministério da Saude mantinha aproximacoes politico-partidarias, conceituais e
experienciais importantes, conformando uma alianga ético-politica entre si,

aspecto essencial para a formulacdo da PNH.

“A bem da verdade, havia uma irmandade, uma alianca ético
politica muito forte. (...) Entre nés. E muito compartilhamento.
Compartilhamento de muitas coisas. De ideais politicos, de
militAncia no SUS e de uma certa percepcao de qual era nossa
missao no Ministério da Saude. Porque desse grupo, ninguém
ali almejava concorrer a nada, ninguém queria ali fazer carreira
(...) Estavamos ali por uma questdo de oportunidade, que a
histéria havia nos dado, que havia nos construido e que

% O Hospital Municipal Dr. Mario Gatti foi um potente campo da experimentacio das propostas
inovadoras de gestao que vinha sendo elaboradas pela UNICAMP, bem como de estratégias
de humanizacao, como o PNHAH.
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tinhamos agora possibilidade de fazer interferéncia na politica
publica. Era isso que nos colocava” (Entrevistado 4)

O depoimento acima sintetiza um ponto central para a andlise do
processo de formulacdo da politica estudada por esta tese. Trata-se do
conceito de Coalizdao de Defesa desenvolvido por Sabatier e Jenkins-Smith,
apresentado no primeiro capitulo deste estudo. O grupo que compds a
Secretaria Executiva compartilhava ndo apenas referéncias tedrico-
metodoldgicos, mas um conjunto de crencas fundantes de um dado projeto
para politica de saude brasileira. O entendimento de que a coesao, pelas
crengas fundamentais, caracterizava uma coalizdo nesse grupo, constituiu

analise pertinente a ser desenvolvida.

A aposta em construcbes que efetivamente estivessem afeitas a
processos de democratizacdo da saude, e a percepg¢ao de compartilhamento
junto a companheiros com os quais haviam desenvolvido producdes criticas e
propositivas ao sistema de saude, constituiram importantes motivacdes para
que o grupo de profissionais aceitasse o convite para compor a Secretaria

Executiva.

“Essas pessoas, vao nao porque queriam inaugurar um
percurso, mas porque estdo acreditando, estd se fazendo a
aposta de que ha um governo democratico que vai poder fazer
valer a reforma sanitaria (...) € que se tinha a oportunidade de
se deixar um legado (..) Que legado é esse? E a
democratizagdo da saude. E o que € a democratizagdo da
saude? E entado entender que ndao ha como produzir salde sem
produzir subjetividades. Que sao protagonistas, que sdo co-
responsaveis, que sdo autbnomas. Entender que esse sujeito,
que €& um sujeito do SUS, ele é um sujeito coletivo. E a
pergunta € entdo: qual o método, entdo, para produzir esse
sujeito coletivo? Um sujeito que se co-responsabiliza pelo
processo de producao de saude”. (Entrevistado 8)

A percepcdao quanto a oportunidade que se abria ao grupo, pelas
possibilidades de parceria que seriam estabelecidas naquele espago,
demonstra, conforme o trecho da entrevista abaixo, as motivacbes e

expectativas dos atores-chave no Ministério da Saude.

93



“Obviamente que nos sabiamos que aquilo era uma
oportunidade, a expectativa era muito grande (...) Tanto
expectativa que se constr6i com a entrada de parceiros,
imagina, Humberto, Sola, Maria Luiza, Secretaria de origem em
Porto Alegre e no Estado, Gastdo, trés vezes secretario de
Campinas”. (Entrevistado 12)

Entretanto, o compartilhamento de crencas e ideias nao significavam
que divergéncias entre os integrantes do grupo nao eram vivenciadas. Havia
uma heterogeneidade no perfil da composi¢cao do grupo condutor do processo
de formulagdo da PNH, essa marcada por dois principais tracos: o traco
académico e o traco gestor/assistencial. O depoimento abaixo ilustra o debate:

“Uma discussdo, um tema, que ele foi transversal a Politica
Nacional (...) Ja de inicio, havia dois tipos de pessoas dentro
naquele grupo.Na verdade é muito dificil falar isso, ndo é bem
assim que a coisa opera, mas para a gente fazer algumas
fantasias. Na verdade, a gente tinha (...) pessoas que eram
ligadas a universidade com contexto social forte. Bastante
integradas a sociedade, com uma visdo muito clara do social,
das necessidades que a gente estava lidando, das
formulagoes, bem coerentes e fortes enquanto cidadaos, Mas
havia um outro conjunto de pessoas mais pragmaticas. E isso
que vai acontecer. No final, h4 uma acusacdo de um grupo
formulador e de um grupo que faz. Isso corroeu, inclusive,

relagdes. Mas é verdade, sob um certo aspecto”. (Entrevistado
5)

Sabatier e Jenkins-Smith informam que uma Coalizdo de Defesa pode
abrigar em seu interior divergéncias quanto a aspectos instrumentais e
secundarios, no entanto, a partilha de posi¢gdes politicas fundamentais garante
a coesdo do grupo, como ocorre no caso do nucleo responsavel pela

formulacdo da PNH.

A referéncia a “acusacdo” de um grupo mais formulador e um grupo
que “faz”, nos remete a compreensdo de que o perfil dos atores-chave do
processo estudado promoveu tensbes internas ao grupo. No entanto, tais
tensdées nao constituiram elemento de ruptura ou esgarcamento importantes a

ponto de desarticular a coalizao em torno da formulagdo da PNH.

94



Mas, ao contrario, algumas entrevistas permitiram destacar que as
distintas posicoes teorico/praticas - mais academicistas e/ou mais pragmaticas
— aportaram “ganhos” ao processo de formulacdo da PNH.

“Havia um posicionamento do grupo, um grupo que nds
chamamos para esse grupo formulador da politica pessoas que
tinham uma larga experiéncia nos servicos de saude (...) mas
também pessoas que tinham experiéncias em outras areas
correlatas a Saude Publica, mas nédo especificas da saude
coletiva, (...) para a formulagdo que nés chamamos de uma

formulacdo tedrico-pratica da Politica de Humanizagao”.
(Entrevistado 13)

A referéncia aos “ganhos” direciona o debate ao impacto produtivo que
a multiplicidade e a diversidade de saberes e praticas pode propiciar a
processos de construcdo em grupos com perfis diversificados.

No caso analisado, em muitas das entrevistas realizadas foi possivel
identificar, conforme trecho abaixo, que a plasticidade em articular debates
mais académicos aqueles mais afeitos a gestdo “pragmatica” em saude,
permitiu espelhar campo de saberes e praticas importantes e fecundos ao
processo de formulacdo da PNH.

“Nos fomos fazer uma composi¢cdo muito heterogénea desse
grupo, que foi muito interessante, e foi muito rico, porque se
tornou um processo em tensdo permanente. Havia uma tenséo

desse grupo formulador, do grupo formulador e, a0 mesmo
tempo, executor”. (Entrevistado 6)

3.3. AS PRIMEIRAS IMPRESSOES SOBRE O MINISTERIO DA SAUDE

Como visto até aqui, a chegada do grupo liderado por Gastdo Wagner
de Souza Campos ao Ministério da Saude reuniu atores sociais com formacao
académica e experiéncias profissionais prévias de gestdo e/ou pesquisa,
vinculadas a perspectiva de reorganizacao das praticas e gestdo do SUS.
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A realizacdo das entrevistas com os atores-chave do processo de
formulacdo da PNH partiu do entendimento de que a percepcado destes
entrevistados sobre a organizacédo, planejamento e acdées do Ministério da
Salude a época eram essenciais para compreender as primeiras e principais

direcOes apontadas por esse grupo, quando de sua chegada ao Ministério.

Dentro desta perspectiva, uma primeira questdo a destacar € que
muitos destes entrevistados relataram que ao chegar ao Ministério da Saude,
naquele momento, compartilhavam da percepcao de que o SUS havia trazido
importantes avangcos para a Saude Publica brasileira, mas que importantes
desafios ainda estavam postos ao sistema.

“Uma percepgdo que nado era s6 minha, mas era uma
percepgdo que a gente compartiihava, era de que tinha
avancos bastante importantes no SUS. Porque, claro, o SUS,
ele é formulado no anos 80, a partir de uma luta pela
democratizacdo do pais (...) Entao era visivel que o SUS tinha
avangos bastante importantes enquanto uma politica
consistente de Saude Publica. Por outro lado, era ainda uma
politica muito jovem, e mesmo com todos esses avangos, ainda
com muitos desafios para serem enfrentados”. (Entrevistado
13)

“Viviamos, muito mais grave do que hoje, uma gravissima crise
da Saude Publica brasileira a época. Nos estdvamos saindo de
um governo de abertura liberal, que foi o Fernando Henrique,
privatizador, e depois de oito anos de governo que massacrou
a maquina de Estado. (...) O Ministério era simplesmente
desprovido dos meios; sem trabalhador, com pouco recurso e
com uma maquina e com uma inteligéncia institucional
baixissima. Nos tivemos que reconstruir o proprio Ministério
como instituicao”. (Entrevistado 12)

A percepgdo de um Ministério da Saude desprovido de meios e
recursos que operassem a maqguina federal em prol da atencdo a saude da
populacao, aliada a divergéncias na conducado considerada privatizante que
vinha sendo desenhada pelo governo anterior, conduziu 0 grupo que chegava
ao Ministério a importantes redesenhos iniciais de conducdo da politica de

saude no pais.
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A reconfiguragcdo do proprio Ministério da Saude parece ter sido a
tarefa inicial da propria Secretaria Executiva, tida como estratégia fundamental
para imprimir uma nova légica organizacional.

“(...) Até conseguirmos entender e fazer gestdo do espdlio. E
que envolvia opgdes politicas absolutamente na contramao
daquilo que traziamos; privatizante, patrimonialista, recursos
concentrados em poucas Universidades, institutos de pesquisa
em municipios privilegiados... Entao tinha uma desconstrucao...

(...) Esse tipo de questdao que nés tinhamos que gerir até
pensar uma nova politica publica”. (Entrevistado 4)

Dentro deste quadro, uma questdo abordada por alguns dos
entrevistados refere-se ao fato de que, pela primeira vez, esse grupo técnico-
politico de profissionais assumia cargos relevantes na gestdo do Ministério da
Saude.

De fato, até a eleicdo de Lula, cargos do Ministério da Saude haviam

sido ocupados por representantes de coalizbes politico-partidarias as quais o

Partido dos Trabalhadores fazia franca oposicdo®. Neste sentido, é importante

reconhecer a existéncia de divergéncias conceituais e politicas que naquele

espaco - Ministério da Saude - estariam sendo constantemente trabalhadas por
aqueles atores sociais.

“Nos tinhamos muita dificuldade de acessar o Ministério antes

do governo Lula. Entdo o campo da esquerda ndo acessou 0

Ministério. Rarissimas foram as insercées. A ideia de fazer

revolugao por dentro, acho que Hésio Cordeiro inaugura isso

com aquela equipe uma década antes, duas décadas antes.

Mas é uma maquina burocratica. Entdo a acao politica do

Ministério, ela é uma acdo tecnoburocratica. Entdo sao

pessoas que assumem o poder administrativo para fazer
regra”. (Entrevistado 12)

O entendimento de que os grupos “assumem o poder administrativo
para fazer regras” sera questionado pelos profissionais que assumiram a
Secretaria Executiva, e se constituird em tema relevante de debate que trara

% Cabe ressaltar que alguns quadros do PT estiveram presentes no MS durante a gestdo de
Fernando Henrique Cardozo, entretanto, o que se pretende destacar é que no contexto
analisado por essa tese, a possibilidade de compor o quadro dos primeiros escalées do MS era
situagdo nova, percebida como importante oportunidade pelos profissionais que compuseram a
Secretaria Executiva.

97



novos horizontes de caminhos para a formulacdo de politicas no contexto
analisado por esta tese, e em especial, para os contornos do processo de
formulacédo da PNH.

O entendimento do campo de atuacao da Secretaria Executiva também
foi tema de discussdo, analise e redefinicdo, na medida em que até aquele
momento a “Secretaria Executiva era praticamente voltada para a questao da
orcamentacao e execucao orcamentaria do Ministério e ndo ligada tanto as

politicas de saude, aos programas de saude”. (Entrevistado 6)

Neste sentido, uma das primeiras medidas adotadas pelo grupo que
assumiu o Ministério foi exatamente o de redesenhar o papel e o campo de
atuacao da Secretaria Executiva.

A opcédo deliberada foi a de abracar nessa Secretaria aqueles
programas que se encontravam em posicdo secundaria ou eram pouco
valorizados no interior do Ministério e atribuir-lhes outro contetdo e carater. Os

trechos dos depoimentos abaixo ilustram essa questéo:

“‘Quando o Gastéo entra e, é claro, ndo é s6 ele, € um
movimento daquele momento era de repensar o papel da
Secretaria Executiva. Entdo, alguns dos programas, que
estavam um pouco soltos, que estavam mais desarticulados
nas outras secretarias, migraram para a Secretaria Executiva.
Dentre eles, era esse Programa Nacional de Humanizagéo,
porque ninguém sabia muito bem o que fazer, o que era, uma
acao muito pontual. O outro era o Programa de Promocéo a
Saude. O outro era a discussao sobre a questdo das drogas. E
o0 proprio programa de AIDS”. (Entrevistado 13)

“exatamente para poder repensar o papel do que a gente
chamava na época de Secretaria Executiva, que € o cargo de
Vice-Ministro. A Secretaria Executiva é responsavel por
assessorar o Ministro também, por apoiar o Ministro na
producao de politicas e também de todo o controle financeiro e
programatico do SUS”. (Entrevistado 6)

Os quatro programas que passam a integrar as funcdes da Secretaria
Executiva foram, entdo, o Programa de Promocao da Saude, o Programa de
AIDS, o Programa de Drogas e o Programa Nacional de Humanizacado da
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Assisténcia Hospitalar - PNHAH, que possuia escopo de acdo bastante

pontual.

O redesenho das atribuigcdes da Secretaria Executiva merece destaque
especial, pois foi a partir desta nova concepcado dos trabalhos a serem
desenvolvidos pela Secretaria, que nasceu a possibilidade concreta de
formulacdo de novas bases dos processos de cuidado e de humanizagcao em
saude.

O processo desencadeado para repensar as atribuicdes da Secretaria
Executiva permitiu ampliacdo do escopo do trabalho que passou para além de
atividades relacionadas a orcamentacdo do Ministério, a se ocupar de
programas que, naquele momento histérico, pairavam no Ministério sem
nenhuma aderéncia especifica a alguma Secretaria. O trecho do depoimento
abaixo explicita essa questdo, a partir da referéncia a Politica Nacional de
Promocéao da Saude:

“(...) ativar a politica de promogao também ficou com a gente

(...) como era meio patinho feio 14 do Ministério, entdo ficou
também la com a gente para a gente tocar”. (Entrevistado 3)

Cabe destacar, que esses eram programas que “estavam um pouco
soltos, que estavam mais desarticulados das outras secretarias € migraram
para a Secretaria Executiva” (Entrevistado 6). O destaque a este trecho do
depoimento demonstra que nao havia, pelo menos a principio, disputas
politicas em torno da conducao dos programas elencados.

Como visto, até a eleicdo de Lula a Secretaria Executiva do Ministério
da saude possuia um papel relativamente esvaziado, e assim, a incorporacao
dos programas de saude acima referidos, parece ter sido estratégia para
enfrentar possiveis resisténcias face as divergéncias de ordem politico-

ideolégica, e mesmo disputas de poder no interior do Ministério da Saude.

Recorre-se aqui, mais uma vez, ao depoimento de uma das

entrevistas, para sinalizar a perspectiva de que o grupo que assumiu a
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Secretaria Executiva pretendia enfrentar alguns dos grandes dilemas da gestao
do SUS.

“Na verdade, a gente nao sabia muito bem o que é que ia ficar
aonde. Nesses momentos de transicao, ha todo um movimento
de ajustes e de uma nova formulagéo. E eu acho que esse que
era 0 grande trabalho que a gente se prop6s a fazer. Era
mesmo tomar alguns desses desafios, no caso a verticalizagao,
a baixa integragao, a baixa resolutividade de alguns servigos, a
extrema centralizacdo da acdo de saude via hospitais, uma
necessidade de crescimento na area de atencao basica, que,
claro, tinha alguns avangos importantes, uma desarticulagéo
entre esses programas, perda de oportunidades de enderecar
uma acado de saude mais integrada, seguindo os préprios
principios do SUS, de universalidade, equidade e integralidade.
Entdo esses principios, que eram principios importantes, que
todos gostariamos de té-los operacionalizados, ainda estavam
longe de alcangar esse processo de operacionalizagdo na vida
real, na saude real da populagao”. (Entrevistado 6)

by

Assim, os desafios frente a verticalizacdo, a baixa integracdo e
resolutividade dos servigos, a extrema centralizacdo das acdées em ambito
hospitalar, a necessidade de ampliacdo da atengédo basica, a desarticulacdo
entre os diferentes programas e a insuficiéncia das acdes de integralidade do
cuidado foram identificados enquanto objetos de enfrentamento pelos atores-
chave entrevistados.

Nessa direcao, alguns dos principais desafios que foram inicialmente
identificados pelo grupo que compunham a transicao entre governos, foram da
mesma forma, posteriormente incorporados ao trabalho do grupo de conducéao
da formulacédo da PNH.

“Naquele momento, entdo, comega-se a se ouvir no Ministério
essa expressdo, um neologismo criado ali na época do
Humberto Costa, que era a aposta do MUS, o Ministério Unico
da Saude. Indicando, entdo, a necessidade de pensar uma
alteracao do modus operandi da maquina. E em funcao dessa
aposta, resultado de uma avaliagdo do carater fragmentario da
maquina, que tem que fazer valer o SUS. Que estava com essa
ideia de unidade, foi em fungéo disso que se entendeu, que se
apostou naquele momento que o conceito de transversalidade
seria um conceito importante para produzir algum tipo de
alteracao metodoldgica no modo de funcionar da maquina”.
(Entrevistado 8)
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Diante deste quadro, o conceito de transversalidade se torna chave
para todo o processo de formulagdo que se pretende analisar nesse estudo.
Isso se fundamenta na medida em que a “ideia era justamente quebrar com a
verticalidade dos programas, pensando em uma politica que fosse transversal,
que estivesse dialogando com os desafios de cada um dos programas, de cada
uma das politicas formuladas no Ministério”. (Entrevistado 13)

Documentos oficiais mencionam, inclusive, a transversalidade da PNH
como justificativa para sua incorporagao pela Secretaria Executiva. Assim, por
se compreender que a humanizacao deveria assumir o carater de “uma politica
transversal ao conjunto das praticas de atencao e gestdo da saude” é que foi
definido que a sua “coordenacdo seria feita pela Secretaria Executiva”.
(BRASIL, 2004b, p. 5)

Nesse contexto, o conceito de transversalidade conforme apontado
anteriormente nesse capitulo ganha especial destaque enquanto eixo
direcionador dos debates e da conducdo dos processos de formulacdo de
propostas e politicas que viriam a ser elaboradas.

“Era o argumento da transversalidade como um mecanismo,
porque todos estavam de acordo que havia uma extrema
verticalizagdo dos programas e que era necessario trabalhar

essa verticalizagao para que ela caminhasse mais no sentido
da integracao e da integralidade”. (Entrevistado 13)

Tal aproximagdo entre transversalidade e os embrides iniciais do
processo de formulacdo da PNH sera mais bem delineada em discusséo a ser
apresentada no capitulo seguinte.

3.3.1.0 QUE IMPRESSIONOU AQUELES QUE CHEGAVAM AO MS

Impressdo: aquilo que se refere ao que se pensa ou sente; efeito
produzido; sentimento; sensacdo. E foi exatamente tal impressao, aquilo que

lhes deixou impresso na memoria € em suas historias, quando de sua chegada
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ao Ministério da Saude, que se buscou captar nas entrevistas realizadas com

os atores-chave selecionados.

Para além da investigacdo quanto as percepgdes dos entrevistados
sobre o Ministério da Saude a pesquisa de campo langou luz ao
questionamento sobre possiveis aspectos que marcaram de maneira

importante a percepcéao destes profissionais.

Vale lembrar que parte do grupo de profissionais que seguiram a
composicao da equipe da Secretaria Executiva possuia, em suas trajetérias
profissionais, experiéncias relevantes na gestdo de importantes unidades de
saude, especialmente unidades hospitalares de referéncia, no municipio de
Campinas.

“N6s tinhamos chegado em Janeiro, na verdade a gente chega
no dia, trés, quatro de janeiro, e sem conhecer a maquina
administrativa, logico; eu to dizendo, o grupo que estava junto
com o Gastdo, que era um grupo pequeno, era um grupo que
tinha experiéncia na Saude Pdblica, alguns deles tinham
trabalhado em Secretarias de Distrito e/ou de Estado, mas que
nao conheciam a maquina administrativa do Ministério em nivel

central. Entdo também foi um impacto muito grande para todos
nés”. (Entrevistado 6)

Para esse grupo, a novidade estava na atuacdo em nivel federal.
Apesar de alguns dos atores possuirem trajetéria académica e outros estarem
mais proximos do campo da gestao de unidades hospitalares ou de sistemas
de saude municipais, a grandiosidade da maquina federal se apresentava

como desafio importante aquele grupo.

Desafio este que sera mais explorado no capitulo seguinte, no entanto,
como apresentadas na transcricdo abaixo, importantes disputas e pressoes

politicas permeavam o trabalho do grupo em Brasilia.

“E, a gente ndo conhecia nada praticamente desta maquina do
nivel central. E € uma maquina pesada (...) que tem uma
disputa. O Ministério da Saude é o que tem o maior orgcamento
do Estado, entdo tem uma pressao politica, e eu to dizendo
politica no sentido mais tradicional, politica dos partidos,
politica do préprio governo, muito forte”. (Entrevistado 13)
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Vale destacar que nem todos os profissionais entrevistados tinham
percepcoes marcantes quanto a sua entrada no Ministério da Saude, como
pode ser observado no trecho abaixo. No entanto, é importante ressaltar que o
entrevistado remete, conforme solicitado em entrevista, apenas ao momento de
chegada ao Ministério.

“Nao, na verdade, eu ja conhecia um pouco do movimento do
Ministério, a gente ja tinha alguma entrada, n&o trabalhava com
0 Ministério, mas ja conhecia um pouco da sua dinamica,
conhecia um pouco da arquitetura do Ministério no sentido da
sua composi¢do organogramatica, entdo eu ja tinha um pouco

disso na cabega. Nao tinha nada ali, ainda, que me
surpreendesse”. (Entrevistado 5)

A descricdo de que nada “ainda” havia impressionado - quando da
entrada ao Ministério - foi sucedida pelo questionamento ao entrevistado se em
outro momento, em sua trajetoéria pelo Ministério da Saude, alguma situacéo o
havia causado tal importante impresséao.

“‘Uma novidade absurda... isso ndo apareceu. Isso vem
aparecendo, um pouco mais tarde, quando a gente comega a
pensar nas contratualizagdes, com o modo de financiamento,
que ainda estd muito embrionario, mas aquilo comega a me

chamar atencdo mais tarde. Naquela entrada ainda n&o”.
(Entrevistado 11)

Mediante tal debate, esse estudo agrupou em cinco tépicos as principais
impressodes dos atores entrevistados quando chegaram ao Ministério da Saude.
Conforme mencionado, ndo se pretende esgotar as impressées e surpresas
vivenciadas por estes atores, mas delinear um contexto percebido por esses
profissionais, com vistas a conhecer suas primeiras impressdes sobre o

Ministério a época.

As cinco principais impressdes mencionadas foram assim agrupadas:
Fragmentagdo / Baixa Articulagdo; Extensivismo; Os Pordes do Ministério;
Hierarquia / Verticalizacdo e Normatividade, sendo estas apresentadas a

seqguir.
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FRAGMENTACAO / BAIXA ARTICULACAO

A percepgédo de que naquele momento de chegada ao Ministério da
Saude este se encontrava bastante fragmentado e com baixa articulacao de
suas politicas, programas e acoes foi tema elencado em todas as entrevistas

realizadas.

Nao somente no planejamento e organizacao internas das politicas e
acoes do Ministério, mas na propria concepgao de ente federado responsavel
pelo balizamento e direcionamento do Sistema Unico de Saude no pais, a
fragmentacao dos processos e acdes eram identificadas.

Quanto ao papel de ente federado responsavel pela direcao da politica
de saude, o debate sobre um Ministério Unico, o qual atendesse aos principios
e diretrizes de um sistema unico, foi um dos temas mais elencados durante as

entrevistas com os atores-chave do processo estudado.

“E 0 que chama muito atengéo (...) o conceito de Unico nao
passava pelo Ministério da Saude. Entdo o Ministério € uma
maquina de produg¢do normativa com baixa capacidade de
interlocugdo, mesmo com Estados e Municipios e com
movimento social nenhum”. (Entrevistado 12)

Além da fragmentacao das responsabilidades federais frente a estados
e municipios, foram também citados, nas entrevistas, os nichos politicos
partidarios que favoreceram a desarticulacdo entre as diferentes instancias
dentro do proprio Ministério, apontando alguns dos desafios postos ao grupo
condutor e ao proprio processo de formulacdo da PNH.

“Nao havia um Ministério Unico, e baixa governabilidade do
Ministro (...) muito baixa. Essas é&reas foram compostas
[diferentes Secretarias do MS], sempre foram, nao foi s6 neste
governo, por interesse politico, por acordo, para criar
estabilidade para tal tendéncia do PT, essa vai para o PMDB,
essa vai para nao sei o que (...) ele [Humberto Costa] montou
os colegiados e isso atenuou... pelo menos a gente debatia (...)
Os diretores dessas areas, uma vez por semana a gente se
reunia durante meio periodo, com pauta, com discussao,
incluia a FIOCRUZ, incluia as varias areas do Ministério (...)
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umas discussées muito interessantes e permitiu um pouco de
integracdo, mas nao logramos articular de fato um Ministério
Unico da saude ndo, em nenhum momento”. (Entrevistado 10)

Quanto as acdes desenvolvidas pelas diferentes Secretarias do
Ministério, cabe destacar que:

“A SAS é 70% do Ministério. Quase toda a rede, tem a

Secretaria de Vigilancia em Saude, €, enfim, a SGTES, 14, de

pessoal, de formacgéo, de Educagdo Permanente, mas o grosso

da rede, do atendimento, esta na SAS. Eu entrei, ndo era um

Ministério uno, era tudo dividido, cada um fazia a sua...
escondia informacao, enfim, um clima”. (Entrevistado 3)

A transcricao do trecho acima demonstra processos de fragmentacao e
desarticulacdo entre as diferentes areas do Ministério da Saude, sendo
importante referenciar que tal conformacao também se encontrava permeada
por dificuldades propositais de acesso a informagdo, conforme relata o

entrevistado acima.

Tais dificuldades permeavam pelo Ministério um “clima” néo
colaborativo e nao integrativo entre suas diferentes areas. No trecho abaixo é
explicado que disputas por espaco, e por poder, produziam impactos negativos
na articulacdo e na concep¢édo de um trabalho Unico em prol de um Sistema

Unico de Saude.

“Fragmentacdo e verticalizacdo, disputas de espaco e poder.
Eu me lembro das primeiras reuniées que faziamos e que duas
areas, sO para ter uma ideia, entre as hepatites virais e o
pessoal da AIDS (...) Era inimaginavel para essas duas equipes
sentarem juntas”. (Entrevistado 4)

“Foi a fragmentacdo dos varios departamentos, dos varios
programas, todos verticais, ndo conversavam com o0 outro,
cancer, transplante, saude mental, AIDS, Atengédo Basica...
(risos)... tudo fragmentado... Vigilancia em Saude, Promocao...
tudo fragmentado, muito fragmentado”. (Entrevistado 3)
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Mediante tal percepcédo, o grupo entrevistado, que chegava naquele
momento ao Ministério, comeca a identificar a necessidade de que sejam
delineadas estratégias de enfrentamento a fragmentagcéao e a baixa articulacao

das acgdes, programas e politicas do Ministério.

Assim, buscando integrar diferentes areas, separadas naquele
contexto, mas compreendidas como espacos essenciais de articulagcdo em prol
do atendimento e da integralidade da saude da populacao, iniciam-se, dentre
outras, propostas de encontros que aproximassem os discursos e que fizessem
circular, naquele espaco, os conhecimentos e acdes de cada uma das areas.

“‘Em uma reunido que, para nos, foi muito emblematica,
comegamos a trabalhar, ai mais com a ideia de Humanizagéao
do parto, do nascimento, (...) botar a equipe da mulher e a
equipe da crianga sentadas juntas. Foi palco de guerra. Entéo,
isso refletia na produgdo das politicas publicas e,

consequentemente, na organizagao das praticas sanitarias nos
territorios”. (Entrevistado 12)

A fala do entrevistado destaca ponto essencial de discussdo: ao
mesmo tempo em que revela que a fragmentacao percebida nos processos de
trabalho naqueles espacos, reflete de maneira importante na producao de
politicas publicas, bem como na organizagdo das praticas sanitarias nos
territérios.

“No6s tinhamos acgdes, nds tinhamos estratégias que eram
absolutamente homogéneas com outras que passavam, as
vezes, no mesmo corredor do Ministério e nés nao sabiamos o
que fazer. Por vezes, nés encontrdvamos agentes em campo
de outra area do Ministério fazendo a mesma coisa que a gente
estava fazendo. Entdo, ha uma tecnocracia, ha um

pragmatismo grande que ndo tinha validagdo muito forte”.
(Entrevistado 5)

Todo esse contexto, marcado pela fragmentacdo da gestdo e das
praticas dentro do Ministério da Saude, e em sua articulacdo com estados e
municipios, foi pauta de debates e de proposicoes pelo grupo de profissionais
entrevistados, ja direcionando o olhar e a elaboracdo de estratégias que
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comporiam a PNH, e que também foram sendo articuladas ndo somente para
dentro do préprio Ministério, mas também para os estados e municipios.
“Alguns movimentos foram construidos para tentar minimizar
isso. (...) Houve uma tentativa de levar a Politica de
Humanizagéo para dentro do Ministério. Fazer o que faziamos
dentro da saude dentro do préprio Ministério. Fazer

transversalismo, uma conversa, rodas, para que a gente
pudesse minimizar isso”. (Entrevistado 5)

EXTENSIVISMO

O extensivismo do trabalho a ser realizado pelo Ministério da Saude foi
outro tema elencado por alguns entrevistados. O entendimento do Ministério
enquanto maquina que se propde a operar acdes, propostas e politicas para
todo o territério brasileiro, em um pais marcado pela diversidade e grandezas
regionais como o Brasil, foi apontado como eixo de atengdo quando da
chegada do grupo a Brasilia.

“Entdo, o que mais me impactou no inicio foi o extensivismo,
como método do Ministério.E logo a gente entendeu que esse

método, ele era importante, mas ele ndo era suficiente para
fazer valer os principios do SUS”. (Entrevistado 1)

A constatacdo da grandiosidade do trabalho em contraposicdo com o
curto espaco temporal dos mandatos governamentais foi considerado enquanto
desafio importante e complexo, uma vez que “a maquina, ela tem uma relagao
direta com a grandeza extensiva da nacdo. E ela tem um mandato e esse
mandato a compromete com essa grandeza extensiva da nacgao. Ali, se esta

fazendo gestao de uma politica nacional”. (Entrevistado 1)

A dimensdo extensiva do trabalho em Brasilia, articulada a
responsabilidade do Ministério da Saude, direciona a discussdo em busca de
estratégias metodolégicas que possam responder a diferentes demandas.
Nesse sentido, um tema presente nas discussées do grupo condutor do

107



processo de formulacdo da PNH foi o extensivismo constituido como método
de trabalho.

Trata-se do debate em torno do extensivismo enquanto direcao
metodoldgica que prioriza o atendimento a grandes demandas populacionais,
em detrimento da atengao a construcao de espacos reflexivos de singularidade.

“E essa dimensdo, ela se transforma em uma direcdo
metodoldgica, que é o extensivismo, que € o modo de pensar a
producdo de saude a partir de palavras de ordem, de
campanhismo. De praticas que lidam ndo com a experiéncia

singular, mas lidam com os grandes movimentos da
populacao”. (Entrevistado 8)

Tal constatagcdo permite identificar o desafio posto aos profissionais
que compuseram o grupo de formulacdo de uma politica que se propunha a
operar no hiato entre o singular e o comum, entre o individuo e o seio social,

entre o subjetivo e o objetivo/pragmatico.

0S POROES DO MINISTERIO DA SAUDE

N&o se pode furtar de descrever nesse trabalho o estranhamento,
durante a entrevista, pela resposta do entrevistado a pergunta sobre algum fato
que poderia Ihe ter impressionado, quando da sua chegada ao Ministério da

Saude, a resposta ser “os poroes”.

A fala do entrevistado, conforme transcricdo abaixo denota a riqueza e
a relevancia de producées no campo da Saude Publica que atualmente

encontram-se nos pordées do Ministério.

Muito mais do que uma reflexdo sobre a estrutura ministerial, o
transversalismo politico presente nesse debate alerta para uma importante
questdo. A busca de hegemonia politica, mediante o ndo aproveitamento e/ou
reinvencao de propostas e planos que tenham sido elaborados pelo governo
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anterior e que, assim, sdo propositalmente esquecidos nos porbes do
Ministério, lanca reflexdo sobre a pratica que iriam desenvolver os atores-chave
na Secretaria Executiva.
“Uma das imagens mais assustadoras para um novato no
Ministério sdo os seus pordes. Os pordes do Ministério séo
uma coisa assustadora, porque é uma producdo de lixo
riquissimo. Um lixo magnifico. Entdo a gente falou: gente, a
gente ndo pode inventar; tudo que a gente inventar vao jogar

fora. Entdo, o que é que tem aqui que pode servir como uma
ferramenta de transversalizagao?”. (Entrevistado1)

Nessa diregdo, a percepcao do entrevistado quanto ao descarte de
producdes, planos e estratégias, e a preocupacao daquele grupo de
profissionais que compds a Secretaria Executiva de que pudessem promover
importantes transformagbes na Saude Publica, trouxe a esfera de debate o
entendimento de que novas producdes pudessem ser, em anos posteriores,
descartadas.

Sendo assim, a estratégia estava posta, segundo o préprio
entrevistado. Nao se poderia inventar nada, que ja ndo estivesse naquele
espaco. A opcao entdo, diante da analise desse cenario, como sera
apresentado no capitulo seguinte, foi lancar mao de uma estratégia que ali ja
estivesse posta, que nao fosse de nenhum grupo e que nao fosse pauta de
disputa entre os grupos dentro do Ministério da Saude.

“E ai, vocé diz: vem cd, qual seria, entdo, uma ferramenta,
aqui, do ideéario do Ministério, que pudesse servir como um
leitmotiv, para nos diferentes setores, nos diferentes
programas, nas diferentes secretarias, a gente poder construir

essas praticas de transversalizagdo? Foi a Humanizagao”.
(Entrevistado 1)

A Humanizagao. “De quem é7? Nao é de ninguém. Ela ndo é especifica.
Ela é transversal e alguém vai dizer que é contra?”. (Entrevistado 8). Nesse
contexto a temética da humanizacao ganha destaque. Destaque para que nos
porbes nao fossem futuramente encontradas estratégias inovadoras de um

governo que nao mais estivesse em vigéncia. Destaque por nao estar em
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disputa no Ministério. E principalmente, destaque pela potencialidade e
transversalidade que poderiam ser debatidas em sua direcao.

HIERARQUIA/ VERTICALIZACAO

Quando questionados sobre possiveis impressdées na chegada ao
Ministério da Saude, a hierarquizacao / verticalizagdo foi apontada como eixo
importante e dificultador do processo de fortalecimento do sistema publico de

saude do pais.

Nessa direcdo, “um deles [referindo-se aos desafios], que logo nos
chamou a atencdo, era ainda uma extrema verticalizacdo das acdes e dos
programas de saude. A salude ainda estava muito concebida de uma maneira
vertical. (...) E isso foi 0 que mais me foi colocado como desafio”. (Entrevistado
6)

A verticalizagcdo das acbes e dos programas em saude, enquanto
desafios postos ao funcionamento do sistema de saude aliado, ao peso das
hierarquias, foi base de debates no grupo que conduziu o0 processo de
formulacédo da PNH.

Pensar em propostas e estratégias que articulassem as diferentes
instancias no Ministério, bem como o trabalho com os estados e municipios foi
se constituindo matéria de discussdao a ser incorporada ao processo de
formulacédo da PNH.

A hierarquia enquanto instancia organizativa do Ministério foi abordada
pelos atores-chave entrevistados, sendo esta mencionada em contraste a
gestdo que se pretendia ser implementada pela Secretaria Executiva. Gestao
esta proposta mediante debates em colegiados e baseada na aposta em um
trabalho participativo e na parceria como caminho metodolégico.
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“Uma coisa que chamava muita atengdo no Ministério era o
peso da hierarquia. O peso das fungdes hierarquicas era muito
condicionante dos processos politicos internos. E ai vocé
imagina que vem um Secretario Executivo que diz que a
grande légica de fazer a politica é criar modos de apoiar 0s
atores para, ai, fazer a politica e que esse apoio nao tem nada
a ver com controle, ndo tem nada a ver com supervisdo, € um
certo modo de atuar. E ai vai Gastdo, Eduardo Passos e
Regina, atuar no entre, nesse lugar movedigco que é entre os
processos”. (Entrevistado 4)

A NORMATIVIDADE QUE GERA MUDEZ

A normatividade que exclui, segrega e emudece foi apontada pelo
grupo de profissionais entrevistados como um aspecto que impressionou na
chegada ao Ministério da Saude.

Conforme pode ser observado na transcricdo de parte da entrevista, o
grupo que segue para o Ministério da Saude é composto por profissionais
renomados no campo da Saude Publica, com produgbes académicas
importantes e experiéncias em processos de gestdo de secretarias municipais

e de importantes unidades de saude em seus locais de atuacéo.

Entretanto, a referéncia a mudez desses profissionais, frente a extrema
normatividade da maquina e a linguagem institucional que demarca nichos de
comunicabilidade e de poder nas instituicées, foi apontada como uma das
primeiras impressdes quando da chegada ao Ministério da saude.

“Doutores em Saude Publica, teses importantes em varios
campos. Noés tivemos a impressao que ficamos um més mudos.
Porque o que restou daquela maquina era s6 normatividade
(...). A conversa com as pessoas eram muito doidas. As
conversas eram por codigos. A PPl ndo sei o que la do CIS nao
sei 0 qué. Entdo era como se vocé tivesse nogdes muito
rudimentares de uma lingua n&o latina. Estivéssemos
chegando em um pais nordico e vocé nao entende o que as
pessoas estdo dizendo. Ndés passamos um més mudos, ou
seja, o linguajar imposto € um linguajar absolutamente do
jargao técnico classico da gestdo, da administracao”.
(Entrevistado 4)
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O linguajar classico, técnico, de uma administragdo pautada na
sabedoria de grupos que manipulam os demais profissionais, vivenciado pelos
profissionais no momento de chegada ao Ministério, permitiu que tal debate

fosse mais fortemente abracado durante o processo de formulagdo da PNH.

Cabe destacar que os pontos acima apresentados quanto a percepgao
dos atores-chaves entrevistados na pesquisa de campo, permitiram um
delineamento do contexto do Ministério da Saude a época de chegada do

grupo formulador da PNH em Brasilia.

Vale ressaltar que este tépico se destinou a descricao das primeiras e
importantes impressdes quando da chegada dos atores-chave ao Ministério da
Saude. O contexto apresentado permite inferir a existéncia de um campo
favoravel a formulacdo da PNH, configurando vitrais de uma janela de

oportunidade nos termos definidos por Kingdon.
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CAPITULO 4

REFLEXOES E CAMINHOS: A TRAJETORIA DA FORMULAGCAO DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

O presente capitulo objetiva discutir algumas das principais reflexées,
faces e caminhos que marcaram o processo de formulagédo da Politica Nacional
de Humanizacdo. Acreditando que os tons coloridos, riscos e rabiscos
possiveis/elencados pelos atores-chave sao essenciais ao debate que se
pretende desenvolver foram selecionados das andlises do material das
entrevistas, 4 eixos de destaque para essa discussao.

O primeiro eixo refere-se ao processo decisorio em torno da construgao
da PNH. Esse debate busca compreender o caminho pelo qual a humanizacéao
ganha destaque, e se insere na agenda do Ministério da Saude como uma das
acles prioritarias daquele governo.

O segundo eixo apresenta o Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), destacando-o como componente importante
do processo de formulacao da politica.

O entendimento acerca dos motivos pelos quais foi mantido o termo
“humanizacao”, apesar dos questionamentos e criticas postas a sua concepgao
pelo grupo formulador da PNH, bem como o seu reposicionamento conceitual,
compde o terceiro eixo proposto ao debate.

O quarto e ultimo eixo confere destaque as faces do processo de
formulacdo da PNH, quando serdo apresentadas as diversas acdes e

movimentos que compuseram este 0 processo.
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4.1. 0 PROCESSO DECISORIO POR UMA POLITICA DE HUMANIZACAO

Esse primeiro eixo de debate, busca apresentar os elementos que
conferiram a humanizacao destaque na agenda de prioridades do Ministério da
Saude, nos anos iniciais do governo Lula.

Nessa intencionalidade, durante as entrevistas, foi possivel identificar
outras tematicas que, para além da humanizacdo, ganharam iluminagcéo na

agenda de compromissos do Ministério da Saude.

Dentre essas tematicas, o acesso, a formacao profissional — com a
criacdo de uma Secretaria especifica de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude - e o desenvolvimento do campo da ciéncia e da tecnologia foram, da
mesma maneira, debates relevantes a época no Ministério.

“Toda a nossa gestdao no Ministério da Saude nés procuramos
nos pautar pelo cumprimento do que a Constituicdo define
como tarefa da Politica de Saude, e também pelo que a lei
organica da Saude define. Portanto, diversos pontos foram
objeto da nossa preocupagdo. A questdo, por exemplo, do
acesso nos trabalhamos muito, criamos programas, ampliamos
0 que ja havia. Do ponto de vista da formacéao profissional nés
chegamos a criar inclusive uma secretaria especifica para isso,
do ponto de vista do desenvolvimento da ciéncia e tecnologia a
mesma coisa”. (Entrevistado 2)

As acles assistenciais na atencao basica, bem como na média e alta
complexidade foram igualmente elencadas como importante atuacao daquela

gestao.

No entanto, para além de estratégias em prol da ampliagdo da atencao
a saude, a avaliacdo de que a qualificacdo das praticas - de assisténcia e de
gestdo - era essencial a Saude Publica brasileira, também conferiu forte

elemento as discussoes no Ministério.

Cabe destacar que, apesar de constituir pauta em diferentes
Secretarias no Ministério, tal discussdo acerca da qualificacdo mantinha um
l6cus privilegiado de debates dentro da maquina ministerial, qual seja a

Secretaria Executiva.
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Como visto no capitulo anterior, uma das primeiras a¢des do grupo que
assume a Secretaria Executiva foi a redefinicdo do papel historicamente a ela
atribuido, passando de mero gestor financeiro a assessoria ao Ministro na

producao de politicas.

Destaca-se assim, a Secretaria Executiva sob a gestdao de Gastao e,
especialmente os trabalhos conduzidos por Regina Benevides, como lécus
relevante de aprimoramento do debate que traria a discussao o movimento em

prol da humaniza¢do como politica publica.

Mediante a compreensdo de que havia um importante protagonismo
dos profissionais da Secretaria Executiva no processo de formulagédo estudado,
0 questionamento nas entrevistas realizadas, buscou investigar os caminhos
pelos quais a humanizacao ganhou centralidade na agenda de prioridades do
Ministério.

Uma das primeiras questbes dirigidas aos entrevistados foi quanto a
solicitacdo, por parte de alguma instancia fora da Secretaria Executiva, para a
formulacdo de uma politica para a saiude nos moldes da PNH. A resposta
abaixo ilustra que ndo houve tal solicitacao:

“Olha, ndo diretamente. Nao é enunciado isto, mas é claro que
estava na expectativa a experimentagcdo que noés fizemos no
movimento anterior do PNHAH. Mas n&o tinhamos muita coisa
ainda. Era muito embriondrio, era muito incipiente”.
(Entrevistado 5)

Assim, a proposta inicial e que depois ganhou importante expressao no
Ministério nasce, ainda que de forma embrionéaria, dentro e pelo grupo de

profissionais que compuseram a Secretaria Executiva.

Cabe esclarecer que, com base nas informacdes coletadas nas
entrevistas, esse grupo nao chegou ao Ministério com a proposta da PNH
previamente elaborada. Mas foi justamente do encontro/relacdo desses
profissionais com a maquina ministerial que a Politica de Humanizagéao foi
gestada. Este movimento caracteriza o elemento processual que vai marcar a

humanizagéao como politica publica.
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“A PNH, ela ndao é como Atenas, ela ndo sai toda pronta da
cabeca. Entdo ela ndo é prévia, enquanto formulagdo a nossa
entrada no Ministério. Ela surge do contato desse grupo com o
Ministério. E ali, naquele convivio desses novos atores que
estdo sendo convocados pelo governo PT para dar uma
contribuicdo para as politicas publicas, € naquele convivio que
brota a ideia de uma PNH. Entédo, a PNH ela ndo nasce tendo
que se haver com a maquina. Ela nasce se havendo com a
maquina”. (Entrevistado 1)

Essa nao se constitui uma discussao trivial, pois cabe destacar que é a
partir do contato, das percepcoes, do contexto, das possibilidades e
impossibilidades que se apresentam aos atores naquele momento que a PNH é

concebida.

Assim, face ao entendimento de que a humanizacao foi gestada pelo
grupo de profissionais da Secretaria Executiva e ndo por uma solicitacao de
grupo ou instancia externa aos atores-formuladores, e que a proposta emerge
exatamente de seus contatos com a maquina ministerial, outra direcao de

questionamento se fez necessaria.

Nas entrevistas realizadas, na producao bibliografica desse campo,
bem como nos documentos técnicos relacionados a formulacdo da PNH é
encontrada a informag&o de que “em fevereiro/2003, a nova equipe de governo
na saude definiu-se pela construcao da Politica Nacional de Humanizacao, que
englobasse as iniciativas ja existentes, rearticulando-as de modo a superar o
carater isolado de cada uma, potencializando-se e espraiando o conceito de
humanizagéo”. (BRASIL, 2004b, p. 5)

O curto espaco de tempo decorrido entre a chegada do grupo a
Secretaria Executiva - janeiro 2003 - e a apresentacao ainda que de forma
preliminar da PNH em fevereiro de 2003, trouxe importante eixo analitico de

discussao para essa tese.

A analise que se pode inferir frete aos fatos identificados, trata-se da
configuracdo de uma ‘janela de oportunidades’ (KINGDON, 2003 [1984]) para
que os debates e produgdes para a Saude Publica, que vinham sendo
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desenvolvidos pelos atores em seus campos de trabalho, pudessem ser
pautados agora na esfera federal.

De fato, os recém chegados profissionais da Secretaria Executiva,
decidem pela formulacao da PNH ja em fevereiro de 2003. Conforme ilustra a
transcricdo de parte da entrevista abaixo, a proposta da formulagcdo da PNH foi
levada ao debate em seminario interno no Ministério.

“Em fevereiro de 2003, a gente teve um seminario (...) em que
participaram as pessoas que estavam ligadas as direcbes do
Ministério. Entdo o Ministro, o Vice-Ministro, os Diretores das
grandes areas, dos departamentos, das Diregcbes e dos
Departamentos”. (Entrevistado 6)

O seminario ao qual se refere o entrevistado seria parte das primeiras
reunides daquela gestdo no Ministério da Saude. Tais reunides teriam como
principal objetivo os debates em torno da identificagdo dos desafios e das
acoes prioritarias que comporiam a agenda do Ministério.

No caso especifico do seminario relatado pelo entrevistado, o tema de
destaque das discussbes se deu em torno das mudancas necessarias no
Ministério da Saude, quanto a sua estrutura organogramatica e fisica, para que

as mesmas estivessem alinhadas as linhas prioritarias de agao.

Esse seminario tratava de momento importante no qual estavam sendo
priorizadas as linhas estratégicas de trabalho para a Saude Publica do pais,
bem como o planejamento interno da maquina para que estas fossem

alcancadas.

“Foi uma reunido, um trabalho de dois dias, em que foram
tomadas algumas definigdes de prioridades e de linhas de agéo
e algumas mudangas do Ministério da Saude. E uma delas,
claro, depois de muito debate, com uma apresentacdo de por
que essa politica, por que esse programa podia ser repensado
na perspectiva de uma Politica Nacional [grifo nosso], ndo
apenas ligada a questdo dos direitos do paciente, que ainda
era bastante precério, mas muito mais do que isso, envolvida
na discussao da gestdo dos processos de trabalho em saude,
na garantia dos trés principios do SUS”. (Entrevistado 13)
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A fala acima chama atencao para a consideracao do PNHAH e para o
reposicionamento conceitual da humanizagdo no processo de formulagdo da
PNH, como serd abordado adiante. A discussdo no seminario, citado nas
entrevistas realizadas, constituiu campo de debate politico e de definicado de
prioridades para aquela gestao.

“O debate se fazia a partir das tensdes entre concepcdes
diferentes. Havia escolhas, de um lado, que visavam aos “focos
e resultados dos programas” e, de outro, que problematizavam
0s processos de producdo de saude e de sujeitos, no plano
mais amplo da alteragédo de modelos de atencdo e de gestao”.
(BENEVIDES E PASSOS, 2005b, p. 562)

Nesse contexto, o grupo liderado por Gastdo consegue pautar, nas
discussdes de definicdo de prioridades na agenda ministerial, a humanizacéo
enquanto uma estratégia transversal para o sistema de saude.

“Foi uma apresentacdo e uma discussao politica. Na verdade,
foi uma discusséao de politicas de saude e de prioridade. E nés
conseguimos, nos conseguimos, digo, o grupo, liderado pelo
Gastao, n6s conseguimos, entdo, fazer com que essa se
tornasse um dos investimentos dos préximos anos do
Ministério da Saude. E foi nesse momento, entdo, que fica
claro que um dos papéis (...) era de transformar esse programa
[PNHAH], que era um programa de humanizacao dos hospitais,
numa Politica de Humanizagao, que fosse mais transversal’.
(Entrevistado 6)

O conceito de transversalidade se constituiu um construto chave ao
processo de formulagdo da PNH. A verticalidade dos programas e das acdes
de saude ja era percebida e debatida pelo grupo que chegava ao Ministério,
além de bastante criticada por aqueles que faziam suas andlises acerca das
estratégias de atuacao do Ministério da Saude.

“Esse é um termo [transversalidade] que se torna chave,
porque a ideia era justamente quebrar com a verticalidade dos
programas, pensando em uma politica que fosse transversal,
que estivesse dialogando com os desafios de cada um dos
programas, de cada uma das politicas formuladas no Ministério
(...) Era 0 argumento da transversalidade como um mecanismo,
porque todos estavam de acordo que havia uma extrema
verticalizagdo dos programas e que era necessario trabalhar
essa verticalizacdo para que ela caminhasse mais no sentido
da integracao e da integralidade”. (Entrevistado 13)
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O conceito da transversalidade mantinha suas raizes na tradicdo da
analise institucional francesa, proposto por Felix Guattari®®.

E um conceito que vem de uma tradigdo, que é uma tradicdo
socioanalitica, é uma tradicao da anadlise institucional francesa,
e que, em Uultima instancia, nos permitiu entender e aclimar a
inseparabilidade entre clinica e politica, o que, depois, no plano
formado pela humanizagdo no Ministério da Salde, nesse
ideario formulado pela PNH, se da como inseparabilidade entre
a atengdo e gestdo. Entdo, a nogdo de transversalidade, que
foi um conceito proposto pelo Félix Guattari em 1964, é um
conceito muito caro”. (Entrevistado 8)

Benevides e Passos, referenciando o conceito proposto por Guattari,
explicam que “chamamos de transversalidade o grau de abertura que garante
as praticas de saude a possibilidade de diferenciacdo ou invencao, a partir de
uma tomada de posicdo que faz varios atores, sujeitos do processo de

producéao da realidade em que estdo implicados”. (2005a, p.393)

Nesse contexto, a proposta da PNH foi a de se constituir como uma
politica que perpassava os diferentes setores do Ministério, buscando “tracar
um plano comum e transversal por meio da valorizacdo da dimensao humana
das praticas”. (HECKERT ET AL, 2009, p. 496)

Vale destacar que apesar de ter sido aprovada e elencada na agenda
de prioridades, a humanizagdo enquanto politica publica era ainda
desacreditada no interior do préprio Ministério, fato que demonstra que nao
havia consenso nem adesdo macica a proposta formulada pela Secretaria
Executiva, por parte dos demais setores ministeriais. Como mencionam
Benevides e Passos (2009, p. 19) “nos idos de 2003 a proposta de uma Politica
de Humanizagdo era vista como utopia de poucos. ldentificada a atos
humanitarios que dependiam, portanto, da boa vontade de alguns (...).”

% Pierre-Felix Guattari e Gilles Deleuze sdo dois importantes filésofos franceses que marcaram
de maneira importante as bases teéricas de formulagdo da PNH. Os estudos desses filésofos
ja vinham sendo desenvolvidos, especialmente, pelo grupo de profissionais da UFF. Considera-
se que o conteudo destas ideias embora extremamente relevantes fogem ao escopo da
presente tese.
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Nesse contexto, conforme ilustra a transcricdo do trecho de entrevista
abaixo, a relevancia do apoio do entédo secretério Executivo, Gastao Wagner foi
essencial.

“Havia uma percepgdo da maior parte das pessoas de que
isso era importante. Entdo, € claro, quando vocé traz esse
argumento e traz uma proposta concreta de que uma politica
que fosse mais transversal poderia contribuir para a quebra
dessa extrema verticalizagdo, ela ganha uma certa aceitagéo,
embora eu tenha que confessar que foi aceito, foi priorizado,
mas havia uma certa descrenca, uma certa benevoléncia nessa
aceitacdo. “Ah é, pode ser legal, pode ser importante”. Aqui o
Gastao foi fundamental. O Gastdo €é wuma pessoa
extremamente respeitada, forte, consistente do ponto de vista
do trabalho politico, entdao o fato dele estar apoiando e
liderando esse processo foi decisivo”. (Entrevistado 6)

A esse respeito vale lembrar a discussdo apresentada por Kingdon
quanto a influencia decisiva dos atores visiveis e invisiveis na composicao de
temas na agenda governamental. No caso em tela a capacidade de influencia
exercida pela Secretaria Executiva, associada a lideranca de Gastdo enquanto
importante formulador no campo da saude possibilitou a defesa de uma Politica
de Humanizacdo e sua entrada na agenda de prioridades do Ministério da
Saude.

Para além do protagonismo do grupo da Secretaria Executiva, bem
como o apoio e lideranca de Gastao, oferecendo o suporte essencial ao
processo, cabe compreender para fins de analise, especialmente por se tratar
de uma nova politica publica gestada naquele contexto, a articulacdo desse
processo com o Ministro da Saude a época, Humberto Costa.

Conforme apresentado, apesar de ter tido aprovacédo, enquanto uma
das linhas prioritarias de trabalho do Ministério, a PNH ndao mantinha fundante
adesdo e confianca dos demais Secretarios que compunham o coletivo do

seminario destacado.

Quanto ao Ministro Humberto Costa, o relato de um dos entrevistados

aponta que:
“O Humberto era ainda o pensador em saude da velha guarda.
Ainda pensa programaticamente. Programas, ac¢des. Eu nao
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sei se tinha clareza no que a gente estava fazendo. Me parece
mais, que o0 movimento o capturou e ele aceitou aquele
movimento mas eu nao sei, eu ndo posso te dizer exatamente
0 quanto ele compreendia 0 movimento e o0 quanto ele dava
legitimidade para isso. O quanto a constru¢cdo da dobradinha
Regina e Gastao atravessava mais em construir esse papel. Eu
acho que ele era engolido pelo processo, porque ele batia de
todos os lados, inclusive da previdéncia. A previdéncia elegeu
a Humanizacdo como eixo importante das suas acgdes
prioritarias, entdo ele era demandado, e ele precisava correr
com isso. Entdo ai ele abriu as portas. Mas eu nao sei se por
entendimento. Talvez essa coisa era muito poética, mas estava
resolvendo alguma coisa no campo?”. (Entrevistado 11)

O relato reafirma a inferéncia de que a proposicao da humanizagcao
enquanto politica publica passava especialmente pela Secretaria Executiva, e
que apesar de aprovada, ndo era uma proposta que alinhava convicg¢ao de que

atenderia as demandas concretas do sistema.

Tal diregdo converge com o pensamento apresentado anteriormente de
que havia aceitacdo ao processo, mas nao conviccdo quanto ao retorno as
necessidades da Saude Publica do pais.

“Mas tinha uma questao mais pragmatica, precisamos de mais
tecnologia de gestdo. Entdo, veja, é por causa disso eu digo:
serd que, na cabeca do Humberto ndo passava, assim: ah,
esse pessoal é poético, mas tudo bem tem um campo que eles
podem satisfazer, que é o campo das relagcdes. Mas eu nao
preciso s6 disso, eu preciso de alguém para fazer as coisas
acontecerem. Se para implementar a tecnologia de gestao, eu
preciso resolver a questdao da assisténcia propriamente dita,
esses caras vao demorar muito. Eu acho que era assim, um
pouco, a cabega dele. Conhecendo o Humberto na relagao, ele
nunca me disse isso claramente, € o que eu estou te dizendo é
a minha percepc¢ao”. (Entrevistado 5)

A parceria Gastdao e Regina é assim apontada como composicao
essencial ao nascimento e possibilidade de construcdo da PNH. A construcao
da Politica Nacional de Humanizagado, localizada na Secretaria Executiva,
nasce dessa conjuncdo de forcas dos profissionais que naquele contexto,
ocupam esse locus no Ministério, e promovem as condicbes concretas e

essenciais a formulagédo da PNH.
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“A construcdo Regina/Gastao vai atravessando isso de outro
jeito, dentro do colegiado. Entdo acho que essa construgao
Regina/Gastdao vai fazer essa formulacdo para dentro do
Ministério e vai dar forca para a politica, tanto que,
organicamente, ela estd colocada em um ponto estratégico,
dentro da Executiva. (...) Ela estd ali, do lado da sala do
Gastao. Isso néo é trivial. Tem um significado, isso quer dizer
algo”. (Entrevistado 11)

Diante desse cenario, a proposta pautada no argumento da
transversalidade é considerada uma das linhas de trabalho estratégicas do
Ministério da Saude naquela gestao. A humanizacdo compreendida enquanto
politica publica ganha assim destaque e centralidade no trabalho da Secretaria
Executiva, ficando sob a responsabilidade de condugao de Regina Benevides.
Sendo assim,

“Por se tratar de uma politica transversal ao conjunto das
praticas de atencdo e gestdo da saude, foi definido que a
coordenacgao seria feita pela secretaria Executiva — para isto
sendo designada a Dra. Regina Benevides — e que todas as
demais dareas teriam seu papel a desempenhar na
implementagédo das agdes de viabilizacao”. (BRASIL, 2004b, p.
5)

Nesse contexto, o entendimento foi de que o trabalho caberia a propria
Secretaria Executiva, pela compreensdao do carater transversal de atuacgao
dentro do Ministério. No entanto, cabe novamente resgatar que a aprovagao da
PNH néo significou que esta politica tenha sido encampada de fato como
prioridade no Ministério. Um indicador dessa perspectiva € que apesar da
aprovacao enquanto linha estratégica do Ministério da Saude, ndo houve
alocagéao de recursos financeiros a politica.

“O argumento foi o seguinte: essa € uma politica transversal.
No6s vamos ter que trabalhar com a atengao primaria, com os
hospitais. Agora, precisa ter um grupo que estimule, que leve,
que apoie 0s municipios, os estados. A gente quer montar uma
rede de consultores (...) O Ministro aprovou, ficou la na
Secretaria Executiva. Sé que foi aprovado sem recursos. Nao
tinha recurso. (...) Nenhum”. (Entrevistado 3)
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A nao aprovacgao de recursos nao impediu o trabalho realizado pela
Secretaria Executiva. No entanto, também nao favoreceu o desenho em curso
da politica, uma vez que “o [recurso] que a gente tinha era para contratar
assessores. Nao tinha nenhum recurso para os projetos de intervencdo nos
estados, municipios, hospital publico universitario... (...) Sé tinha o pessoal’.
(Entrevistado 3)

Diante desse quadro, os atores-chave entrevistados relatam que o
semestre que se seguiu foi bastante frutifero para a montagem da PNH. Apesar
de contar com um grupo pequeno, no interior da Secretaria Executiva a
formulacdo da PNH buscou considerar os diferentes programas e setores do
Ministério, além das iniciativas trazidas pelos estados. Destaque deve ser
conferido ao PNHAH, objeto de discussao da préxima sessao.

“Foi um semestre de composi¢cdo. Composicdo com o que
tinha, com o que existia, composicdo com as diferencas,
composicdo com niveis de agado dentro do SUS, com
programas diferentes e complexos (...) Entdo foi um esforco
nosso, € nos éramos uma equipe muito pequena nesse
momento, pequena mesmo, trés, quatro pessoas. E que na
verdade foi ai se formulando, € um processo de formulacédo
mesmo. Entdo noés visitamos muitos Estados, conversamos
com pessoas as mais diversas nas Secretarias de Estado, nas
Secretarias Municipais, alguns que ja estavam ligados ao
Programa Nacional de Humanizag&o anterior.” (Entrevistado 6)

4.2. A IMPORTANCIA DO PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR PARA A FORMULAGAO DA PNH

Uma analise mais aprofundada da relacao do Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) frente ao processo de
formulacéo da politica analisada por esse estudo se constituiu necessaria, uma

vez que esta foi apontada em todas as entrevistas realizadas.

Nessa dire¢do de analise, remontando brevemente a construcdo e aos

principais pressupostos desse programa, € relevante contextualizar que o
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PNHAH é fruto de propostas que vinham sendo desenvolvidas no campo da
humanizagéo, ainda em gestéo anterior a do Ministro Humberto Costa.

“A gestdo Serra tinha um programa de Humanizagéo voltado
para hospitais, coordenado pela Eliana Ribas, que é de Séo
Paulo, que é Psicologa, e que trabalhava muito na linha de
andlise institucional, de psicoterapia institucional, de grupos, de
desenvolver grupos de humanizacdo em hospitais que
quisessem que se voluntariassem. E ela montou uma rede de
assessores, porque o Ministério ndo tinha funcionarios, ficou
anos sem concurso, (...) entdo ela montou uma rede de
assessores muito boa, pegou o pessoal da reforma
psiquidtrica, principalmente o pessoal da saude mental, de Belo
Horizonte, de Minas, de Sao Paulo, do Rio, de Porto Alegre (...)
o Baremblitt & de BH, enfim, era um pessoal muito bom e o
trabalho ndo era ruim, era restrito, enfim... e a gente... e essa
proposta estava na Secretaria Executiva ja. E um programa, é
um dos programas verticais, um deles”. (Entrevistado 10)

Conforme pode ser observado na transcricdo de parte da entrevista, o
PNHAH tinha como interlocutores, em sua fundamentagédo e experimentacao,
importantes nomes no campo da Saude Publica, em especial da saude mental.
As producdes e pensamentos articulados a analise institucional, e a reforma
psiquiatrica no campo da saude, conferiam a humanizagédo relevancia nas

unidades hospitalares em que o programa era aplicado.

Entretanto, cabe destacar na fala do entrevistado acima, dois dos
principais questionamentos postos ao programa por profissionais do campo da
saude e, em especial, posteriormente, por aqueles que conduziriam o processo

de formulacao da PNH: o espectro restrito e a atuacao vertical.

Vale enfatizar que os atores-chave ja vinham discutindo a relevancia
da tematica da transversalidade como proposta de trabalho a ser conduzida
pela Secretaria Executiva naquela gestdo. Nesse sentido, um programa que ja
se encontrava sob a gestdo da Secretaria Executiva, com um campo de
atuacao restrito a unidades hospitalares e atuacao vertical seria importante
tema de analise do grupo que chegava ao Ministério.

Cabe lembrar que “Regina vai ser diretora de programa e ela vai pegar
0 espolio de um conjunto de coisas que vém da gestdo passada. E um dos

temas importantes que estdo la eram: o da promocdo da saude e um
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programa, chamado Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar — PNHAH”. (Entrevistado 4)

O PNHAH mantinha como estratégia a busca por “iniciativas capazes
de melhorar o contato humano entre profissionais de salude e usuarios, entre
0s proprios profissionais e entre o hospital a comunidade, de modo a garantir o
bom funcionamento do Sistema Unico de satde — SUS” (BRASIL, 2002c, p.7).

Nessa direcado, o programa tinha como objetivo fundamental “aprimorar
as relacdes entre os profissionais de saude e usuarios, dos profissionais entre
si e do hospital com a comunidade”. Assim, “ao valorizar a dimensao humana e
subjetiva, presente em todo o ato de assisténcia a saude, o PNHAH aponta
para uma requalificacdo dos hospitais publicos, que poderdo tornar-se

organizagdes mais modernas, dindmicas e solidarias”. (BRASIL, 2002c, p.7).

Nesse contexto, a compreensao quanto ao conceito de humanizacao
estava bastante vinculada a tematicas como dignidade, ética, reconhecimento
da palavra do outro, comunicabilidade, capacidade de falar e ouvir.

“Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja,
para que o sofrimento humano e as percepc¢des de dor ou de
prazer sejam humanizadas, € preciso que as palavras que o
sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E preciso,
ainda, que esse sujeito ouga. Do outro, palavras de seu
reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as
descobertas de meios pessoais de comunicagdo com o outro.
Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Em resumo:
sem comunicagcdo, ndao ha humanizagdo. A humanizacao
depende da nossa capacidade de falar e ouvir, depende do
dialogo com os nossos semelhantes”. (BRASIL, 2002c, p. 12)

Nessa direcdo, como lembram Benevides e Passos (2005a, p. 389)
“tais iniciativas encontravam cenario ambiguo em que a humanizacao era
reivindicada pelos usuarios e alguns trabalhadores e, no minimo secundarizada

(quando nao banalizada) (...) a fala era de esgotamento”.

Diante do desenho em que o conceito de humanizagcdo no PNHAH esta
imerso, alguns dos apontamentos dos atores entrevistados destacam que as
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acoes do referido programa se direcionavam para processos de crenca
religiosa, filantropia, assistencialismo e paternalismo.

“Ela era uma intervencao que, como dispositivo ndo mexia em
qualquer campo de gestao, nao entrava na gestao do trabalho.
E ai foi a grande questao que nés tomamos”. (Entrevistado 4)

Tal como inscritos no desenho do programa, os debates nao
direcionavam o campo da humanizacdo a problematizacdo dos direitos dos
cidadaos, das construcbes sociais e da forma como estas influenciam os
individuos e o campo da atengcao a saude. Nessa dire¢do, o debate quanto a
transversalidade do tema também néao era considerado.

“Com o PNHAH, a gente via que as experimentacbes de
Humanizagéo (...) ainda estavam ligados muito ao processo de
crenca religioso, a questdo da filantropia, a questdo do
assistencialismo, do paternalismo, da protegdo do individuo.
Ele ndo tinha um cunho de penetracao social, de discusséo de
direitos da sociedade, dos direitos do sujeito, do cidadao,
enfim, ele ndo era atravessado exatamente por isto (...) Entao,
o movimento da Politica Nacional de Humanizagao, a gente
tinha claro que ele precisava ganhar esse contorno social, que
precisava ganhar essa alavanca. Sair do assistencialismo, sair
do individualismo, do protecionismo para uma politica de
atravessamento”. (Entrevistado 5)

A atuacado pontual ao campo hospitalar também foi destacada pelos
entrevistados, na medida em que restringia o0 debate a campos especificos de
atuacao. Caracterizado como um programa com baixa amplitude de atuacao,
aliada a falta de investimentos financeiros para a sua atuacao, o PNHAH era
identificado como importante, mas ainda pouco permeavel ao sistema de
saude.

“Era o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar. E ele era um programa bastante pequeno, era um
programa muito pontual, pequeno em termos de agédo e
praticamente sem recurso financeiro nenhum alocado no
programa”. (Entrevistado 13)

Para além dos apontamentos quanto ao carater pontual das acgdes,

quanto a falta de recursos financeiros e quanto a articulagdo a crencas
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religiosas, outro questionamento dirigido a PNHAH repousava na percepcéo,
de que a préatica no campo da humanizacao, também estaria essencialmente
vinculada a questdes relacionadas ao cuidado feminino, ou seja, tratado como
“assunto de mulher” e assim, desqualificado.

“A tentativa de humanizagdo do hospital sdo praticas
anteriores, de outros governos. SO que aquela pratica, a gente
percebia que ela estava ainda muito fechada numa forma
assintomatica e muito desqualificada. Coisa de mulher e coisa
de enfermeira, porque no Ministério, que é médico-centrado e
falocratico, isso € desqualificado”. (Entrevistado 1)

“A Humanizagdo nao tinha qualquer tipo de reflexdo sobre o
que significaria Humanizagéo e, ali, o programa anterior vinha
com uma espéecie de uma atitude muito vinculada a uma
tradicdo judaico cristd (...) e muito proximo ao campo do
feminino (...) Eram enfermeiras ou psicologas, entao tinha uma
marcacgao de género”. (Entrevistado 12)

Nao se pretende com tal debate desfazer da importancia e dos ganhos
advindos do PNHAH, sendo relevante ressaltar as diversas experiéncias de
humanizacao que foram permeando as unidades hospitalares pelo pais afora.

O que se pretende destacar dos dados coletados nas entrevistas é a
incipiéncia das acbes propostas pelo programa, frente aos debates que os
atores que chegavam ao Ministério no inicio do governo Lula estavam se
propondo a conduzir.

“Também porque o0 modo como o programa estava configurado
era ainda muito inicial. Nao que fosse ruim, mas muito inicial. E
era muito ligado a uma acao dos hospitais. Era um programa
de humanizagdo para que os hospitais pudessem realmente
tratar melhor o paciente, pudessem respeitar o paciente, enfim,
tem coisas evidentemente boas e interessantes no programa
anterior, mas ele era um programa muito circunscrito aos
hospitais e muito ligado a essa ideia de humanizacao de tratar
bem o paciente”. (Entrevistado 13)

Nesse contexto, percebido como um programa da gestao anterior, sem
importante expressao dentro do Ministério da Saude, o PNHAH era avaliado
como sendo de pequeno espectro, bastante circunscrito aos debates do campo
hospitalar e com pouca visibilidade nas acdes de saude. Sendo assim “ele era
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bem desvalorizado. Ele era visto até como um programa... Ele era até um
pouco ridicularizado, se vocé quer saber a verdade. Assim: ah, Humanizagao,
que histéria é essa? Ah, ok, tornar todo mundo humano”. (Entrevistado 6)

O reconhecimento de que o PNHAH era percebido, pela prépria gestao
que assumia o Ministério da Saude, como programa secundario € pouco
potente foi um dos elementos que contribuiu para que o mesmo fosse

encampado pelo grupo da Secretaria Executiva, conferindo-lhe novas bases.

O que se quer argumentar aqui € que “reposicionar” a humanizacao a
partir da PNHAH foi uma estratégia deste grupo de atores para fugir de
possiveis resisténcias no interior do préprio Ministério e promover adesao nos

estados e nos municipios.

Ao mesmo tempo, 0 termo humanizacdo passaria a assumiu novas
dimensdes, sob o qual confluiriam temas e métodos para fazer operar os
principios do SUS.

“Esse programa, o Programa de Humanizacdo, era um
programa pouco conhecido no Ministério como um todo e ele
era pouco valorizado. Na verdade, ele era visto como uma
acao que o Serra tinha feito, que podia ser interessante, mas
que nado tinha nenhuma  consisténcia, nenhuma
operacionalidade. Entao ele era bastante pouco valorizado. Eu
diria que era um programa, usando uma linguagem que a gente
usa na filosofia francesa, ele era considerado um programa
menor. Menor ndo porque era pequeno, mas era um programa
que é muito circunscrito; era um programa que nao aparecia de
maneira clara”. (Entrevistado 6)

E assim, pela compreensao daquele grupo que compunha a Secretaria
Executiva de que os contornos do PNHAH necessitavam ser redesenhados, a
PNH constituiu-se como “alavanca” para um processo que rediscutiria a
humanizacéo.

“E tinha, (risos) essa € uma discussao que para mim é muito
etérea, e a gente € humano, ndo faz sentido, e ai vinculava
muito a humanizagdo aquela questdo piegas, amor por todo
muito, tratar com amor, entdo tinha uma aversao a esse tipo da
humanizacao”. (Entrevistado 7)
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Nesse formato, conforme discussdo anterior nesse capitulo, o entdo
entitulado PNHAH passa a ser reformulado por aquele grupo que compunha a
Secretaria Executiva do Ministério, sendo convocada “Regina Benevides para
coordenar esse programa com a ideia de nao liquida-lo, mas de amplia-lo, de
transforma-lo numa politica, ai foi gestado o HumanizaSUS”. (Entrevistado 3)

4.2.1. “A FERRAMENTA NAO INVENTADA”

Nesse contexto, as discussdes sobre o PNHAH direcionaram os
profissionais que conduziriam o processo de formulacdo da PNH ao
questionamento sobre “o que fazer com esse tal programa que tinha
consultores e que tinha uma insercdo relativamente ampla (...) e ai nos

comeg¢amos um longo debate sobre 0 que era a humanizacao”. (Entrevistado 4)

Os debates sobre o campo da humanizagdo, bem como as criticas
quanto ao formato e concepcado do PNHAH levaram a “constatar desde o inicio
de que nao estavamos inventando a roda”. (Entrevistado 1)

Havia o entendimento de que seria necessario rediscutir o desenho do
PNHAH, bem como a sua amplitude e concepg¢do quanto a humanizagdo no
campo da saude. Aliado a isso, a percepcao quanto a rigueza de materiais
produzidos e descartado pelos movimentos politicos partidarios, nos processo
de transicdo na maquina de governo - os “pordes” do Ministério - direcionou
importante decisdo pela adocao de “ferramenta” antiga, ndo inovadora, mas

reformulada e potencializada em sua possibilidade de operacéo.

Nessa diregado, qual seria a ferramenta, ndo inovada, mas remontada e
potencializada disponivel aquele grupo para o debate? Assim, “qual seria a
ferramenta ndo inventada? A gente ndo quis inventar uma ferramenta, a gente
quis resignificar e potencializar alguma coisa que tivesse no Ministério”.
(Entrevistado 8)
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O reposicionamento da concepcdao de humanizacao constituiu-se,
assim, em importante estratégia de resisténcia ao que um dos entrevistados
denominou de “narcisismo da maquina”.

“Essa estratégia que eu falei de tentar resistir a esse
narcisismo proprio da maquina. Porque uma das formas de
narcisismo da maquina é criar marca. E criar marca é criar
nome proprio. E ai é o que enche os pordes. O pordao esta
cheio de nome préprio. (...) Nao, ndo vamos ter nome proprio
ndao. Pegamos o0 nome humanizagdo que vinha muito
desqualificado. Ninguém quis transformar aquilo em nome
proprio”. (Entrevistado 1)

Importante ressaltar a inovacédo e o tracado diferenciado que marca o
grupo de profissionais que compuseram a Secretaria Executiva naquela
gestdo. A proposta de trabalho elencada buscou, para além de marcas e
legados politicos, propor redirecionamento técnico e critico frente aos desafios
do sistema de saude e, principalmente, garantir a constancia, em momentos

futuros, das acoes e diretrizes desenhadas.

Assim, pelos elementos demonstrados anteriormente, a humanizacao
passa a conceito-chave de debate que levaria as concepgbes teobrico-
metodoldgicas do grupo de profissionais entrevistados. Afinal, “de quem é&?
Nao é de ninguém. Ela [humanizagao] nao é especifica. Ela é transversal e
alguém vai dizer que é contra?”. (Entrevistado 1)

Nessa direcdo, a aposta ndo era negar os acumulos de gestdes
anteriores, identificados como propostas pertinentes ao trabalho que se
pretendia desenvolver. Ao contrario, propunha-se potencializar e redefinir as
construgcdes elaboradas até aquele momento, para desenhos em consonancia
com as ideias, crencas, percepcdes e formulagbes tedrico-praticas dos
profissionais que, naquele momento histérico, conduziam o processo de
formulacdo de uma nova politica publica para o campo da saude.

“A ideia era ndo negar o acumulo que o Serra tinha feito no
programa de humanizagéo, tinha um grupo de psiquiatras de
Sao Paulo que trabalhava, um grupo que tinha poténcia, muito
voltado para o hospital, a prépria Regina era consultora desse
programa, entdo a gente parte de um acumulo ja existente na
gestao anterior, e d4 uma ampliada nele no sentido da politica,
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inclusive numa revisdo dos conceitos e dos métodos”.
(Entrevistado 9)

A estratégia foi buscar, como explica um dos entrevistados, a poténcia
do “menor”’, a poténcia da transformacao, sendo este caminho elencado
através da potencializacao e redefinicdo do conceito de humanizagédo. Caminho
este que era capaz de produzir frutos relevantes aos processos de trabalho e
ressonancia, principalmente, junto aos profissionais de saude.

“A gente pegou esse lugar “menor” e usamos esta estratégia,
que foi uma estratégia também que a gente aprendeu com
andlise institucional. Que é encontrar a poténcia minoritaria do
menor. Entender que o menor ndo é necessariamente aquele
aquele que é marcado pela menoridade. Mas aquele que tem
um potencial de transformacdo. Entdo a gente pegou o
conceito de Humanizagdo e comecamos a bomba-lo. A
potencializa-lo. E essa potencializacdo dele fez muito sentido.
Fez muito sentido para os trabalhadores. Produziu muita
ressonancia e foi uma coisa que ndés nao esperdvamos”.
(Entrevistado 8)

4.3. A DECISAO PELA MANUTENCAO DO TERMO ‘HUMANIZACAO’

Diante da definicdo da humanizacdo enquanto conceito chave a ser
discutido e potencializado, com vistas a expressar o debate que os
profissionais entrevistados buscavam alcangar no Ministério da saude a época,

um questionamento se colocou relevante nas entrevistas realizadas.

Por qual motivo o termo “humanizacao” seria mantido apesar de todas
as criticas e elementos questionadores apresentados no item anterior? Como
foi apresentado, havia uma estratégia de nao criacdo de “marcas” que
pudessem ser desacreditadas ou desmobilizadas em gestées politico-
partidarias futuras. Entretanto, essa justificativa ndo se mostrava suficiente
para compreensao do por que, apesar das criticas, nao haveria alteracdo do

nome na politica.

Cabe considerar que “uma das primeiras discussdes que nos fizemos

foi se nbés teriamos ou ndo o nome humanizacdo, porque esse nome era
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muito... esse termo era muito sujeito a criticas e descrédito”. (Entrevistado 6).
As analise dos dados demonstram que o primeiro movimento do grupo
condutor do processo estudado foi pensar na modificagdo do nome, justamente
pelas inUmeras criticas e baixa reflexdo quanto ao tema em questao.

“O nosso primeiro movimento foi de tentar muda-lo, porque nés
vimos uma extrema critica ao nome. O que seria essa
humanizacdo? Tornar humano o humano? Tornar mais
humano o humano? O que é tornar mais humano o humano?
Se nao nos ficariamos exatamente no lugar que nés queriamos
sair, que era de dizer bom dia, como vocé estd? Ou ligar a
discussdo de humanizagdo aos cinco “S” de um servico de
qualidade”. (Entrevistado 13)

Assim, é relevante apontar que desde o inicio do trabalho realizado
houve questionamentos quanto a manutengédo de uma nomenclatura que vinha
articulada a processos religiosos, solidarios e com baixa reflexdo quanto a
problematizagcédo do trabalho em saude.

“Sempre houve questionamento em torno desse nome e ainda
ha. (...) nés debatiamos sim o nome no inicio, néds
questionavamos, porque achavamos que ele era tautolégico,
(...) Entretanto, € um nome consagrado, ndo é? Consagrado na
midia e consagrado dentro do governo. Era muito dificil vocé
vencer essa posicao e, por isso, eu acho que ele se manteve.
Mas eu tenho a impressao que, se vocé fizer uma enquete,
pelo menos entre os que comegaram a politica, vocé vai
conseguir uma totalidade. Ninguém gostava do nome. Ninguém
aprovava o nome. Mas eu acho que, por forca da sua
consagracao, acho que nao por outro motivo”. (Entrevistado 5)

No entanto, ndo se pode deixar de considerar que apesar da
desmotivacdo em relacdo a manutencédo do termo humanizacao, este ja vinha
consagrado em diversas agdes e programas no sistema de saude. Assim,
como uma espécie de “marketing politico” o nome foi mantido, mas a proposta
se direcionou para “reconstruir o conceito de humanizacdo, de humanismo,
agora em, humanismo critico, reflexivo. E vamos manter o nome”. (Entrevistado
3)

Na busca de reposicionamento do termo humanizagdo, outro

entendimento relevante na andlise do grupo formulador era de as relagdes
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entre profissionais e usuarios, e destes nas suas equipes de trabalho
encontravam-se articuladas a entendimentos frente ao termo “humanizacéao”,
ou seja, ele ja havia ganhado significacdo no sistema de saude, apesar das
criticas postas a este.

“Olha, quem esta mexendo com isso estd mexendo com esse
campo de coisas aqui. Um pouco da gestdo, um pouco da
assisténcia, mas essencialmente (...) colocar em analise as
relagbes. Isso ja estava no imaginario. J4 tinha construido
significado. Mas sempre com risco de refor¢car uma agao mais
assistencialista, mais protecionista. Esse era o problema”.
(Entrevistado 11)

Os trabalhadores se sentiam representados nos debates de
humanizacéao, fazia sentido as suas praticas as consideracdes sobre relacdes
desumanizadas, cuidado diferenciado ao paciente, e principalmente as
relacdes entre os proprios profissionais.

Vale ressaltar no trecho transcrito abaixo que o entrevistado informa
uma pequena pesquisa realizada nos estados e municipios que corrobora, a
relevancia do termo humanizagéao para as agdes e projetos que vinham sendo
encaminhados no sistema de saude.

“Nés tinhamos uma critica muito grande ao préprio termo. Nés,
em um primeiro momento, teriamos mudado. Entretanto, uma
coisa que nos chamou a atencao nesse processo, foi que isso
fazia sentido para os trabalhadores que estavam nos servigos e
para os pacientes. NOs fizemos uma rapida passagem nos
estados e nos diferentes niveis da saude de uma maneira
geral, e percebemos que, para as pessoas que estavam no que
a gente chamava da ponta. (...) Os usuarios diziam que eles
queriam realmente ser tratados de uma maneira melhor. E para
o trabalhador também”. (Entrevistado 6)

A entrada do trabalhador como elo fundamental ao processo de
cuidado e a humanizacao da saude é uma inovacdao da PNH, ja que os
programas anteriores centravam-se nos usuarios do sistema. Nesse contexto,
em que o “trabalhador também se sentia pouco cuidado, o seu trabalho ndo era
discutido, o seu trabalho era visto muito mais como um “meio para” do que
propriamente um valor em si. Entdo, havia uma identificagdo. A humanizacéao

fazia sentido”. (Entrevistado 13)
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Assim, para além da consagracao do nome e dos sentidos identificados
junto aos trabalhos dos estados, municipios e junto aos profissionais de saude,
um dos entrevistados ressalta outro ponto de analise que corrobora ainda a

justificativa pela manutencdo do nome humanizagao.

A experiéncia desses profissionais, que naquele momento histérico
ocupavam a Secretaria Executiva do Ministério, os alertava quanto a
resisténcias aos processos de mudanca. O trabalho realizado em anos
anteriores havia demarcado importante campo de sensibilidade quanto as
modificacoes postas a gestdo e a assisténcia. Nessa perspectiva, propor a
alteracao do nome, além da proposicao de potencializacao de sua constru¢ao —
consenso da necessidade de seu redesenho — poderia promover resisténcias
importantes ao trabalho que se pretendia desenvolver.

“Por que a gente manteve o nome? Um. Porque ja tinha um
programa com uma insercao importante em varios hospitais.
Cerca de cem hospitais no Brasil ja tinham trabalho [vinculado
ao PNHAH]. Comisséo, assessoria. Nao tinha mudado nos
hospitais o0 modelo de gestdo da atencdo, mas tinha uma
tensdo paradigmética (...) Uma tensdo ali, produtiva, e
trabalhos produtivos. (...) Entdo essa foi uma razdo. A segunda
€ que (...) a gente tinha visto que o hospital € muito resistente a
mudanga de gestdo e de atengdo. Pela cultura médica,
biomedicina. E quando vinha a mudanca junto com a
Humanizagéo, o hospital da uma certa abertura”. (Entrevistado
10)

Entretanto, é necesséario afirmar que apesar das justificativas a
manutencdo do nome humanizacdo apresentadas, a sua conceituacao,
conforme descrito anteriormente necessitava de reposicionamento. Para
debater e formular novas concepgdes, o reposicionamento conceitual da
humanizacdo constituiu uma das principais direcbes de articulacdo e
formulacdo a serem desenvolvidas pelo grupo de profissionais entrevistados.

“O que nos decidimos, o0 que nds optamos, foi de manter, mas
na verdade, tensionar o sentido, esgarcar o seu sentido até o
maximo do seu limite. E reposicionar o termo, o conceito, ndo
apenas teoricamente, mas politicamente. Para nés, a
redefinicho  conceitual era uma redefinicdo politica”.
(Entrevistado 6)
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4.4. 0 REPOSICIONAMENTO DO TERMO HUMANIZAGCAO

Como se pode reconhecer das consideracdes até aqui apresentadas a
construgcdo da PNH enfrentou um conjunto consideravel de desafios, sem
duvidas que “um desses desafios foi o de construir um novo “sentido” para a
humanizacéao, haja vista a sua imediata associagdo ao benévolo, ao positivo, a
interacao harmoniosa entre sujeitos”. (PASCHE E PASSOS, 2010a, p. 425)

A ideia de que a redefinicdo conceitual teria implicagdes politicas
marca importante redirecionamento do termo humanizagcdo a uma
conceituacdo que considerasse novos horizontes, nestes termos, enquanto

politica publica transversal ao sistema de saude.

Nesse contexto, Benevides e Passos (2005b, p.562) nos lembram que:

“Tinhamos, entdo, um duplo problema: seja o da banalizagao
do tema da humanizagéo, seja o da fragmentacao das praticas
ligadas a diferentes programas de humanizacdo da saude. Na
verdade, trata-se de um mesmo problema em uma dupla
inscricao tedrico-pratica, dai a necessidade de enfrentarmos a
tarefa de redefinicdo do conceito de humanizacao”

Assim, marcado enquanto redefinicdo politica, de direcao estratégica
para o sistema de saude, a humanizacdo passa a ser desenhada por seus
interlocutores enquanto estratégia de reposicionamento dos sujeitos, aumento
do poder dos usuarios e do trabalhador, buscando a garantia de uma
democracia institucional pautada na participacao coletiva dos atores envolvidos
com o0s processos de cuidado a saude da populacéo.

Reposicionamento politico, institucional e no sistema de saude séo os
novos contornos para antigos debates, que passaram a compor algumas das
linhas de construgdo que viriam a subsidiar os principios e diretrizes da PNH.

“A ideia nossa era trabalhar o conceito de Humanizacao
conforme a gente entendia em todos os niveis de atendimento,
Atencao primaria, em hospitais, na saude mental. E a gente fez
uma série de semindrios, de consultas e tal para definir
Humanizacéo. O deslocamento que a gente fez foi o seguinte:
humanizar é aumentar o poder do usuario, do trabalhador no
servico de saude, particularmente do usuario, mas também dos
profissionais, levando a democracia institucional, cogestéao, de
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gestao participativa, ndo s6 do conselho municipal, estadual,
mas dentro do servi¢o”. (Entrevistado 3)

Na avaliacdo do grupo da Secretaria Executiva, responsavel pela
conducéao do processo de formulacdao da PNH, tratava-se de um “processo de
enfrentamento dessa concepcdo que foi muito radical. A capacidade de
formulacdo e intervencdo do grupo que produziu o referencial teédrico
metodoldgico era muito grande. A poténcia de Regina, de Claudia Abbes, do
Eduardo Passos”. (Entrevistado 9)

O reposicionamento mencionado constitui-se em uma aposta de
reconstrucdo que implicava em grandiosa desconstrugdo, uma vez que 0S
préprios profissionais mencionavam nas entrevistas realizadas que ao
“‘tomarmos o0 nome humanizacao, fomos lidando com ele. E lidar com ele era
uma tarefa nitiniana, era uma tarefa que tinha que ser quebrada, a
humanizacao tinha que ser quebrada, e esta era uma tarefa para martelos”.
(Entrevistado 4)

A expressao utilizada pelo entrevistado, “tarefa para martelos”
expressa as dificuldades que seriam encontradas, bem como a solidez e o
enrijecimento que as concepg¢des de humanizacdo ja haviam tomado no

imaginario e nas praticas do sistema de saude até aquele momento.

A desconstrugdo dos usos da humanizagdo se impunha pela
necessidade de redefinicdo que se pretendia operar com a formulagdo de uma
politica publica, como expressa o depoimento a seguir.

“A reconstrucao implicava em uma desconstruc¢do. E acho que,
na desconstrugcao disso, se fixou mais na l6gica do arcabouco
organizativo que estava em torno de um programa e que,
portanto, ndo era politica, e que trabalhava sem uma reflexao
ou tomava um conceito leigo de Humanizagao”. (Entrevistado
4)
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Nesse bojo de discussado, cabe lembrar que o conceito que objetivava
reposicionar estava intimamente marcado, até aquele momento, pela
filantropia, pelas crencas religiosas, pela determinagcdo de género e por

categorias profissionais.

Benevides e Passos (2005a, p. 390) debatem sobre o conceito-sintoma
que a humanizacdo havia adquirido: “a nocado que paralisa e reproduz um

sentido ja dado”.

Os autores apontam que este carater sintomatico do conceito de
humanizacdo impde a necessidade de que seja identificado o que nele se
paralisa, mas também aquilo que nele insiste, mostrando assim sua face

positiva.

A aposta seria no reposicionamento em direcado a um conceito que nao
repetisse sintomas ja cristalizados, nas diversas instancias do sistema de
saude, mas que se propusesse criador de diferenca, conforme descrito por um
dos entrevistados.

“S6 que nO6s pegamos um conceito que era um conceito
sintoma. Por que ele é sintoma? Porque ele tinha uma forma
que repetia um certo modo de operar que estava muito ligado a
filantropia. Estava muito ligado ao voluntarismo, estava ligado
ao nivel de assisténcia, a uma categoria profissional, a um
género. Ai nés chamamos isso de conceito-sintoma. Entao, a
gente falou: a gente tem que transformar o conceito-sintoma
em um conceito criador de diferenga”. (Entrevistado 1)

E possivel afirmar que se apostava na discussdo da gestdo e da
atencao, trazendo o sujeito a cena para problematizar o trabalho em saude, a
partir os sujeitos e nao para além destes. Tratava-se assim da perspectiva de
reposicionar a reflexdo quanto a poténcia do sujeito frente a sua condicédo de
trabalhador, e de usuério questionador e propositivo, frente ao sistema publico
de saude do pais.

“E vamos discutir gestdo, atengdo. Vamos encarnar na
Humanizagdo, que deixou de ser um negdécio ético, porque
ficava muito moral, ético. Etico eu estou sendo educado. Mas
mesmo usando grupo, tal, Humanizagéo... sdo recomendagdes
pastorais. Seja polido, cumprimente... festa de aniversario,
visitas, chega mais um acompanhante, pai. E agente disse néo.
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Humanizagéao é trazer o sujeito a cena. E nao apagar o sujeito
no processo de trabalho, o sujeito usuario e o trabalhador na
gestdo. E aquela coisa das relagdes de poder. Mudar o poder.
Porque séo sujeitos e aumentar a capacidade dessas pessoas
de reflexdo, de agédo, de negociacdo, de resisténcia, de
usuarios”. (Entrevistado 3)

Todavia, cabe ressaltar que a redefinichko de um conceito
estruturalmente calcado em acepcgdes de solidariedade, religiosidade e auxilio
mutuo entre os pares, nao é simples de ser operado.

Os usos ao qual a PNH se propunha rediscutir ndo se pautavam
apenas no cenario do sistema de saude. Conforme apontado anteriormente
havia a permeabilidade de esferas religiosas e de construgdes assistenciais
que refletiam sentido no campo da Saude Publica, mas também concebidos,
por outro lado, em outras referéncias sociais, sendo este um campo de

disputas.

Nessa direcdo, a traducdao de nova redefinicdo constituia tarefa
continua e essencial ao reposicionamento que se pretendia potencializar. A
traducao caracterizada pelo entrevistado, apresenta ndo somente o movimento
de reconstrucéo dos sentidos, mas também importante oportunidade de debate
quanto ao tema em questéao.

“Agora, € 6bvio que € um tema que produz muito... € um tema
que sempre tem que ser explicado. As pessoas diziam: sédo
humanos que... cuidam de humanos, que diabos de
Humanizagdo € essa? Entdo a Humanizagédo, ela sempre
necessita de uma tradugdo. Talvez essa seja uma certa
poténcia dela. Porque é algo que sempre coloca uma questao
e, quando coloca uma questdo, sempre abre espago para o
pensamento. Abre espago para 0 pensamento e para a
discussdo. Humanizacao? Que € isso? Entdo esse “o que é
iss0” eu acho que tem uma forca, a expressao “Humanizacao”,
ela forca a expressdo de forgas, que se pergunta sobre isso”.
(Entrevistado 12).
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4.5. AS MULTIPLAS FACES DO PROCESSO DE FORMULAGAO DA PNH

Durante as entrevistas realizadas uma peculiaridade bastante
interessante sobre o processo de formulacdo da PNH foi abordada por quase
todos os profissionais consultados. A relevancia de processos de aproximacao
e experimentacdo com gestores, profissionais e usuarios do proprio Ministério,
e de unidades e instancias nos diversos estados e municipios pelo pais,
conferem relevancia, consisténcia e inovagdo ao processo de formulacdo da
PNH.

Nessa perspectiva, o processo de formulacdo analisado por esta tese,
se daria em bases diferenciadas daquelas comumente observadas nas
politicas publicas de saude no pais. Isto porque este processo se propds
estruturar mediante articulacdo e experimentacdo ao ambiente interno do
Ministério da Saude e em aproximagdes com estados e municipios.

“‘Como é que formulamos? Formulamos assim: discutimos,
temos o problema, pensamos em um campo de possibilidades,
mas aplicamos esse campo de possibilidades mesmo que
ainda insuficiente, mesmo que ainda incipiente. No&s
experimentavamos, ganhamos consisténcia cada vez mais e
guem esté experimentando conosco cria novos campos a partir
da sua prépria realidade. Essa é a esséncia da politica”.
(Entrevistado 11)

Com tal direcdo de trabalho a “humanizacdo nao foi esculpida nas
quatro paredes do Ministério, por uma turma que se acha inteligente e foi 14
para produzir politica inovadora”. (Entrevistado 4), mas desenhada mediante o
contato desses profissionais com as trajetorias, ja em curso, de diferentes e
diversas experiéncias dentro da maquina ministerial, bem como no sistema de

saude,como podera ser observado adiante.
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4.5.1. AS ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS

O relatério de atividades desenvolvido pela Secretaria Executiva do
Ministério apresenta importante tracado de experimentacdes que compdem o
processo de formulacdo da PNH.

Segundo o relatério “duas estratégias articuladas marcaram o inicio da
implementacao da Politica Nacional de Humanizacido da Atencao e da gestao
em saude do SUS (PNH) em 2003” (BRASIL, 2004b, p. 5). Cabe destacar que
no ano de 2003 o texto final da politica ainda ndo havia sido finalizado e que
importantes inflexdes que marcariam o processo de formulacdo seriam postas
no ano seguinte - 2004. Assim, compreende-se que as estratégias
mencionadas configuravam-se em importante movimento de formulagéo-

experimentacdo da PNH.

A primeira estratégia mencionada focou os profissionais do MS,
quando do desenvolvimento do “Projeto Barracas da Saude: um espaco de
conversa” - maio a junho de 2003. Esse projeto sera mais bem trabalhado a
frente, uma vez que foi destaque, junto ao Prémio David Capistrano nas

entrevistas realizadas.

Cabe destacar que, como resultado desse projeto, ficou reiterado que
um dos desafios a PNH era a ampliacao de espacos de participacao e de
cogestdo nos processos de trabalho, devendo este ser objeto de especial
atencao por parte dos governos. (BRASIL, 2004b)

A segunda estratégia mencionada pelo relatério aponta a realizacao
das “Oficinas de Humanizacao” - abril a julho de 2003 - as quais tiveram
como objetivo central a promocgédo de intercambio sobre as experiéncias de
humanizacdo no ambito do MS, dando assim inicio ao processo de construcao
coletiva da PNH. (BRASIL, 2004b)

Segundo o documento foram realizadas seis oficinas internas, nas
quais foi possivel contar com a presenca de diversas areas do MS e do
PNHAH, cuja atuacéo foi finalizada em julho de 2003. Como principal resultado
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das oficinas podem-se observar propostas e estratégias para a PNH, em um

movimento que considerou o didlogo com os diferentes campos da saude.

O Curso Saude: Clinica, Etica, Politica - abril e junho de 2003 -
caracterizou-se por ser um projeto dirigido aos gestores que teve como objetivo
a capacitacao de coordenadores e técnicos de areas estratégicas do MS,
nestes foram realizados oito encontros. (BRASIL, 2004b)

O Projeto Gestao do Conhecimento e Humanizacao - primeiros
meses de 2003 - tinha como algumas de suas premissas: reconhecer os
conhecimentos dos outros e ter os seus proprios reconhecidos como condicao
basica a humanizacao; compartilhar conhecimentos, compreendendo que uma

linguagem comum é essencial ao enfrentamento da fragmentacao.

O Documento Politica Nacional de Humanizacao: Humanizacao da
Atencio e da Gestiao em saude no sistema Unico de Satude — SUS teve sua
primeira versdo finalizada em agosto de 2003, sendo esta submetida ao
colegiado do MS.

O Modo de Gestao da PNH foi definido durante o més de agosto de
2003 delineando o papel e as funcdées de nucleo e campo da Secretaria
Executiva do MS. Instala-se para tanto, um Nucleo Nacional da PNH —
consultores nacionais e técnicos do MS.

A Contratacao de Consultores regionais em setembro/outubro de
2003 possibilitou a contratacdo de oito consultores, especificos para o
acompanhamento da implantagcdo da PNH nos estados e municipios, sendo
esses consultores distribuidos pelas cinco regiées do pais.

A Oficina de Consultores — fim outubro de 2003 - teve como
objetivo apresentar, discutir e trabalhar as propostas da PNH, bem como
planejar os trabalhos a serem realizados.

A Rede Virtual da PNH — Rede HumanizaSUS a partir de setembro
de 2003 compde as iniciativas de divulgacao e dialogo, especialmente com o
publico anteriormente vinculado ao PNHAH, com destaque aos representantes

do Grupos de Trabalho de Humanizagéao (GTH).
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Além das acoes apresentadas, o nucleo técnico da PNH participou de
algumas das Conferéncias Estaduais de Saude, aproveitando esses espacos
para reunides com os gestores e representantes estaduais e municipais de

humanizacao.

A Oficina Nacional HumanizaSUS: Construindo a Politica Nacional
de Humanizacao — 19 e 20 de novembro de 2003 da qual participaram as
areas do préprio Ministério, além das 27 Secretarias Estaduais de Saude e 30
Secretarias Municipais “foi um momento importante de socializacdo do
acumulado ao longo dos primeiros dez meses de governo, e serviu para
recolher propostas e sugestbes para o aprofundamento das definicoes
politicas”. (BRASIL, 2004b, p.12)

A divulgacdo da PNH na Xl Conferéncia Nacional de Saude -
dezembro de 2003 teve como objetivo construir um banco de dados e imagens
nacional, além da propria divulgacdo da politica. Esse banco de imagens
refere-se a fotografias retiradas durante a Conferéncia, “onde representantes
dos usuarios, gestores e profissionais de saude se deixaram fotografar e, ao
mesmo tempo, (...) além de relatar as experiéncias humanizadoras de que
tinham conhecimento em sua regidao” (BRASIL, 2004b, p.12). Foram relatadas
468 experiéncias e 800 fotos. Um video institucional com base nos

depoimentos foi elaborado.

A apresentacdo das acOes desenvolvidas pela Secretaria Executiva
configurou importante iniciativa, na medida em que materializa o processo de
formulagdo da PNH como um movimento coletivo. E relevante esclarecer que
estas iniciativas remontam ao ano de 2003, ano a que se referem as atividades
descritas no relatério. Observa-se que no ano seguinte, outras acoes foram
marcadas em prol da humanizagcao como politica publica.

E relevante destacar que, nas entrevistas realizadas, foram apontados
dois principais movimento que, segundo o0s atores-chave, constituiram
processos fundantes da formulacdo da PNH, sendo estes o Projeto Barracas
da Saude, descrito anteriormente e o Prémio David Capistrano, realizado no
ano de 2004.
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4.5.2. 0 OLHAR INTERNO DAS BARRACAS DA SAUDE: UM ESPACO DE
CONVERSA

A escuta aos profissionais que atuavam dentro do Ministério da Saude,
em suas diferentes Secretarias constituiu importante trabalho que subsidiou o

processo de formulacdo da PNH.

O entendimento de que as experiéncias e a participacdo dos
profissionais eram substanciais ao trabalho que se pretendia desenvolver,
direcionou um caminho a proposi¢ao de espaco de trocas entre os profissionais
do Ministério, em que os processos de trabalho e as interelagbes eram o foco
de andlise.

“O projeto visou, especificamente, escutar as expectativas e
sugestdes dos participantes para as novas politicas do MS;
apresentar as diretrizes gerais, propostas e conceitos basicos
da nova gestdo do MS; agregando informacdes sobre as
mudancas propostas para a estrutura do ministério; sensibilizar
0os participantes para o trabalho de multiplicagdo das
discussdes no MS sobre gestao participativa e humanizagao; e
assim. Contribuir para aumentar a integracdo entre os
trabalhadores do MS. Participaram dos encontros 286
pessoas”. (BRASIL, 2004b, p. 7)

Assim, um dos primeiros movimentos do grupo de profissionais que
estavam a frente do processo de formulacdo da PNH, e que se constituiu em
importante alimento ao processo analisado por esse estudo foi a proposi¢ao de
espacos de participacao e didlogo, com os préprios profissionais do Ministério,
em uma proposta intitulada “Barracas da Saude”. O movimento das “Barracas
da Saude” demonstra a relevancia conferida quanto ao processo de formulacao

de uma nova politica publica.

A direcao do trabalho por eles conduzido era mais do que a escrita de
um novo texto, com normas e diretrizes a serem aplicadas ao sistema de
salde, mas a proposi¢ao de intervencao na alteracao de modelos e praticas,
tal articulacdo ligou elementos que alimentariam o proprio processo de

formulacéo.
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Assim, a aposta era de que a PNH nao fosse mais uma politica
unicamente aplicada ao sistema, mas se constituisse em um mecanismo de
engajamento e de reposicionamento das relagdes de trabalho dentro do proprio
Ministério.

“Esse trabalho das barracas da saude é um trabalho que o
grande mérito é do Paulo Carvalho (...) n6s ndo queriamos que
a Politica de Humanizagdo fosse apenas mais uma politica
para “fora” (...) a gente queria que ela fosse também um
mecanismo de engajamento e de reposicionamento das
relagbes de trabalho dentro do Ministério, que eram, como o

proprio Sistema de Saude, completamente fragmentadas,
verticalizadas, bastante burocratizadas”. (Entrevistado 6)

A fragmentacao e verticalizagcdo vivenciadas nos diversos contextos e
processos de trabalho em saude, também eram experimentadas na esfera
ministerial, bem como a insatisfacdo dos profissionais frente aos processos de

trabalho rigidos, com pouca abertura comunicacional.

Diante desse cenario, as “Barracas da Saude” constituiram espaco
reconhecido por muitos dos profissionais, que encontraram nessa iniciativa a
possibilidade de debate e de reposicionamento frente aos desafios cotidianos

do trabalho no Ministério da Saude.

Um dos importantes ganhos desse processo, conforme pode ser
observado na transcricao de parte da entrevista abaixo foi o reposicionamento
dos profissionais do Ministério enquanto trabalhadores, ndo daquele ente
federativo em particular, mas de um sistema de saude que abrange todo o

territério nacional.

O reposicionamento mencionado redefine os papéis e funcdes nas
atividades realizadas, uma vez que apenas como trabalhadores do Ministério
da saude suas atribuicbes os direcionavam restritamente a articulacao
burocratica da maquina ministerial, ao passo que, como trabalhadores do
sistema de saude, a conducdo de politicas nesse campo lhes apresentava
novo desafio de atuacgéao.

“Esse processo foi um processo muito rico, foi muito quente, foi
muito legal mesmo, porque as pessoas comeg¢aram a também
se perceber como trabalhadores do SUS. Porque antes eles se
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percebiam como trabalhadores do Ministério. Eles passam a
ver 0 seu papel como um papel chave para a execugao de uma
politica de saude, e ndo apenas como parte da burocracia
interna de um Ministério. Acho que esse foi 0 maior ganho das
barracas”. (Entrevistado 13)

“[Era] o movimento barraqueiro. Porque teve barraca nessa
dupla acepgéo. De fazer uma barraca no quintal para a gente
fazer o ‘convescote’, para se encontrar, para compartilhar e ser
barraqueiro (...) Barraqueiro é aquele que pde a boca no
trombone, fala as coisas. Se despe um pouco de superego. E
as barracas produzem esse movimento. E ha um sentido,
entdo, de humanizacdo para dentro da prépria instituicao
Ministério da Saude que vai produzindo, de um lado, uma certa
liberdade”. (Entrevistado 4)

Conforme mencionado, o movimento em questao produz articulacées e
reverberacgdes importantes nas atribuicées e processos de trabalhos dentro do
Ministério, gerando frutos como a producdo de documentos que refletiam os
debates nesses espacgos coletivos de participacdo e de recriagdo do trabalho

em saude.

Assédio moral, assédio sexual, inovacdes e modelos de gestdao nao
democraticos, além de debates sobre as relacdes interpessoais e intersetoriais
no cotidiano do trabalho do Ministério ganharam destaque nas discussoes,
nesses espacos de reflexdo da pratica em saude.

“Na sequéncia, o Ministério produz, por for¢ca do coletivo de
humanizacao, articulado com a area de recursos humanos, o
Sabado Girardi coordenando a area de recursos humanos, se
produz trés ou quatro documentos, um deles sobre assédio
sexual, outro sobre assédio moral e outro sobre modelos de
gestdo nao democraticos no Ministério da Saude e as pessoas
vao perguntando: meu chefe ndo senta comigo, os caras
decidem todas as coisas, eu ndo posso descer em um andar
por outro sem dar explicagdo, eu ndo posso sentar com as
equipes (...) o Ministério ndo € o mesmo depois que passa
esse grupo nessa gestdo. E acho que fica um legado ali. Fica
um legado”. (Entrevistado 12)

Conforme aponta o entrevistado, a proposta de escuta e abertura
comunicacional junto aos profissionais do Ministério, além de promover

mudancas e reposicionamentos nos processos de trabalho deixou marcas
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relevantes, que mesmo apos a saida do grupo de profissionais da Secretaria
Executiva, apresentaram-se como legado deixado por esses profissionais nas
relacdes de trabalho do Ministério.

No entanto, a possibilidade de que o processo de formulagdo da PNH e
em especial, a redefinicdo proposta do conceito de humanizacdo com direcao a
problematizacdo dos processos de trabalho, com positiva inclusdo dos
profissionais nesse processo, ndo se deu sem que houvesse resisténcias.

“O programa da gestdo anterior era muito para fora, néo tinha
atividade para dentro. Agora como toda inovacado, como toda
proposta de mudancga, ndo é facil de implementar. Aqui, por
exemplo, se fala: qual foi a adesao dos dirigentes do Ministério
a época? Nao acho que foi grande, era uma coisa que tinha o
protagonismo do Gastéo, da Regina”. (Entrevistado 7)

Novamente nas entrevistas realizadas, o protagonismo de Gastao
Wagner e Regina Benevides na proposicdo e condugcdo de processos
diferenciados dentro do Ministério foi apontado. Cabe destacar na fala dos
atores-chave consultados para a pesquisa de campo que esSses processos nao
se deram sem resisténcia. As resisténcias mencionadas se apresentavam por
diferentes matizes, seja pelo descrédito da proposta por parte dos profissionais,
ou pela baixa adesao daqueles que ocupavam cargos de gestao no Ministério.
Assim, o trabalho nao se deu sem que tivessem que lidar com obstaculos a sua

propulsao.

Entretanto, a experimentacdo da proposta que lancava luz e almejava
o debate quanto ao reposicionamento dos sujeitos no trabalho em saude foi se
constituindo elemento que informou de maneira positiva o processo de
formulagé@o da politica, ou melhor dizendo, foi se constituindo em elemento do
préprio processo de formulacdo da PNH.

“E claro que isso ndo se da de uma maneira uniforme e nao se
da sem resisténcias. Claro que tinham aqueles que diziam: isso
tudo é uma bobagem, mais um novo Ministério, uma nova
equipe que esta chegando e tentando ser legal com a gente. E
tinham todos os usos desse processo. Mas de qualquer
maneira, eu acho que isso também teve um papel importante
na formulagao da Politica de Humanizagao. Isso passou a ser
parte do nosso trabalho”. (Entrevistado 6)
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Nessa direcdo, o trabalho do grupo que conduzia o processo de
formulacédo da PNH foi sendo alimentado por propostas de atuacdo para dentro
da maquina ministerial, mas também e principalmente para articulagoes,
parcerias e proposicoes voltadas a experimentagdes que vinham sendo
vivenciadas nos diferentes estados e municipios pelo pais.

“Entdo uma das coisas que a gente falava é que a gente tem
um pé dentro e um pé fora da gestdo. O pé dentro é que nods
estamos no governo, o pé fora € que a gente tem que fazer
alianca com os trabalhadores, com 0s usudrios, com nosso
publico prioritério. Nosso foco prioritario séo os trabalhadores,
sao os usuarios. E a gente achou, do ponto de vista de entrar
mobilizando, procurando criar implicacdo e contagio com o0s
trabalhadores, essa era uma coisa que causava um certo
desconforto”. (Entrevistado 9)

O “pé dentro e o pé fora da gestdo” mencionado pelo entrevistado
também se constituiu em processos de resisténcia e desconforto, uma vez que
se esta falando de um determinado grupo que faz parte de um governo, que
propde espacos dialégicos e propositivos frente aos desafios da propria
maquina ministerial, mas que também propde articulacdo e parceria com
estados e municipios, com vistas a problematizacao da gestao e da assisténcia

em saude.

Nessa direcao, cabe esclarecer que € justamente a expressao cunhada
pelo entrevistado “pé dentro e pé fora da gestdo” que explicita uma das
caracteristicas fundamentais do processo de formulacdo analisado por esta
tese, que é o subsidio trazido por iniciativas e reflexdes oriundas da ponta do
sistema de saude.

“A PNH, ela foi, inicialmente e durante a maior parte da sua
histéria uma estratégia junto a ponta, ela foi junto a pratica do
trabalhador e a experiéncia do usuario. Entdo, obviamente que
ela ndo podia se furtar a interlocucao para dentro da maquina.
Mas essa interlocucédo, ela era sempre muito tensionada”.
(Entrevistado 1)

Com tal proposicao ao trabalho, “o primeiro movimento foi da barraca.
(...)- A gente pensou fazer isso, a gente deu curso, mas logo a gente saiu da
maquina. A gente foi fazer a PNH regional, a PNH territorial”. (Entrevistado 8)
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4.5.3. 0 OLHAR EXTERNO DO PREMIO DAVID CAPISTRANO

Em tendo sido apresentadas as propostas de trabalho direcionadas ao
contexto interno do Ministério da Saude com as “Barracas da Saude”, esse
estudo delineia novo campo de experimentacédo e de alimento ao processo de
formulacdo da PNH, esse externo ao ambiente ministerial.

Os dados coletados na pesquisa de campo permitiram uma analise
interessante quanto ao processo de formulagdo estudado, na medida em que
diversos atores entrevistados afirmaram que tanto os trabalhos realizados
internamente no Ministério, quanto as propostas e consultorias nos estados e
municipios constituiram substrato essencial a formulagcdo de principios e
diretrizes da PNH.

O reconhecimento de que a PNH foi formulada ndo exclusivamente por
aqueles profissionais que conduziam esse processo, mas especialmente pelas
produgdes internas ao Ministério ou por experimentacbes propostas ou em
curso no sistema de saude, nas diferentes regides do pais, trouxe destaque
importante ao processo democratico e publico de formulacao dessa politica.

Nessa direcdo, é possivel informar que “a forma que a Regina
organizou o processo de formulagéo foi analisando experiéncias em curso (...)
e em 2004 ela faz um processo, que foi uma sacada, de ver as experiéncias
gue estavam dando certo, no ponto e no rumo da humanizag¢ao”. (Entrevistado
7)

As entrevistas demonstraram que o processo de formulacdo da PNH
“tinha um referencial teérico, mas foi muito baseado também no referencial

empirico, principalmente o que chamava as diretrizes”. (Entrevistado 9)

Assim, um dos marcos mais importantes relatados pelos profissionais
entrevistados, para além das consultorias e aproximagdes com os trabalhos em
cursos, em diferentes estados e municipios pelo pais, foi o Edital de um Prémio
lancado pelo grupo da Secretaria Executiva, intitulado Prémio David
Capistrano.
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“Os principios do SUS estao postos, o dificil € encontrar um
modo de fazer aquilo. Sé que isso que é dificil ndo é
impossivel. E hd um SUS que da certo. Entdo David Capistrano
foi o primeiro, a primeira grande estratégia”. (Entrevistado 1)

O Edital n°1 de 18 de mar¢o de 2004 lanca assim o HUMANIZASUS-
Prémio David Capistrano. Instituido pela portaria NQ 2046/GM de 19 de
dezembro de 2003, publicado em DOU em 22 de dezembro de 2003, o prémio
se destinava a “reconhecer, incentivar e valorizar as instituicdes, nos varios
niveis de atengcado, que se destaquem por ofertar praticas que possibilitem
atencao e gestdo humanizadas”. (BRASIL, 2004e)

Constituia como objeto do Edital a selecao de oito acdes exitosas ja
implementadas ha pelo menos um ano, bem como oito novos projetos em fase
de implementacdo na rede SUS, que se destacassem por promover
atencao/gestdo humanizadas. (BRASIL, 2004e)

“A realizagdo, em 2004, do prémio David Capistrano. Entao,
uma homenagem ao David, grande prefeito, gestor, uma
pessoa de grande brilhantismo, de grande contribuicdo a
politica publica. E que era esse prémio David Capistrano?
Diferentemente de outros, € um prémio que queria verificar
experiéncias locais que tinham essa afinacdo. O que vocé esta
fazendo que vai ser denominado como Humanizagao?”.
(Entrevistado 4)

O lancamento do Edital tinha como “aposta de que o SUS da certo.
Localmente, em alguns lugares desse Brasilsdo, tem um SUS que da certo. Se
deu certo 14, pode dar certo aqui. Entdo, vamos ver que SUS que da certo é
esse”. (Entrevistado 1)

A aposta dos profissionais que conduziam o processo de formulacao
da PNH foi correspondida pelo grande volume de experiéncias exitosas ja
implementadas e/ou de novos projetos que aderiram ao Edital.

A multiplicidade de agbes de humanizacdo em curso nas diferentes
regides do pais, que mostravam um “SUS que da certo”, apresentou importante
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material de analise e trabalho ao grupo de profissionais que conduzia o
processo de formulacdo da PNH.

“No6s lancamos o edital em quarenta dias s6. Apareceram mil
experiéncias. Noés tinhamos organizado um processo de
trabalho com meia duzia de trabalhadores para trabalhar com
cem, cento e cinquenta... mil experiéncias dizendo: aqui ha um
SUS que da certo, essa era a expressao, ‘aqui ha um SUS que
da certo”. (Entrevistado 12)

Diante do amplo quantitativo e da riqueza das acdes que aderiram ao
edital, um trabalho primoroso realizado pelo grupo conduzido por Regina
Benevides iniciou uma investigacdo e andlise minuciosas, com vistas a
identificacdo de sentidos e perspectivas transversais em cada uma das
propostas recebidas pelo grupo.

“Houve um trabalho muito delicado e dedicado da equipe de
Regina de olhar para essas experiéncias e tentar ver nelas
aquilo que poderia ser tomado com certo sentido. O que
nessas experiéncias, olhando transversalmente, poderia ser
anexado, poderia ser retirado como comum, que poderia ser
anunciado como método, principio e diretriz e dispositivo da
Politica de Humanizacao”. (Entrevistado 4)

O trabalho desse grupo sobre as propostas ao Prémio seguiu para
além de simples premiagédo, com eleicdo de acdes relevantes ao campo da
Saude Publica do pais. Buscou principalmente identificar e colher pontos,
criagdes, direcdes, principios e elementos em comum que constituissem
perspectivas transversais aos trabalhos que vinham sendo analisados.

“Quando a gente faz o David Capistrano, a gente identifica e
premia varias praticas que sao mais antigas do que a PNH.
Nao fomos nds que inventamos isso, isso ja esta ai. A rigor, a
PNH, tem que dizer que nao inventou nada. Quer fazer jus...
Ela ndo inventou nada. Ela fez valer o SUS que da certo”.
(Entrevistado 1)

O trabalho realizado pelo grupo foi entdo de articular “aquelas
experiéncias (...) E a partir daquilo a gente foi extraindo o ideario. A gente
comecgou a sistematizar. Numa aposta de criacao ascendente de politica, de
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baixo para cima. Entendendo que toda politica democratica € uma politica
ascendente”. (Entrevistado 8)

A aposta nas experimentacées em curso nas diferentes regides do
pais, e a direcao de analise e articulacao dos trabalhos recebidos pelo Prémio
deram o tom de formulacédo ascendente ao processo de constituicao da PNH.

A compreensdao de que processos de formulacdo de politicas
democraticas necessariamente se dao mediante fluxos ascendentes de
sentidos, usos, diretrizes e principios, permeou o processo de formulacao
analisado por esta tese, sendo possivel afirmar assim que “se vocé olhar antes
do prémio, vocé nao vai encontrar essas palavras [diretrizes]. Vocé vai

encontrar broto-ideias, sementinhas”. (Entrevistado 4).

As palavras as quais o entrevistado aponta se referem especialmente
aos principios e diretrizes postos atualmente no texto da PNH, os quais foram
pensados no processo de trabalho dialdégico desse grupo com as experiéncias

de humanizag¢ao em curso, nas diferentes regides do pais.

Como descrito em parte da entrevista transcrita abaixo, ndo havia
previamente uma tese ja formulada sobre humanizacdo ou sobre como uma
politica publica, com tal objeto de discussao deveria ser constituida.

“Nao havia uma tese de Humanizagédo. Nao havia um conceito
de Humanizagdo como politica publica. E ndo havia, a priori,
algo que se expressa no documento base como principio. A
pergunta era: em sua opinido, o que leva, o que fez com que
esse SUS que deu certo que vocé fez aqui em uma cidade
ribeirinha, em uma equipe da familia aqui no Amazonas, o que
para vocé acha que foi fundamental para dar certo essa
experiéncia? Foi essa a pergunta que nos fomos fazendo para
as pessoas”. (Entrevistado 12)

No entanto, havia para o grupo que conduzia esse processo a
percepgdo de que o0s principios, as diretrizes e as principais linhas de
discussao deveriam estar pautadas em formulacdes tedricas e conceituais que
vinham sendo pensadas por aqueles que no Ministério estavam, mas
principalmente, pela conviccdo de que uma politica publica democratica

151



necessariamente necessita a sua formulacdo, de processos de construcao
ascendentes, que considerem as experiéncias das diferentes regides do pais.

“E as pessoas foram dizendo coisas e nés captamos delas o
que virou os principios, que € aquilo que principia, o Eduardo
vai dizer o principe, o importante, o mais importante é a forgca
que aciona processos de mudanga na gestao do trabalho, que
€: o protagonismo das pessoas e a ideia da transversalidade,
entendida como capacidade de comunicagdo entre o0s
diferentes”. (Entrevistado 4)

Nessa direcao foram sendo cunhados os principios, as diretrizes e a
transversalidade enquanto capacidade de comunicagdo entre os diferentes,
apresentados no texto da politica. Cabe ressaltar a inovacdo no processo de
formulacdo analisado por esta tese, se propbés a escuta e abertura
comunicacional com as experiéncias positivas em curso no sistema de saude
do pais.

“Enorme inovagéo. Porque € uma politica publica feita olhando
para experiéncias na sua positividade. A gente ndo vé o que
nao da certo sobre a qual a gente ndo vai fazer para nao errar.
Pelo contrario, 0 que deu certo, 0 que a gente pode reunir,
como uma espécie de grande legado dessas experiéncias, e ai
se tirou tudo”. (Entrevistado 12)

Para além do Prémio David Capistrano e dos trabalhos de consultoria
mencionados nas entrevistas realizadas na pesquisa de campo, uma
experiéncia adiciona a discussao apresentada, a relevancia da participacao dos
usuarios do sistema de saude ao processo de formulagédo da PNH.

Nessa direcdo, considerando as experiéncias que vinham sendo
trabalhadas, em cada uma das regides pelos gestores e profissionais de salde,
O processo em curso a época para a formulacdo da PNH direcionou a
participacdo dos usuarios do sistema enquanto construto relevante a ser

considerado.

Para tanto, a Xl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
dezembro de 2003 foi o l6cus de debate sobre o processo que vinha sendo
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formulado pela equipe do Ministério e a oportunidade de que esse trabalho
fosse compartilhado.

“Entao na 122 Conferéncia quando estdvamos todos reunidos,
a gente langou aquilo. E quando a gente lanca, a gente vé a
reverberagdo. E quando a gente vé a reverberagéo, entao, a
gente resolve captar as imagens dos trabalhadores e dos
usuarios que estao na Conferéncia”. (Entrevistado 1)

Assim, na direcdo de compartihamento e de novos dados que
pudessem compor o processo de formulacdo em curso, em busca de
experiéncias que vinham sendo vivenciadas no sistema de saude, foi proposta
uma video-cabine que captasse as falas e expressdes das diferentes acoes
experenciadas no campo da saude pelo pais. E assim “a gente faz, o que virou
a marca imagética que sao aquelas fotos (...) fizemos uma cabine, que foi uma
video-cabine, inspirada no trabalho de uma videomaker carioca, Sandra
Kogut”. (Entrevistado 8)

“Essa ideia video cabine, que € uma cabine que tem uma
camera, vocé convida alguém e fala: fala o que vocé quiser. E
sua. E depois vocé edita. E aquela edi¢cdo, a gente percebeu
que ela tinha uma narrativa, ela tinha um vocabulario, ela tinha
diretrizes que estavam ditas ali”. (Entrevistado 8)

A edicao das imagens dos profissionais e usuarios captadas pela
video-cabine se constituiram nas fotos que podem ser encontradas nos

manuais e textos referentes a PNH.

Conforme apontado pelo entrevistado as falas foram editadas e
identificou-se uma narrativa que alimentou, assim como aquelas identificadas
pelos trabalhos postos ao Prémio David Capistrano, os principios e diretrizes
da PNH, sendo de extrema relevancia destacar a participagdo dos usuarios do

sistema nesse contexto de formulagao.

Nessa direcdo, “o trabalho foi de edigdo e de enaltecimento, de
legitimacao. Sao eles que dizem... um deles diz: mas ha SUS que da certo. Ai
virou o slogan. Nenhum dos slogans a gente inventou. A gente nao criou nada”.

(Entrevistado 1)
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O slogan como descrito pelo entrevistado, a aposta na positividade de
um ‘SUS que da certo’ surge da proposta dialégica, de aproximacédo e do
movimento ascente proposto pelo processo de formulagdo da PNH. Assim, “o
SUS que da certo’ (...) essa € uma sacada, essa é uma ‘pega’ que Regina,
Eduardo e a galera ali conseguiram constituir”. (Entrevistado 4)
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CAPITULO 5

O METODO DA PNH, OS APOIOS E CONSTRANGIMENTOS AO
PROCESSO DE FORMULACAO E O AFASTAMENTO DOS ATORES-
CHAVE DO MINISTERIO DA SAUDE

O ultimo capitulo deste estudo tem como objetivos a apresentacdo do
método proposto pelos atores formuladores a PNH, bem como descrever
alguns dos apoios e constrangimentos vivenciados por esses profissionais
durante o processo de formulagdo da referida politica. Por fim, uma breve
descricao objetiva dialogar com o movimento de afastamentos dos atores-
chave e seus desdobramentos para a gestdo PNH dentro da maquina

ministerial.

O entendimento quanto ao método - “modo de fazer” da PNH se tornou
relevante ao estudo de sua formulagdo, pois permitiu a identificacdo de
elementos fundantes a sua constituicdo enquanto politica publica de saude. Tal
debate permitiu ainda identificar, alguns dos pressupostos elementares
considerados pelos atores-chave durante o processo de formulacdo dessa

politica.

A apresentacdo do método, bem como os debates quanto aos
conceitos que informam sua metodologia, contribuiu de maneira significativa
para o entendimento dos motivos pelos quais a PNH n&o possui uma portaria
ministerial normativa. Sendo este também objeto de debate nesse capitulo.

Os apoios e constrangimentos vivenciados pelo grupo de profissionais
da Secretaria Executiva, durante o processo de formulacdo da PNH, também
serao descritos em tépico especifico neste estudo.

Por fim, uma breve descricdo do movimento de afastamento dos
atores-chave, de suas atribuicbes e cargos do Ministério da Saude, sera

apresentada demarcando o recorte temporal de analise desta tese.
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5.1. 0 METODO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A apresentacdo do método ou “modo de fazer” da PNH constituiu
tépico essencial de debate nesta tese, na medida em que permitiu a
identificacdo de um dos principais propositos de sua formulacgéo.

Nas entrevistas realizadas foi possivel identificar que a proposta era de
que a PNH se apresentasse como estratégia metodologica aos principios ja
delineados para o sistema de saude. Nessa direcao, a politica ndo propunha a
definigdo daquilo que ‘deve ser feito’. Para os atores-chave entrevistados isto ja
estava definido - os principios do SUS ja informam o que deve ser feito - mas o
que ainda era necessario era a proposicao metodoldgica que colocasse em
marcha tais principios.

A proposta metodoldgica € a organicidade da PNH. Um método aos
principios do SUS. E, o seu método, calcado na experimentacao de diferentes
vivencias pelo sistema de saude, inscreve a inclusdo como eixo central de sua

afirmagao enquanto politica publica.

5.1.1. UM METODO AOS PRINCIPIOS DO SUS

Para inicio desse debate, optou-se pela fala de um dos entrevistados,
na medida em que permite a compreensdo da aproximacdo e articulacdo
estabelecidas pelos atores-chave do processo analisado, entre a humanizacao
como politica publica e os desafios postos a politica de saude no pais.

“A diretriz era essa, pensar que os principios do SUS estao
pactuados, estdo estabelecidos, s6 que esses principios sao
principios do que deve ser feito. Faltam, agora, principios
metodoldgicos. Mas como faz universalidade, integralidade e
equidade? Como é que faz isso? Entao a gente entendeu que
era preciso, agora, ndo definir o que tinha que ser feito, mas
definir o ‘como fazer”. (Entrevistado 1)
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Assim, o entendimento era de que os principios do SUS estavam
postos, pactuados e estabelecidos, mas que o sistema carecia de uma

metodologia, um “modo de fazer” que apoiasse tais principios.

Nessa perspectiva, os atores-chave compreendiam que a direcao do
trabalho estava na “aposta metodoldgica, e entender que o “como fazer”
passava, necessariamente, por essa abertura comunicacional, por alterar os

graus de transversalidade, intragrupo e intergrupo”. (Entrevistado 8).

Diante de tal entendimento, a avaliacdo dos atores-chave do processo
de formulacdo da PNH era de que havia, naquele contexto, a necessidade de
que fossem pensadas diferentes diretrizes metodoldgicas aos principios do
SUS. E relevante destacar que a avaliagdo passava pela compreenséo de que
os ‘modos de operar’ tais principios se apresentavam insuficientes no sistema
de saude, sendo assim relevante a proposicao de novas trajetérias ao alcance
de tais objetivos.

“A avaliacdo era essa. Tem que mudar o modo de fazer, o
‘como’, ‘como é que faz’, e ndo o que tem que ser feito. O que
tem que ser feito ja estava claro. A gente ja sabe. Os principios
do SUS. Como é que faz? A gente ficou preocupado com isso.
A PNH vai se preocupar com isso”. (Entrevistado 1)

Nesse debate, a humanizacdo enquanto politica publica transversal
fora percebida pelos atores entrevistados enquanto oportunidade e direcao de
‘atualizacado dos principios do SUS’. A humanizacéo, proposta como politica
publica transversal ganhara novos contornos que a reposicionavam enquanto
conceito articulador, transversal e dialégico as praticas de assisténcia e de
gestdo no campo da saude.

“A gente percebia que a humanizagao tornada politica, e uma
politica transversal, ela era quase que uma atualizacdo dos
principios do SUS. Ent&o ela tinha uma especificidade, que era
a especificidade de como ela ia fazer o didlogo com a
sociedade civil, como ela ia fazer o didlogo entre os programas,
como ela ia fazer o dialogo entre os niveis de intervencao,
desde o Municipio até os mecanismos mais centrais do SUS”.
(Entrevistado 6)
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Identificada como oportunidade de reaquecimento dos principios do
SUS, a tematica da humanizacédo reposicionada conceitualmente, afasta-se
dos contornos puramente religiosos, solidarios e humanistas para aproximar-se

de proposicéao metodolégica ao sistema publico de salde do pais.

Cabe neste ponto lembrar, que os atores-chave em suas trajetérias
profissionais pregressas ao Ministério da Saude vinham desenvolvendo
propostas metodolégicas inovadores ao sistema publico de saude do pais.
Especialmente o grupo que vinha de Campinas, onde o método do Apoio
Paideia - que sera apresentado adiante - vinha sendo experenciado. O que se
pretende destacar é que a percepcdao destes profissionais quanto a
necessidade de formulacdo de diretriz metodologica aos principios do SUS,
vem permeada de suas valiosas contribuicdes ao campo da Saude Publica, em
outras instancias, alcancando agora ambito nacional.

“No6s percebiamos que ela era uma oportunidade para nés
reaquecermos o SUS nos seus principios. Mas mais do que
iss0, a gente queria torna-la operacional, a gente queria que
fosse uma politica, mas que tivesse dispositivos concretos de
acao. Nao era s6 no ambito da formulagao tedrica, politica,
mas uma formulagao concreta de dispositivos”. (Entrevistado 6)

A formulacdo concreta de dispositivos mencionada pelo entrevistado
informa importante orientacado posta ao processo de formulacdo da PNH, visto
que a direcao do trabalho ndo se propds unicamente a redacdo de mais uma

politica publica ao campo da saude.

A proposicao de dispositivos que espelhasse um “SUS que da certo”,
nao se constituiu trivial no processo analisado por esta tese, pois “néao é a toa
que, ao longo dessa formulagdo, o slogan que se torna forte na Politica de
Humanizacao é que nés mostrariamos um SUS que dava certo”. (Entrevistado
13)

Essa diregcao de atuacdo delimitou uma conducdo ndo comum, mas
inovadora, aos processos de formulacdo de politicas publicas. Isto porque
buscou positivar experiéncias que vinham sendo implementadas nas bases do

sistema publico de saude do pais, além de articular diferentes escolas de
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pensamentos em saude. Tal tracado ao processo de formulagdo para a PNH
conferiu ao grupo, como relato de um dos entrevistados, a caracterizagdo de
“‘uma antena do movimento sanitario”.

“Na verdade, o que a Regina, a equipe ai conseguiu fazer isso
€ uma antena do movimento sanitario. A gente conseguiu
juntar uma escola do Gastéo, a escola de gestéao participativa,
a escola da saude mental, da subjetividade, conseguimos
juntos isso em um discurso Unico que agradou a um monte de
gente; desagradou a outros, mas agradou um monte de gente.
Foi essa a sensibilidade que a gente teve, de juntar e
transformar isso em estratégia operativa. Uma estratégia
metodolégica pra equipe, pro gestor local, pro gestor do
hospital, pra repensar a enfermaria, repensar o pronto-socorro.
E nao ficar sé nisso de humaniza, humaniza, humaniza...”
(Entrevistado 3)

5.1.2. 0 METODO DA PNH

Segundo Benevides e Passos (2005a, p.391) a Politica Nacional de
Humanizacao sé se efetiva com a sintonia entre o “o que fazer” e “como fazer”,
o “conceito com a prética, o conhecimento com a transformacao da realidade”.
Assim, para os atores-chave do processo estudado, algumas das principais
dificuldades posta a humanizagdo na saude se coloca frente ao método, ou

seja, ao “modo de fazer”.

Assim, a PNH ressignifica sua proposta enquanto politica publica, na
medida em que, de maneira geral, as politicas propdéem o ‘como deve ser’,
sendo este usualmente acompanhado de processos € normas previamente
instituidas, que definem objetivos e metas a serem cumpridos, com vistas a
garantia de repasse de recursos. (PACHE E PASSOS, 2010a)

Diante dessas concepcgoes, proposta da PNH & metodolédgica. Por
método entende-se a condugao de um processo ou 0 seu modo de caminhar. A
PNH caminha no sentido da inclusdo dos diferentes agentes implicados nos
processos de producdao de saude, aposta assim no “método da ftriplice
inclusdo”. E esse 0 seu método. A inclusdo. Inclusdo dos diferentes sujeitos -

gestores, trabalhadores e usuarios - tendo nesse caminhar a autonomia,

159



protagonismo e co-resposabilizacdo como elementos essenciais. (BRASIL,
2008b).

Tendo a inclusdo como método a PNH lanca luz sobre a importancia de
que sejam incluidas as diferencas nos processos de saude. Um dos
entrevistados ilustra essa discussao: “é a producdo do comum no encontro da
diferenca, manter uma aposta radical na democracia, isso implica uma op¢ao
pela humanizacdo. E a gente teve que ter esse enfrentamento no SUS”.
(Entrevistado 4)

Mas por quais bases se deram a elei¢cdo da ‘inclusdo’ como método da
PNH? Pasche e Passos (2010a, p. 426) explicam:

“De onde, porém, se extrairia esse modo de fazer? Ele foi
construido desde a cartografia e andlise das proprias
experimentagbes do SUS, naquilo que passou a ser
denominado de “o SUS que da Certo!”. Em 2004, por ocasiao
do Prémio David Capistrano, constatou-se, na analise de um
vasto contingente de candidaturas que modificagbes nos
processos de gerir e de cuidar em saude decorriam de um
modelo de experimentag¢do baseado na inclusao, portanto, que

L]

constituiram processos de mudanga como ‘obras coletivas™.

A humanizagédo passa assim a ser compreendida em seu método de
inclusao, um modo de fazer que busca a perspectiva democratica de abranger
a diversidade e a adversidade para dentro do campo dialégico de debate da
Saude Publica. Humanizar assim é incluir, como afirma o entrevistado.

“Quer dizer, a humanizagdo toma a democracia como seu eixo
principal e radical. Humanizar € incluir. E isso é... eu acho que
iSs0 € uma perspectiva ética que essa gestao traz, que essa
inclusédo ndo ¢é a inclusdo dos seus, nao € a inclusao dos seus
semelhantes, dos seus pares. Mas €& uma inclusdo pela
diferenca, pela pluralidade, e que a dimensdo publica da
politica é justamente o fomento da pluralidade. Sem a qual
nenhuma politica publica legitima se sustenta”. (Entrevistado 4)

Nessa direcdo, contata-se que a proposta metodolégica da PNH
converge para resignificacao relacoes nas praticas de assisténcia e de gestao
no SUS. O acolhimento as diferencas — sejam estas de ordem conceitual,
metodoldgica ou politica — se apresenta como principal alavanca para um
trabalho calcado em processos dialégicos e inclusivos.
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Entretanto, é relevante afirmar que a inclusdo proposta enquanto
estratégia metodoldgica da PNH por permitir espacos dialégicos e inclusivos,
pode também provocar ambientes critico e nem sempre “exercicio-pacifico”, na
medida em que “esse efeito € o que se procura produzir com a inclusao dos
sujeitos: certa perturbacdo nos papéis preestabelecidos, forca-motor da
producdo de mudancgas, pois tendem a desestabilizar o ‘estado de coisas™.
(PASCHE E PASSOS, 2010a, p. 426)

Nao obstante, vale ressaltar que o método da “inclusdo” proposto pela
PNH se afina com os debates referentes ao direito democratico. A inclusao
como diretriz metodoldgica ilumina o debate da democracia institucional.

Pasche e Passos (2010b, p.441) ilustram essa discussao:

“A PNH quando propde a inclusdo como método toma, entdo o
espirito da democracia como fundante de um modo de fazer
(um caminhando) que se quer radical para a construgéo social
e politica. Incluir é, entdo, uma posi¢cdo que radica, que vai a
raiz e ndo haveria uma sé instituicdo que se autodenominasse
democrética que nao se dedicasse ativamente a inclusdo néo-
manipulativa das pessoas nos processos de reflexdo/tomada
de decisao, ou seja, ao exercicio de criacao de sentido coletivo,
plural para as produgdes simbdlicas e praticas. Esse
movimento toma, entdo, as feigbes de uma produgao
acéntrica”.

Assim, Pasche e Passos (2010b) informam que a inclusao é a diretriz
metodolégica da PNH, formada - aquilo que deu forma - pelas
experimentacdes de um “SUS que da certo”. E, para que tal diretriz possa ser
operacionalizada nas praticas de assisténcia e de gestao no sistema publico de

saude do pais, esta deve contar com o apoio institucional.

5.1.3. APOIO INSTITUCIONAL COMO DISPOSITIVO DO METODO DA PNH

Pasche e Passos (2010b, p.428) informam que Gastao Wagner propés
a funcdo apoio “como acdo de sujeitos que contribuem com coletivos de
trabalho para qualificar suas ofertas clinicas, para fortalecer a grupalidade”.
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Nas entrevistas realizadas a obra de Gastao foi referenciada por todos os
atores-chave consultados, que a denominaram como obra inovadora para o
campo da gestdo em Saude Publica, sendo esta essencial para a composicao
dos dispositivos metodolégicos da PNH: “a ideia de roda, do Paideia, e a
grande contribuicdo de uma pratica cogestiva, que vem de Campinas, vem do

Gastao e foi um instrumento importantissimo”. (Entrevistado 1)

O debate direcionou assim a relevancia da obra que vinha sendo
formulada por Gastdo — Apoio Paideia®” - e que j& havia sido experenciada em
diversos campos de praticas, especialmente em Campinas. Nesta concepcao
o autor nos informa que o método que vinha sendo desenvolvido por ele se
constituiu em:

“A Paideia € uma metodologia para a educagao de pessoas
objetivando a ampliacdo de sua capacidade de analisar e de
intervir sobre o mundo. N&ao se trata de uma técnica neutra; o
método sugerido apdia-se em alguns valores e critérios para
balizar a politica e a gestdo. (...) O método Paideia, para ser
realizado, depende da constituicido de espacos de cogestdo
(cogestao definida como compartiihamento de poder) e tem a
pretensdo de ser empregado no trabalho, na gestdo de
organizagoes, projetos ou movimentos sociais. (...) Trata-se de
uma metodologia que busca construir condigbes favoraveis
para a reflexdo sobre a atuacdo dos sujeitos no mundo”.
(CAMPQS, 2086, p. 20)

Para Gastdao o método de Apoio Paideia se constitui em uma postura
metodoldgica que busca apresentar alternativas aos tradicionais mecanismos
de gestdo. O autor entende que todo trabalho possui uma tripla finalidade: (1)
objetiva e interfere na producao de bens ou servi¢cos para um publico externo a
instituicao, (2) busca assegurar a reproducao/ampliagéo da prépria instituicao e
(3) interfere na producao social e subjetiva dos seus trabalhadores. Segundo o

% Palavra de origem grega, designando um dos componentes considerados essenciais a
democracia ateniense. Nesse contexto, o conceito de ‘cidadania’ assegurava os direitos
aqueles considerados como pessoas; 0 conceito ‘4gora’ indicava espago e modo ao exercicio
do poder compartilhado, democracia participativa, entre governantes e cidadaos; e o conceito
‘Paideia’ indicava a necessidade de educagdo integral das pessoas, criando-se para essa
finalidade processo continuo de ampliagdo da capacidade de participar da vida social.
(Campos, 2003, p. 3)
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autor as gestdes tradicionais geralmente lancam esforcos sobre as duas
primeiras finalidades, descuidando-se da terceira. (CAMPOS, 2003)

Nessa concepgdo, o0 método Apoio Paideia tem como obijetivo
aumentar a capacidade de compreensdao das pessoas e grupos sobre si e
sobre 0 mundo que os cerca. Tal proposta contribui, segundo o autor, para
“‘instituir processos de construgdo de sociedades com grau crescente de
democracia e de bem-estar social”. (CAMPQOS, 2006, p. 20)

Nesse contexto, cabe assim informar que a fungdo de apoio
institucional ja vinha sendo experenciada em varios servicos de saude pelo
pais, antes mesmo da do grupo de atores-chave do processo analisado compor
a Secretaria Executiva do Ministério.

Assim, os autores descrevem que falar da funcédo apoio institucional
como um ‘modo de fazer’ é tratar o apoio em sua articulagdo com o método da
PNH. (PASCHE E PASSOS, 2010b). Nessa direcdao, o apoio institucional é
definido como “acompanhamento qualificado do trabalho em equipe” e se
caracteriza principalmente pela oferta de metodologias para a implementacéo
dos principios e diretrizes da PNH. (MORI E OLIVEIRA, 2009)

Nessa concepcdo, “apoio é recurso do método, € dispositivo. A
‘condicao dispositivo’ exige, em coeréncia ao método, movimento critico de
experimentacao-reflexao”. (PASCHE E PASSOS, 2010b, p.443)

Inimeros estudos e producdes no campo da Saude Publica vem sendo
realizadas mediante a experimentacdo do apoio enquanto estratégia
metodoldgica, qualificando o método como relevante inovagdo na gestdo em
saude. No campo especificamente da PNH, Pasche e Passos (2010b)
informam que para se falar no ‘o modo de fazer do apoio na PNH ha de se
considerar: 1- seu modo intensivista; 2- seu modo de contagio; 3- seu modo de

referéncia.
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MODO INTENSIVISTA, DE CONTAGIO E DE REFERENCIA

No capitulo 3 dessa tese foi apresentado o contexto no qual a PNH foi
desenhada, e nesse debate foram destacadas impressées dos atores-chave
entrevistados quando de suas chegadas ao Ministério da Saude. Cabe
relembrar o debate em tela pela sua consonancia com a discussdo que se

destina esse topico.

Pasche e Passos (2010b, p.429) lembram que a “maquina do Estado,
pelo seu gigantismo, € frequentemente um foco propagador de acdes cuja
medida e método sdo da extensividade, isto é, das acdes nacionais,

macrorregionais, programaticas e de campanhas”.

Assim, o entendimento era de que para alcancar a singularidade nas
experiéncias concretas do sistema de saude, as metodologias deveriam estar
pautadas em modos intensivos e ndo extensivos de trabalho.

“Entdo a gente comecou a dizer que a gente ia fazer apoio
intensivo., ao invés de fazer apoio extensivo, pegar a portaria e
diga “cumpra-se”, néo (...) A gente comegou a criar estratégias
que eram estratégias de produzir alteracées nessas praticas do
SUS que pudessem servir como um gérmen de propagagao”.
(Entrevistado 1)

A proposicdo era de que o apoio intensivo promoveria ondas
importantes de mudanca a serem identificadas enquanto movimentacdes
positivas no sistema de salde, a ponto de que pudessem propagar
contaminacao. Nessa direcao “todo apoio é uma acgéao intensiva” e o desafio se
colocava justamente em reverter as acdes extensivas — usualmente
provocadas pelo Ministério da Saude — em incursdes intensivas. (PASCHE E
PASSOS, 2010b)

“Yamos propagar, vamos contagiar. E esse contégio
pressupde uma acao que € sempre intensiva, € sempre
singular. Apostando que na propagacao ela produz efeitos
extensivos. (...) Ela ndo é inicialmente extensiva. Ela é
intensiva, porque eu trabalho no apoio local e dou condi¢cdes
para aquilo ganhar um efeito de extensividade”. (Entrevistado
8)
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A compreensdo é de que nesse contexto opera um regime de
afetabilidade, a questdo do afeto que transita e que promove contagio,
afetando aqueles que estédo incluidos no processo em curso. A avaliacdo dos
profissionais que conduziram o processo de formulacdo da PNH é de que foi
possivel contaminar, estabelecer espacos dialégicos.

“E um regime de afetabilidade. A questdo do afeto, ela é
importantissima. Implementar ai, na verdade, é criar uma
comunalidade, criar um comum, contrair um grande coletivo.
Um coletivo que tenha nele esse germe de ampliacdo, de
contagio, que ele va se ampliando. Como € que faz essa
contragcao? E ai se pressupde o que alguns chamam de regime
de afetabilidade”. (Entrevistado 1)

Os entrevistados relataram que apés algum tempo foi se tendo
evidéncias de contaminacao positiva que permitiu a pratica intensiva ganhar
contornos de extensividade, com afetacdo de outras praticas de assisténcia e
de gestao em saude. Entretanto, vale destacar que esse processo nao se deu
sem resisténcias: “Fazer apoio intensivo. Mas isso é sempre uma grande
tensdo. Porque na hora da reunido dos colegiados, ele quer um Power point.
(...) Entao, nao foi facil. Nao foi facil”. (Entrevistado 8)

No entanto, a grandiosidade da proposta que inicialmente ndo se
espelhava em importantes e numerosos indicadores a serem contemplados em
reunides de gestdo, passou a apresentar ganhos relevantes nas praticas de
assisténcia e de gestdo em saude, sendo possivel assim afirmar, que “o

intensivo gera o extensivo, e ndo o contrario”. (Entrevistado 8).

Todavia, ndo se pode deixar de considerar que a decisdo por um
trabalho de apoio intensivo, naquele contexto do Ministério da Saude, poderia
favorecer apoios, mas também, constrangimentos e resisténcias ao processo

de formulacédo da PNH.

Os principais constrangimentos e apoios ao processo analisado serao
apresentados mais adiante nesse capitulo. Entretanto, cabe adiantar que a
formulacdo de uma politica como a PNH, que propdée metodologia dialégica,
pautada na problematizacdo dos processos de trabalho, cogestéao,
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protagonismo e autonomia dos sujeitos ndo seria simples de se operar na
maquina ministerial, dada as suas caracteristicas institucionais historicamente

delineadas.

Nesse contexto, “a gente apostou no micro. Ja que a politica aqui [no
Ministério da saude] estava muito dificil, vamos demonstrar, por efeito de
demonstracdo, que alguns hospitais podem ter gestdo democrética, pode
mudar a clinica, pode se integrar com a rede basica” (Entrevistado 3). A
estratégia foi assim de abertura de espaco dialégico com os servigos de saude
e, a partir destes, conquistar aliancas que oferecessem suporte e legitimidade a
politica.

“A sobrevivéncia da politica seria dialogar com o servigo para
criar legitimidade. E ndo como um projeto extensivo, mas como
um projeto de guerrilha. Nao, é guerrilha mesmo. Estratégia de
guerra de posicao, de aquela que vocé vai pegando toda a
estratégia. N6s éramos guerrilheiros. Onde dava ia, onde nao
dava, recuava. (...) Nao era uma politica institucional, nacional,
entao isso ja fragiliza. Dependia muito das forgas locais (...)".
(Entrevistado 10)

Nessa perspectiva, diante de uma politica com baixa institucionalidade,
sem recursos financeiros especificos, com movimentos de
distanciamento/estranhamento dentro da maquina ministerial, a possibilidade
que se abria era a de alianca com as bases do sistema de saude.

“Fazer politica por baixo. Apesar de a gente estar no Ministério,
é fazer politica pela base. Tudo bem, aqui ndo nos querem
muito, nés vamos tentar. Vamos articular, quanto mais quiser,
melhor (...) para baixo hd uma demanda para esse tipo de
dispositivos, de conceitos. O movimento sanitario esta
precisando disso. Vamos aproveitar a maquina do Ministério. E
de fato isso deu certo”. (Entrevistado 3)

Mediante tal direcao de sustentabilidade da politica, enquanto projecao
que se colocava pela necessidade e solicitacdo de adesao do proprio sistema
de saude, a PNH se fortaleceu por suas bases.

Diante de tais esclarecimentos e do fato de que a PNH se fortalece
pelas bases do sistema de saude, por nem sempre receber apoio de dentro do
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préprio Ministério, cabe inferir como apontado anteriormente, que este se
constituiu um projeto defendido pelo grupo de profissionais que vieram a
compor a Secretaria Executiva naquela gestao.

O modelo apresentado por Kingdon (2003 [1984]) e que se refere a
“‘janela de oportunidades” auxilia nas analises desta tese, na medida em que se
considera que os projetos metodolégicos ao sistema de saude, que vem dar
contorno a PNH, ja vinham sendo desenvolvidos pelos atores-chave do

processo estudado, em suas trajetérias pregressas ao Ministério da Saude.

A estratégia de ‘guerrilha’ e do movimento de ‘fazer politica por baixo’
denotam as resisténcias postas, por alguns atores, nas instancias federais ao
processo em curso. Todavia, cabe salientar que este recebia importante apoio
e reverberacao pelas bases do sistema de saude, conferindo-lhe relevancia de
continuidade e de pertinéncia metodoldgica.

5.2. A (NAO) PUBLICAGAO DE UMA PORTARIA PARA A PNH

Mediante o método proposto para a PNH e diante da compreensao de
que “no lugar de propor a mudanca, deve-se propaga-la; no lugar de decreta-la,
dar condigdes para ampliacdo do que é s6 germe potencial” (PASCHE E
PASSOS, 2010b, p. 430). As entrevistas realizadas com os atores-chave
buscaram a compreensao quanto a (ndo) publicacdo de uma portaria para a
PNH.

Uma das primeiras pesquisas realizadas para esse estudo foi a
investigacdo da portaria ministerial que pautasse a Politica Nacional de
Humanizacdo. N&o foi possivel encontra-la. Depois de diversas tentativas,
comecgou-se a inferir que talvez esta tivesse sido uma das estratégias
elencadas, pelo grupo da Secretaria Executiva ao processo analisado por esta
tese.

167



Nessa direcdo, os dados coletados sobre a questao em tela, em todas
as entrevistas realizadas, permitiram afirmar que “a PNH até hoje, ndo tem
portaria. Mas ndo é esquecimento, ndo € negligéncia, é estratégia. Uma
estratégia politica para fazer valer o que a gente acreditava ser, ndao um

especialismo, a humanizagdo nao é um especialismo”. (Entrevistado 1)

O entendimento do grupo de profissionais que conduzia o processo de
formulacdo da PNH era de que “a portaria seria uma regra engessadora no
nosso conceito. Entdo, havia o debate sim, e havia uma escolha: ndo fazer”.
(Entrevistado 5)

“Como faremos uma politica estruturada se ndao queremos a
estrutura? Noés queremos fazer construgbes do campo
rizomatico para citar o Deleuze. Nao, nés nao podemos ter
iss0. Mas isso, para nés, ndo era nem assunto em debate. Nos
estavamos tranquilos com relagdo a isso”. (Entrevistado 5)

As construcdes normativas, conforme apontado pelo entrevistado, se
colocaria em antemao as proposicées e alcances que aquele grupo almejava
sustentar com o reposicionamento da humanizagéao no campo da saude.

‘O Humaniza-SUS tem funcionado como um dispositivo
valioso, uma vez que ampliou a agenda e o temario para a
politica de saude no Brasil. E isso para desespero dos
tecnocratas sanitarios, que preferem estratégias objetivas:
portarias, regulacao, indugao financeira, coisa de gente ‘séria”.
(CAMPQS, 2009, p. 11)

E assim, diante dessa perspectiva, “o intencional ndo era chegar numa
meta de produtividade nas unidades. Nao era isso. Se fosse isso, teriamos
uma politica estruturada, entao precisariamos de uma portaria, precisariamos

de uma estrutura. Nao era isso que pensavamos”. (Entrevistado 5)

Cabe destacar que a normatividade, com etapas previamente
estabelecidas e verticalmente desenhadas ndo eram descartadas enquanto
construtos importantes a determinadas acdes no sistema de saude, entretanto,
frente a perspectiva politica delineada pelos atores-chave, estas direcdes de

atuacédo ndo se compatibilizavam.
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“Nao tinha. E tinha o debate do por que nao tinha. (...) N6s
tinhamos claro que a nossa construcao era transversal e que a
gente ndo seria cartorial. Isso é um conceito para ndo ofender
as premissas basicas conceituais as quais lidavamos”.
(Entrevistado 11)

Nesse sentido, a grande maioria dos profissionais que conduziam o
processo de formulagdo analisado mantinha o entendimento de que frente a
uma perspectiva de atuagéo transversal, a iniciativa deveria estar direcionada
mais a permeabilidade das proposi¢cdes nas diferentes portarias ministeriais e
nao em uma portaria especifica, Unica, da humanizacao.

“Porque o nosso grande trabalho era que ela fosse realmente
transversal; transversal a tal ponto, que ela desaparecesse
enquanto em si, mas que se tornasse presente em todos os
lugares. E é uma primeira transversalizagdo. Claro que isso &
uma orientagdo estratégica, uma orientagdo estratégica e
politca e que vai se dar ao longo de muitos anos”.
(Entrevistado 6)

Todavia, cabe destacar que tal direcdo de trabalho ndo se constituiu
em tratamento simples para o grupo da Secretaria Executiva. A proposicao de
movimento inovador em uma maquina de governo atrelada culturalmente a
debates e a construgdes verticais e normativas, incitou o estranhamento e

consequente “luta” pelo movimento que se almejava alcancar.

Nessa diregcdo, € relevante destacar novamente a inovacao
apresentada pelo reposicionamento da humanizagao enquanto politica publica,
ou melhor, enquanto estratégia politica no campo da saude, face as propostas
culturalmente cunhadas em processos verticais e fragmentados no campo da
saude.

“Foi por isso que a gente nunca quis ter uma portaria. E, olha,
foi uma luta. Ainda € uma luta. Até hoje nao tem. (...) Nao tem
portaria. Isso dentro da maquina é muito estranho. Uma politica
que nao tem portaria? Nao é que a gente nao quer. Nés vamos
estar em todas as portarias”. (Entrevistado 1)
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O ideédrio era de que a humanizacdo, enquanto politica publica
mobilizaria proposic¢des criticas, reflexdo quanto aos processos de trabalho em
saude, abertura dialdégica junto aos usuarios, profissionais e gestores,
propostas de alteragéo e redesenhos das estratégias de atencao e gestao em
saude, protagonismo e autonomia dos sujeitos, e assim com tais premissas, 0
entendimento era de que estruturas normativas ndo suportariam tal

reposicionamento.

E, ndo suportariam, justamente, por que ndo se entendia que a partir
de normas e direcbes previamente planejadas, tais caminhos poderiam ser
tracados. A compreensao apresentada por um dos entrevistados de que toda
norma “é uma forca de fechamento” esclarece o debate em questéo.

“Desde o inicio, quando vai se afirmando a Humanizagdo como
um movimento de inscricdo nas praticas de gestdao de outros
modos de fazer, se imaginava que a Humanizacdo € uma
politica que produz movimentos criticos e, em alguma medida,
movimentos de constrangimento. (...) Toda norma € uma forca
de fechamento (...) porque a norma, ela institui 0 espago sobre
o qual aquilo pode se manifestar”. (Entrevistado 4)

Assim, se toda norma implica, necessariamente a um determinado
fechamento, contornando, como apontado no trecho da entrevista, a um
espaco especifico e restrito ao qual se pode transitar, a normatividade nao
cabia a proposta de transversalidade e de humanizagcdo que vinha sendo
desenhada a PNH.

O entendimento de que os didlogos e processos de trabalho deveriam
estar continuamente permeados por debates ampliados em prol da politica de
saude, e ndo meramente a espacos especificos de atuacdo, langcava luz a

transversalidade enquanto eixo essencial diretivo do trabalho em saude.

Nessa direcdo, a proposta abracada por aquele nudcleo inicial do
processo de formulagao, digo inicial, pois outros atores foram sendo agregados
ao processo, compreendia que a construcdo do trabalho ndo seria mediante
normativas e assim, “portaria ndo, mas vamos fazer textos orientadores, e

construimos esses textos (...) Mas seriam textos orientadores, nunca regras
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absolutamente estanques, engessadoras. Nao era isso que queriamos”.
(Entrevistado 5)

5.3. APOIOS E CONSTRANGIMENTOS AO PROCESSO DE FORMULAGAO
DA PNH

As entrevistas realizadas buscaram coletar dados relacionados a
possiveis apoios e constrangimentos ao processo de formulacdo da PNH. Esse
estudo considerou ser esse topico importante de apresentacdo, apesar de ao
longo do estudo, terem sido apresentados elementos que favoreceram e/ou
constrangeram o processo analisado por esta tese.

Quanto aos apoios ao processo de formulacdo da PNH, os dados das
entrevistas realizadas destacam que aproximacodes relvantes e positivas foram
estabelecidas com 0 movimento negro na saude. As areas de salude da crianga
e saude da mulher também identificaram-se com as propostas que vinham

sendo pautadas pelo processo em curso da humanizagéao.

Os profissionais que conduziam debates quanto aos cuidados em
saude referentes a oncologia e DSAT/AIDS, também foram descritos como
importantes atores que apoiaram o processo de formulacdo da politica
analisada. O apoio se refere a aproximagao, entre esses atores e os atores
formuladores da PNH, constituindo espacos dialégicos importantes que
alimentaram o processo conduzido pela Secretaria Executiva.

“Esse grupo ai da Regina funcionou como uma antena. Tinha
um contato grande com esses movimentos, com essas
escolas. Por exemplo, a gente tinha um contato grande com o
movimento negro na saude. (...) O movimento das mulheres,
do programa da saude da mulher. O pessoal da saude da
crianga, oncologia, o INCA”. (Entrevistado 3)

Dentre as Secretarias do Ministério da Saude foram apontadas
parcerias especialmente com a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacgao
na Saude — especificamente com o campo da gestdo do trabalho, e a
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Secretaria de Atencdo a Saude — mediante o Departamento de Atencao
Basica.

A aproximacdao junto a diferentes estados e municipios, com importante
apoio e solicitagao de trabalhos em conjunto, conforme descrito no inicio desse
capitulo constituiu suporte essencial ao processo de formulagdo da PNH.

Os constrangimentos ao processo analisado foram mais amplamente
abordados nas entrevistas, isto porque acredita-se que estes tenham maior
mobilizacdo entre os atores consultados. No entanto, cabe esclarecer que,
segundo os dados coletados, ndo houve oposicdo direta ao processo de
formulacédo da PNH.

“Nao. Teve essa discussdao no momento de aprovagao, mas
depois ndo. O povo ignorou, uma coisa sem dinheiro, e que
tudo que resultasse positivo era lucro para a gestdo do
Ministro. Eu ndo sentia assim em relacdo ao HumanizaSUS,
descaso, desinteresse, mas nao oposi¢cao. Nao era prioridade,
nao se propuseram recurso. Mesmo quando comegou a
demonstrar... enfim, em um ano ja tinha efeitos interessantes.
Ministério € convidado para fazer uma mudanca no hospital.
Fazer uma cerimbnia, ia e aproveitava... Mas ndo sentia,
assim, uma oposi¢do nao”. (Entrevistado 10)

Todavia, ndo se pretende afirmar que ndo houve constrangimentos os
processo analisado. A ndo oposicao permitiu a entrada da tematica na agenda,
como problematizado em capitulos anteriores, entretanto, a né&o
disponibilizagdo de recursos financeiros e as divergéncias quanto a
metodologia proposta pela politica podem ser apontados como aspectos

relevantes de andlise.

Nessa direcdo, elementos foram apontados pelos entrevistados,
estando estes principalmente relacionados ao baixo consenso em relagdo a
estratégia metodologica eleita ao processo de formulacdo da PNH, frente as
demais politicas do Ministério da Saude, e ao campo de disputas por espagos
politicos entre atores que compunham os altos escaldes do Ministério da
Saude.
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Assim, quanto ao baixo consenso frente ao modo de operar proposto
pela PNH, o entrevistado informa que os embates estavam especialmente
provocados por “esse modo de fazer [método proposto pela PNH] que era
muito contrastante com o modo de fazer do Ministério, ai gerou muita tensao,
muito desacordo. Que nao era um desacordo pessoal, era desacordo
metodoldgico”. (Entrevistado 1). As principais criticas operavam frente a
proposta de trabalho intensivo, dialégico, em perspectiva de cogestdo que

vinha sendo desenhada ao contexto de formulacdo da PNH.

Nessa direcdo, a maquina ministerial marcada por caracteristicas como
o extensivismo das propostas politicas e, paradoxalmente, o centripetismo que
direcionava o trabalho para dentro de sua estrutura, seguia em direcao diversa
da proposta metodolégica da PNH.

“Eu prefiro pensa-la como a resisténcia intrinseca a um modo
de operar hegemdnico da maquina. Que € um modo de
imperar, que é marcado por duas caracteristicas, que € o
extensivismo e um centripetismo, ou seja, é tudo muito virado
para dentro da maquina. Paradoxalmente, a maquina ela é
pouco virada para fora, ela é muito narcisica”. (Entrevistado 1)

Nessa direcao de discussao, os elementos que facilitaram a politica a
concepcgao inovadora no campo da saude, na mesma medida, a impulsionaram
a movimentos de constrangimento dentro do Ministério. O trecho de entrevista
transcrito é ilustrativo:

“Os elementos facilitadores dessa politica foram também,
curiosamente, em um outro momento, seus elementos
dificultadores, que s&o muito mais os elementos de uma
politica partidaria e de uma politica nacional do governo, e néo
apenas do Ministério da Saude, que acabam fazendo inflexées
na composi¢cdo do Ministério, ndo s6 em termos de pessoas,
mas principalmente em termos de tendéncias, e que se
sobrepdem a discussao da politica de saude”. (Entrevistado 6)

Na esteira dessa discussdo, alguns movimentos dentro do préprio
Ministério comegam a espelhar as divergéncias nos modos de operar
propostos pela PNH e aqueles que ja vinham sendo pautados nas diferentes
areas. Divergéncias na proposta metodolégica de conducao do trabalho sao
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assim vivenciadas pelos profissionais da Secretaria Executiva, quando em
articulacdo com outras Secretarias do proprio Ministério.

A perspectiva de que o0 grupo nao apresentava propostas estruturadas,
mas espacos dialdégicos nos quais os debates pudessem produtivamente
operar, promovia constrangimentos e descrenca ao método apresentado.

“E que, na verdade, a gente ndo tinha proposta. A questdo era
a construcdo de um projeto. (...) E ai, vocé precisa de uma
acao mais pragmatica. Bom, Rio nao tinha atencédo basica. Ai
vem o DAB: mas vocés querem o que mesmo? A gente nao
tem nada |a. Precisa construir |a e construir exatamente o que?
O que vocés querem? Entdo, como ndo tinha um projeto
pronto, vocé ndo tem uma cara com feigdes (...) muitas das
pessoas sao absolutamente cartoriais, € cartilha e 0 que esta
na cartilha. Qual a minha tarefa? (...) E ai, quando ela se
depara com um processo em construgdo, isso assusta’.
(Entrevistado 11)

Ao passo das inflexdes quanto ao método para a politica que se
desenvolvia, divergéncias conceituais e metodolégicas afetam as relagdes

entre profissionais dos altos escalées do Ministério da Saude.

Um ponto relevante de destaque ao debate em tela, remonta as
divergéncias quanto a diretrizes que vinham sendo propostas e implementadas
no sistema municipal de saude, especialmente em Campinas, e as diretrizes
encampadas pelo Ministério da Saude. O método extensivo e intensivo; A
verticalidade e a transversalidade; A centralidade das decisdes e a proposta de
cogestdo fundavam algumas dessas divergéncias que demarcaram
enfrentamentos politicos que produziram movimentos de afastamentos e

isolamentos no Ministério da Saude.

Nesse contexto, cabe destacar, em especial, o grupo que conduzia a
gestdo da educacdo no Ministério da Saude. Ressalta-se que a aproximacao
entre esses campos - PNH e Educacgéo - ndo se deu sem conflito, sendo este
de ordem politica e conceitual. Oposicdes que remetem a momentos anteriores
aquele do Ministério da Saude, entre profissionais desses dois campos

discursivos, foram abordados nas entrevistas realizadas.
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“O campo da educagdo (...) um momento que a gente se
aproxima do grupo dentro do Ministério que pensa a educacao.
Nao sem muito conflito; havia conflitos, sim; conflitos de
interesses, entradas, tematicas, isso tudo aparecia no campo
discursivo dos dois projetos. Mas havia proximidade, havia
discussdes comuns, produgdes comuns (...) Agora, eu acho
que ela foi pouco estruturada no final das contas. Ela foi pouco
entremeada. Menos do que deveria”. (Entrevistado 5)

“Sem nenhuma interlocugdo, com baixissima interlocucao.
Tanto é que a Educacao Permanente ndo toma os conceitos da
Humanizagao”. (Entrevistado 4)

E relevante lembrar que o debate no campo da educacdo, naquele
momento histérico, conduzia a formulacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude. Algumas das principais diretrizes dessa politica
mantinha estreita afinacdo com as discussdes propostas pela PNH, dentre
estas pode-se apontar a potencializacdo do trabalhador em saude e a
centralidade da problematizacdo dos processos de trabalho — entre
trabalhadores e gestores - enquanto eixo fundante das mudangas nas praticas

de atencao e gestao.

Assim, um dos entrevistados revela que “muitas coisas que néds
achavamos que podiamos avancar muito, elas ficaram pelo caminho. Talvez a
educacgao tenha sido um desses movimentos. Eles ndo se acompanharam.
Nem se acompanharam em conjunto, nem tanto solitariamente”. (Entrevistado
5)

A referéncia a falta de recursos financeiros também foi apontada como
um dos fatores que constrangeram, nao o processo de formulagao da politica
em si, mas denotava a sua baixa adesao.

“Eu acho que tem um elemento que também é importante e
que se torna um elemento ao longo do tempo... eu ndo diria
que naguele momento, mas ao longo do tempo... e era um
pouco esperado... que se tornou um elemento dificultador, nés
nao tinhamos nenhum orcamento especifico para essa
politica”. (Entrevistado 6)
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Embora o grupo tenha apresentado argumentos de que a
“sustentabilidade devia se da muito mais como uma sustentabilidade politica do
que operacional, politica no sentido lato e operacional no sentido concreto da
execucao da politica” (Entrevistado 6) a nao disponibilizagdo de recursos
financeiros restringia a ampliacdo das propostas que vinham sendo

experenciadas nos estados e municipios.

Nessa composicao de fatores, de aproximacao e afastamento, muitos
entrevistados relataram experiéncias de isolamento dentro da maquina

ministerial. O trecho transcrito da entrevista ilustra o debate.

Os movimentos de tensionamentos internos passam a produzir
compreensdes de disputas politicas por posicdes estratégicas dentro do
Ministério. Tais percepcoes passam a efeitos de fechamento politico para
alguns dos profissionais da Secretaria Executiva.

“(...) Houve um processo de tensionamento nas relagbes
politicas internas, porque é 6bvio que um cidadao como o
Gastao, com a poténcia intelectual que tem, com a experiéncia
de gestdo que tem, e um sujeito que produz seducdo
intelectual, ndo intencionalmente, um sujeito que encanta, € um
sujeito que as pessoas o ouvem. E Regina. Vocé ouve essas
pessoas (...) As pessoas se encantam (...) As pessoas
comecam a ver possibilidade de fazer diferente”. (Entrevistado
4)

“E comecga a aparecer nessa estrutura piramidal, comeca a
aflorar com muita forga o polo parandide da instituicdo. (...) E
ai, isso tudo vai criando uma ideia de que o Gastdo quer ser
Ministro, que essa galera dele estd tudo se metendo nas
politicas, e comecga a ter processo de fechamento. E ai tem
duas rotas de fechamento para a Humanizacao (...) que séo
muito fortes, que é no campo da gestdo da educacdo e do
trabalho”. (Entrevistado 8)

Nesse movimento “houve fragmentagdo nos dois anos e pouco, na
gestdo do Humberto. Foi uma gestao fragmentada, de disputas internas, entao
tinha muito ator poderoso, nao foi facil”. (Entrevistado 7).

Nessa perspectiva, passa a haver no Ministério movimentos de
fechamento e isolamento que conduziram ao rompimento do grupo da
Secretaria Executiva com o Ministério da Saude, como podera ser observado

no tépico seguinte.
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“Ou seja, aquilo que foi que aglutinou essa turma toda para
assumir o Ministério, em um ano e meio, comeca a criar guetos
internos, a tal ponto que néo sobra ninguém depois. Sai Gastao
primeiro. Essa é uma razdo, tem razées mais fundamentais
que essas (...) Em alguma medida, o movimento Humanizagéao
produziu isso e o Ministério teve muita dificuldade de suportar”.
(Entrevistado 4)

5.4 O AFASTAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE

A saida do grupo do Ministério da Saude foi ponto de questionamento
nas entrevistas realizadas. Cabe descrever que os embates e alguns dos
constrangimentos apresentados anteriormente foram apontados como fatores
relevantes que impulsionaram esse processo. A descri¢cao de conflitos politicos
internos marcou uma das motivagdes que levaram ao afastamento de alguns
dos profissionais que compuseram a Secretaria Executiva do Ministério. Os
entrevistados relatam que as divergéncias na conducao de processos internos
a maquina ministerial, bem como nas diretrizes a politica de saude foram

permeando as relacdes de forma que o rompimento era esperado.

Nesse contexto, Gastdo Wagner deixa a Secretaria Executiva em fins
do ano de 2004. Em janeiro do ano de 2005, Regina Benevides deixa o
trabalho no Ministério.

“No final de 2004, muda-se a gestdo do MS, saem os dirigentes
de varios escaldes, incluindo o secretario executivo, diretores e
coordenadores deste 6rgdo, impactando a PNH e gerando,
como consequencia, 0 pedido de demissdo da coordenagéo,
do grupo de assessores e de consultores externos da Politica”.
(MORI E OLIVEIRA, 2009, p. 632)

Por um curto espago de tempo, um grupo de profissionais mantém o
trabalho que vinha sendo desenvolvido, com o objetivo de que a continuidade
das atividades nédo fosse prejudica, responsabilizando-se assim pela conducéo
de processo que vinham sendo tratado por aquela gestao.
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Com a saida de Gastdao e Regina, os entrevistados informaram que
houve debate sobre a permanéncia dos demais profissionais que com eles
desenvolviam suas atividades e, nesse contexto, a decisdo da maior parte do
nucleo formulador da PNH foi de deixar o Ministério da Saude. Os profissionais
que ali se mantiveram foram desenvolver projetos no campo do QUALISUS.

Diante das mudancas “em janeiro de 2005 a gestdo da PNH é
transferida para a SAS. O Ministro da Saude nomeia nova coordenacao
[Angela Pistelli, assistente social e sanitarista] da PNH do quadro de assessoria
da diretora do Departamento de Atencao Basica”. (MORI E OLIVEIRA, 2009, p.
632)

Nesse contexto, “a PNH atua para dentro do MS (...) assume um
carater programatico, contrapondo-se ao seu carater de “obra aberta”, que
pressupde a construcado coletiva, permanente e horizontal, na perspectiva de
uma politica publica”. (MORI E OLIVEIRA, 2009, p. 632)

Em Julho do ano de 2005, Humberto Costa deixa o Ministério da
Saude. Sendo seu sucessor José Saraiva Felipe. Em setembro de 2005, “novo
momento politico se instala no MS — E nomeado o novo Secretario da SAS, Dr.
José Gomes Temporao. A nova gestdo da SAS aposta no modo de fazer da
PNH”. (MORI E OLIVEIRA, 2009, p. 632)

Quando Temporao assume a SAS ele busca a reativacao dos debates
da Politica de Humanizagao e assim:

“Como o Tempordo tinha experimentado no INCA a
Humanizagéo, quando ele assume a SAS, ele imediatamente
chama Regina e Gastdo para conversar e, muito
generosamente, diz: retomem a politica e vocés tém carta
branca para trazerem quem vocés quiserem, recomponham o
grupo, porque a humanizagdo vai ser uma das politicas que
orientara a minha gestao no SAS”. (Entrevistado 4)

No entanto, apesar do convite de Temporao, Gastdo e Regina nao
retomam a conduc¢ao dos debates em nivel federal. Em uma deciséo colegiada

do grupo, a indicacao para a coordenacao da politica para Adail de Almeida
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Rollo, companheiro que havia dividido com aquele grupo os desenhos iniciais
da PNH.

Segundo dados das entrevistas, Adail faz uma gestdo muito importante
na PNH, introduzindo conceitos e modos de pensar o territério. A gestao de
Adail “¢ momento que traduz o processo de cogestao para dentro da politica. A
equipe é reestruturada e constréi interfaces intra e interinstitucionais e
articulacées com a sociedade civil”. (MORI E OLIVEIRA, 2009, p. 632)

No ano de 2007, inicio do novo mandato do governo Lula. Neste o
entao Secretario da SAS — José Gomes Temporao - passa a Ministro da Saude

e a PNH passa a ter novo coordenador - Dario Frederico Pasche.

Naquele novo contexto, a humanizagao tinha um “um lugar institucional
muito melindrado, em termos de cargos internos. Temporao, gentilmente, cede
0Ss maiores cargos que ele tinha, que sdo assessores diretos do Ministro, para
a coordenacao da Humanizagao”. (Entrevistado 4). Tal direcao demonstra a
centralidade que tal politica iria manter naquela gestao.

“Um lugar de protecao de uma politica que agora vai estar em
uma maquina (...), com Tempordo, um grupo muito mais
aberto, inclusive por relagdes internas com o PMDB, aquele
Ministério era muito pouco favoravel ao desenvolvimento (...)
em um outro momento institucional. Entdo vai ficar ligado ao
gabinete do Ministro porque a alianga era com o Ministro”.
(Entrevistado 4)

Esse estudo ndo seguiu com as sucessdes que se deram ap6s Dario
Pasche, pois em ndo sendo escopo dessa tese apresentou a discussao
buscando referenciar que aqueles profissionais do nucleo formulador inicial,

retornam ao Ministério, em momentos futuros, para a condug¢éo da PNH.

5.5. UM PROCESSO EM CONSTANTE FORMULAGAO

Por fim, esta tese buscou investigar junto aos atores-chave do
processo estudado, suas compreensdes quanto ao processo de formulagdo de
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politicas publicas. Considerando o entendimento desse estudo, apresentado
em sua metodologia, de que o processo de formulagédo de politicas sociais nao

se constitui em momento Unico.

Esse debate é resgatado ao fim dessa tese, pois pretende-se reafirmar
que apesar de o escopo desse estudo ter delimitado o momento inicial de
concepcao da PNH, a sua formulagcdo nao se finda com a saida do grupo que
conduziu esse debate no Ministério, nos anos iniciais do governo Lula. Tal
entendimento é compartilhado pelos atores/formuladores da PNH, como pode
ser identificado no trecho de entrevista abaixo.

“Eu acho que a formulacdo vem até hoje. Eu acho que, se
agente pensa em formulagao de politica, a gente pensa que ela
€ um processo interminavel. Ela ndo vai terminar, porque ela
vai estar lidando com os tensionamentos e com os desafios
gue vao se colocando a cada momento. Por isso que ela é uma
politica aberta e ela é uma politica que vai sempre precisar ser
repensada, se a gente a entende como politica de saude. Ela
ndo é um programa, que tem um pacote especifico de
intervencdo”. (Entrevistado 6)

Nao ha assim um momento inicial ou que determina tal processo, mas
momentos encadeados, oportunidades, convites, possibilidades e desafios que
se colocaram a sua formulagao.

“Nao, nao tem. Eu acho que nao tem nao. A Conferéncia. Teve
essas barracas, teve o curso dado no Ministério. Isso tudo foi
feito. Na realidade, ndo teve um momento inaugural. Ha, na
verdade, um caldo. Um caldo pré-biético, a partir do que a vida,
ela surge. Entdo qual o determinante da vida? Naquele caldo
ali tem muitos elementos heterogéneos que entram em uma
certa sinergia, uma certa articulagdo que faz nascer a vida”.
(Entrevistado 1)

Entretanto, é relevante apontar alguns marcos que merecem destaque
de apresentacado quanto ao processo de formulacdo da PNH. Dentre esses, um
primeiro que talvez tenha sido o mais relevante, uma vez que subsidiou de
forma concreta o processo de formulagdo da politica analisada, remonta ao
convite a Gastdo Wagner para compor a Secretaria Executiva do Ministério.

Entende-se esse primeiro elemento como construto basal que permitiu as
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condigdes concretas para que Regina Benevides e demais companheiros
compusessem a equipe de formuladores da PNH.

Um segundo momento descreve a reunido de colegiado na qual as
decisodes e linhas prioritarias de atuacdo, de cada uma das areas do Ministério
foram desenhadas para aquela gestdo. O debate também apresentado no
estudo destaca o protagonismo dos profissionais, em especial Gastdo Wagner
e Regina Benevides, na defesa do projeto de reformulacdo das bases da

humanizacao enquanto uma politica publica.

Por conseguinte, jA& com a designacao para a elaboracdo de uma
politica de cunho nacional, com base na humanizacdo e mediante as
discussfes da transversalidade, algumas estratégias foram pensadas pelos
atores envolvidos no processo para a formulagao da politica que tinham como

missao elaborar.

“E claro que, se a gente pensa nesse primeiro momento, ele
tem alguns marcos: Essas reunides, elas tem composicoes de
atores e de questbes diferenciadas. L& naquele primeiro
momento era um momento mais interno, era um momento mais
de didlogo com as pessoas que estavam assumindo o
Ministério naquele momento, que vinham de diferentes
experiéncias na histéria da Saude Publica do pais. Depois a
gente vai ter um momento, que eu também vou chamar de
mais interno, que era o0 movimento das barracas, mas era um
movimento interno para poder abrir a discussdo do lugar do
trabalhador do Ministério como um trabalhador do SUS. Depois
a gente vai ter um momento de dialogo com os Estados e
Municipios. Depois a gente vai ter outro grande momento, que
€ o momento da Conferéncia Nacional de Saude. Entao, assim,
vocé vé que tem diferentes composicdes e niveis de
formulacdo disso que a gente estd chamando de Politica
Nacional”. (Entrevistado 13)

Cabe lembra que o processo de formulagdao da PNH, conforme pode
ser observado no trecho de entrevista abaixo foi sendo construido por aqueles

atores, nao estando previamente elaborado.
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“Nos fomos resgatando um pouquinho daquilo que tinhamos de
experiéncia, fomos atravessando alguns outros caminhos,
entdo a gente nao tinha elementos para dizer: olha, eu preciso
deste movimento ou daquele movimento. Isso ndo estava claro
para a gente ainda. Estava em composi¢ao”. (Entrevistado 11)

A transcricdo acima afirma a discussdo de que o processo de
formulacdo de uma dada politica ndo se constitui estanque ou previamente
determinado. Assim, seguiu 0 processo de formulacdo da PNH - um continuo

de formulacdes tedricas e de experimentacoes.

A continuidade desse processo ressalta uma das peculiaridades do
processo de formulacdo da PNH, a qual se refere aos movimentos de
experimentagdo, interno e externo ao Ministério da Saude. Mediante essa
concepgdo a PNH “nasceu como uma inflexdo do SUS, em outras palavras
emergiu da analise de sua prépria experimentacdo como politica publica e
pratica social, o que ja & um diferencial importante em sua formulacao”.
(PASCHE E PASSOS, 2010a, p. 424)

“Havia um momento de reflexdo sobre aquilo, mas havia um
momento de experimentagdo. Esses eram os momentos de
experimentagdo daquilo que a gente formulava. Depois
precisavamos ampliar a formulacéo, entao as oficinas, entéo os
encontros maiores, as proposi¢cdes maiores, mas todos eles
sao absolutamente formuladores. Experimentacdo é a
formulacao pragmatica. Por isso que essa discussao “quem faz
e quem pensa” era absolutamente micro, ineficiente, ela ndo
existe, ela € uma fantasia, porque tudo era composicdo de
formulagéo, tudo era formulagdo. Aqui estamos aplicando, mas
aplicando porque estamos formulando. (...) Entdo tudo é
formulacdo. E campo de experimentagcdo e de formulagao”.
(Entrevistado 5)

“Eu acho que a PNH foi um pouco assim. Tinha um caldo que
era aquilo: governo PT; convite do Gastdo; Gastdo chama
Regina; Regina chama algumas pessoas, chamou a Marcia
para pensar em uma imagem; tinha o Paulo, que estava ligado
aos movimentos comunitarios (...) a partir dai, surge entao a
aposta de uma Politica de Humanizacao”. (Entrevistado 1)
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Diferentes momentos, processos e atores compuseram o desenho -
formulacédo - da politica estudada, ndo havendo um espaco Unico, um ator
anico, um momento ou seminario unico. A PNH foi formulada na pluralidade
das relacdes e composicdes vivenciadas, dentro e fora do Ministério da Saude,
por aqueles atores que “emprestaram” suas trajetorias, percepcoes,
afetividades e convicgdes ao processo analisado por esta tese.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta tese pretendeu oferecer contribuicdes ao campo da formulacao de
politicas publicas em salde, tendo como objeto de andlise o processo de
formulagédo da Politica Nacional de Humanizagéo.

Diante de tal objetivo, foram eleitas linhas de investigacdo que
permitissem ao estudo desenvolver a analise sobre a formulacdo da PNH,
dentre estas estavam: o perfil dos atores-chave do processo estudado, bem a
identificacdo de possiveis lagos prévios entre esses profissionais; o contexto do
Ministério da Saude a época do processo de formulacao; os elementos que
favoreceram a eleicdo da humanizagcdo como uma das linhas prioritarias na
agenda governamental; as ideias, 0 reposicionamento conceitual, as
estratégias junto aos estados e municipios e a metodologia de trabalho
proposta pela PNH e os principais apoios e constrangimentos ao processo de

formulagéo da politica estudada.

O estudo teve como recorte temporal os anos iniciais do primeiro
governo Lula, anos 2003-2004, na medida em que se identificam nesse periodo
as condicbes concretas para que o processo analisado pudesse ser
desenvolvido no Ministério. Além de revisao bibliografica sobre o tema e da
analise de fontes documentais foram entrevistados sete profissionais. Entre os
entrevistados estiveram o Ministro da Saude a época — Humberto Costa — e
profissionais que compunham o grupo da Secretaria Executiva do Ministério da

Saude, na medida em que este foi o I16cus de formulagao da PNH.

Naquele contexto, a Secretaria Executiva estava sob a gestdo de
Gastdao Wagner de Souza Campos. Regina Benevides de Barros ocupou o
cargo de diretora de programa, responsavel pela coordenagdo da PNH.
Aliaram-se a eles parceiros de trajetérias anteriores, da UNICAMP/SMS
Campinas e da UFF, que desenvolveram proposicoes e experimentacoes
importantes ao campo da Saude Publica brasileira.
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A hipo6tese que orientou esse trabalho era de que o processo de
formulacdo da PNH havia sido oportunizado pela confluéncia de atores sociais
importantes no campo da Saude Publica brasileira, que passaram a ocupar
cargos estratégicos no Ministério da Saude, nos primeiros anos do governo
Lula.

Nessa direcao, o pressuposto inicial era de que o grupo que veio a
compor a Secretaria Executiva teria trazido aos projetos, entao existentes no
Ministério da Saude, referéncias do campo da saude mental, bem como das
construgdes que vinham sendo desenvolvidas na UNICAMP, especialmente
sobre o método Paideia. Tais referenciais teriam dado origem a PNH.

O pressuposto inicialmente formulado de que foi a confluéncia de
atores que oportunizou o processo de formulacdo da PNH, pbde ser
confirmado durante a elaboragcdo desse estudo. Mais do que simples
confluéncia foi possivel identificar uma irmandade conceitual e politica

compartilhada entre os atores-chave entrevistados.

Tal identificacdo permitiu articulagdo com o modelo de Coalizdo de
Defesa proposto por Sabatier e Jenkins-Smith que informam que uma coalizdo
€ formada a partir de um conjunto de crengas compartilhadas, sendo este o
caso aplicado ao grupo de profissionais entrevistados. As parcerias pregressas
entre esses atores permeavam nao somente o ideario de composicoes e
propostas ao sistema de saude, mas também o campo de ideologia politica em

sintonia com os movimentos da reforma sanitaria brasileira.

Cabe ainda destacar que o modelo proposto pelos autores foi bastante
util na andlise das relagdes internas do grupo da Secretaria Executiva. Isto
porque, 0 modelo descreve que em uma coalizdo apesar de haver consenso
sobre as crencas fundantes, nem sempre havera tal coesdo quanto a aspectos
instrumentais ou secundarios. Nas entrevistas realizadas foi possivel identificar
que haviam divergéncias dentro do grupo de atores-chave, divergéncias estas
que produziram inclusive acusac¢des quanto a grupo que ‘faz’ e um grupo que

formula’.
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Entretanto, para além das divergéncias destacadas é relevante
considerar que a coalizdo do grupo favoreceu o processo de formulacdo da
PNH, tendo nesse contexto o protagonismo de Gastdo Wagner de Souza
Campos como ator essencial para que a humanizacao fosse eleita uma das
linhas prioritarias de atuagcao daquela gestao.

E relevante lembrar que Gastdo era importante personagem do campo
da Saude Publica. As proposi¢cdes inovadoras, formuladas em sua trajetéria
como gestor do sistema de saude em Campinas e como pesquisador/docente
na UNICAMP, propunham importantes inovacées ao campo da gestdo em
saude. Como pode ser observado nesta tese ocupou 0 cargo de vice-ministro,
mas seu nome havia sido cogitado para conduzir o Ministério da Saude,
caracterizando a sua influéncia politicas e conceitual/metodologica na Saude
Publica e naquele governo.

Nessa direcao, foi interessante resgatar o modelo de Multiplos Fluxos
de Kingdon para auxiliar na compreensdo dos elementos que favoreceram a
eleicdo da humanizagdo como uma das linhas estratégicas da agenda daquela
gestdo. O modelo proposto pelo autor informa trés fluxos principais que
favorecem a formacao da agenda: fluxo de problemas (problemstream), fluxo
de solucdes e alternativas (policystream) e o fluxo de politicas (politicalstream).

Dentre estes, destaca-se para auxiliar na analise desse estudo o fluxo
de solucbes e alternativas (policystream) e o fluxo de politicas (politicalstream).
No primeiro fluxo, Kingdon apresenta dois eixos de debate, aquele que
referencia que as solucdes procuram problemas (garbagecan) e as

comunidades de alternativas (policycommunities).

O entendimento de que solugdes procuram problemas pareceu
especialmente caro a esse estudo, uma vez que compreende que 0S grupos
nao necessariamente resolvem problemas, mas criam solucdes e que estas,
entdo, procuram problemas para os quais as solucées pensadas possam ser
aplicadas. Tais solucdes seriam desenvolvidas por comunidades que produzem
alternativas (policycommunities), compostas geralmente por especialistas —
pesquisadores, académicos entre outros. A relacdo analitica que se pretende
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desenvolver referencia as produgdes conceituais e metodolégicas que vinham
sendo desenvolvidas pelos atores-chave do processo estudado, em suas
trajetorias profissionais que antecederam o Ministério da Saude.

Nessa direcdo, o modelo de ‘garbagecan’ referenciado por Kingdon
parece conduzir ao entendimento de que a irmandade conceitual e politica
entre os atores-chave permitiu que propostas previamente concebidas por
esses profissionais — solu¢des — fossem postas como alternativa a alguns dos
problemas, identificados logo nos primeiros meses no Ministério da Saude,
dentre estes a fragmentacdo e a verticalizacdo. Tal direcdo permite o
entendimento de que ainda que recentemente chegados ao Ministério, ja em
fevereiro de 2003 esses atores decidem pela formulagdo da Politica Nacional
de Humanizagéo.

O segundo fluxo mencionado pelo modelo de kingdon destaca o fluxo
de politicas (politicalstream) como eixo importante na composicdo da agenda
governamental. A referéncia as mudancas dentro do préprio governo (turnover)
como uma das situacdes que favorecem a entrada de uma tematica na agenda,
remete ao recorte temporal desse estudo, ou seja, 0s anos iniciais do governo
Lula. As mudancgas nos altos escalbes favorecem assim que sejam produzidas
mudancas nas agendas, tendo como importante pilar dessas mudancas a
capacidade de influencia dos profissionais que ocupam os altos escalées no
governo. Neste estudo, destaca-se a importancia de Gastao Wagner de Souza
Campo nesse processo.

O debate quanto a ‘janela de oportunidades’ (KINGDON, 2003 [1984])
destaca a confluéncia dos trés fluxos como momento de abertura e
oportunidade para que novas tematicas possam ser consideradas. Nas
analises desta tese considera-se que a ‘janela de oportunidade’, identificada
pelos atores-chave, permitiu a entrada da humanizagdo na agenda e a

consequente elaboracao da politica.

Nao se pretende com tais andlises afirmar que a proposta de uma
Politica Nacional de Humanizacao estivesse previamente determinada pelos
atores-chave entrevistados. Compreende-se que a janela de oportunidades e a
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eleicdo da humanizacdo enquanto elemento disparador do debate que se
pretendia desenvolver, apenas se delineia mediante o contato desse grupo
com o Ministério da Saude. Todavia, é relevante considerar a tese de que as
produgdes conceituais e metodolégicas que informam a politica, ja vinham
sendo desenvolvidas por esses atores em outros espacos, € naquele contexto,
pela oportunidade, alcangcam a esfera federal.

E possivel reconhecer que o grupo que assume a Secretaria Executiva
carrega consigo uma intencionalidade, qual seja, resgatar os principios da
reforma sanitaria e propor um método para por em marcha tais principios.
Assim, mais do que um projeto para a humanizacdo o que o grupo pretendia

era um projeto ao sistema de saude.

Assim, ao mesmo tempo em que o0s atores-chave constituiram
oportunidade para a formulagdo da Politica Nacional de Humanizagédo, a
tematica humanizacdo oportunizou a esses atores materializar seu projeto —

que ja vinham em curso em outras esferas - ao sistema de saude.

Da mesma maneira, ndo se pode afirmar que o desenho da PNH
estivesse previamente idealizado e delineado. As experimentacdes propostas
para dentro do Ministério da Saude - Projeto Barracas da Saude - e para fora
do Ministério - Prémio David Capistrano — sdo importantes exemplos de que a
politica apresentou carater diferenciado em sua formulagao, enquanto politica
publica, uma vez que considerou no seu processo de concepgao a positividade

das experiéncias em curso no sistema de saude.

O entendimento de que a hipétese inicial desse estudo ndo havia sido
totalmente alcancada se justifica. Inicialmente imaginava-se que o grupo que
compds a Secretaria Executiva havia trazido referéncias do campo da saude
mental e em especial da UNICAMP, aos projetos entdo existentes no Ministério
da Saude.

A hipétese inicial quanto aos aportes tedricos e metodolégicos se
confirmou nas andlises desse estudo. Entretanto, ndo se pode afirmar que
estes foram postos a favor de projetos entdo existentes no Ministério da Saude,

isto porque ndo se propds a reformulagdo do PNHAH, mas a formulagéo de
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proposta ao campo da saude, proposta esta que nao se restringia a acoes
pontuais, mas a um ‘reencantamento’ dos principios do SUS.

A humanizacao assim passa a politica publica enquanto uma proposta
metodoldgica para que se fizesse operar os principios do SUS. O entendimento
era de que estes — principios — ja estavam postos, mas que o sistema de saude
carecia de métodos que lhe informassem o ‘como’ fazer. Esta era a proposta
da PNH. Assim, mais do que reformulagdo do PNHAH, a PNH reposiciona o
termo ‘humanizacao’ e a apresenta enquanto proposta metodolégica para o
sistema de saude, como cita um dos entrevistados, o grupo se constituiu ‘uma

antena da reforma sanitaria’.

O PNHAH alocado na Secretaria Executiva se constituiu, naquele
contexto, importante “ferramenta n&o inventada” para que a PNH n&o se
defrontasse com disputas politicas internas no Ministério da Saude. A
manutencdo do nome “humanizacao” na politica, apesar das criticas dos
atores-chave, informa estratégia para que esta encontrasse aderéncia e

reverberacao positiva a sua implementagao.

Os principais constrangimentos ao processo estiveram mais
intimamente relacionados a divergéncias metodolégicas, que propunham a
reflexao, problematizacao e cogestdao como base de todo o processo dialégico
com o sistema de salde. E relevante a andlise de que a divergéncia
metodoldgica ndo é menos importante, na medida em que o método, o ‘como’
era justamente o principal propésito da politica. O que se pretende iluminar
neste caso, € que a divergéncia ao método constituia divergéncia orgéanica a
politica, uma vez que organicamente o método - 0 modo de operar - era a sua
principal intencionalidade.

E ainda relevante considerar a potencia dos atores que compuseram o
processo de formulacdo da PNH e a importante conducdo publica e
democratica conferida ao processo. Refere-se o carater publico e democratico
dessa construgdo pela sua constante alimentacdo pelas bases do sistema de
saude.
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Por fim, ndo se pode furtar a apresentacao dos limites do recorte desse
estudo. Cabe referenciar que o desenho metodol6gico permitiu que apenas um
grupo de profissionais fosse chamado ao debate, sugerindo que em estudos
futuros, que extrapolem o escopo desta tese, outros atores de diferentes
Secretarias do Ministério da Saude possam ser convidados a informar sobre o
processo de formulacdo da PNH.

Além das secretarias ministeriais seria interessante que atores do
préprio sistema de saude, que compuseram campo de experimentacao da PNH
a época fossem entrevistados. Além destes, sugere-se ainda que outros
estudos possam aprofundar as pesquisas na base de dados do SCIELO e do
Portal da CAPES, bem como analisar as diferentes gestdes da PNH e as

possiveis implicacdes para a politica.
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APENDICE I:

LISTA DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS E CARGOS A EPOCA DO
PROCESSO DE FORMULACAO DA PNH

HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA. Ministro da Satde. Entrevista concedida
a autora dessa tese em 17 de maio de 2013, em Brasilia-DF.

GASTAO WAGNER DE SOUZA CAMPOS, Secretario Executivo/Vice-
Ministro.Entrevista concedida a autora dessa tese em 18 de dezembro de 2012
e 23 de maio de 2013, em Campinas-SP.

REGINA BENEVIDES DE BARROS. Coordenadora da Politica Nacional de
Humanizacdo. Diretora de Programa da Secretaria Executiva. Entrevista
concedida a autora dessa tese em 12 de janeiro de 2013, via Skype.

EDUARDO HENRIQUE PASSOS. Consultor da PNH. Entrevista concedida a
autora dessa tese em 31 de janeiro de 2012, no Rio de Janeiro — RJ.

ALTAIR MASSARO. Consultor da PNH. Entrevista concedida a autora dessa
tese em 29 de margo de 2013, via Skype.

ADAIL DE ALMEIDA ROLLO. Consultor da PNH. Entrevista concedida a
autora dessa tese em 17 de maio de 2013, em Brasilia-DF.

DARIO FREDERICO PASCHE. Coordenador-Geral de apoio a implementagao
de politicas de saude. Departamento de Apoio a Descentralizagdo - DAD.
Secretaria Executiva. Entrevista concedida a autora dessa tese em 11 de abril
de 2013, no Rio de Janeiro - RJ.



APENDICE II:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA AS ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE SERVIGCO SOCIAL
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM POLITICA SOCIAL
DOUTORADO EM POLITICA SOCIAL

Titulo da Pesquisa: "A formulacao da Politica Nacional de Humanizag¢ao”

Doutoranda: Adriana Maiarotti Justo

Orientadora: Prof. Dra. Monica de Castro Maia Senna

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

BLOCO 1- BREVE CONTEXTUALIZACAO:

1.1.
1.2
1.3.

Minha apresentacao

Inquietacdo da pesquisa
Proposta e Expectativa da Entrevista

BLOCO 2- PERFIL DO ENTREVISTADO:

2.1.
2.2.
2.3.

Formacdo académica

Cargo e local de trabalho a época da FPNH

Livre para apresentacéo: Informacdes pessoais e profissionais relevantes
a FPNH.

BLOCO 3-COMPOSICAO/CONTEXTO DO MINISTERIO A EPOCA DA FPNH:

3.1.
3.2.
3.3.

3.4.

Como surgiu o convite para integrar o MS? Quando e por quem?

Como se constituia 0 MS a época do seu convite?

Qual era o contexto do Ministério da Saude com o primeiro mandato do

Governo Lula?

De que maneira a humanizacdo se destaca no MS? Houve solicitagcdo

direta? Por quem? Qual a solicitagao?




3.5. Houve aproximacao direta entre o Ministro e o processo de FPNH?

3.6. Como se deu o convite ao grupo de formulagdo da politica? Quem
convidou? Por quais motivos? Qual o pedido para esse grupo?

BLOCO 4- O PROCESSO DE FPNH

4.1. Em fevereiro de 2003 a nova equipe do MS decidiu pela criacdo de uma
PNH. De que maneira isso aconteceu? Por que uma PNH?

4.2. Qual a sua percepcdo do sistema de saude a época de FPNH? A PNH
busca responder?

4.3. Qual a sua percepcao das relacdes/construcdes sociais a época de
FPNH? A PNH busca responder?

4.4. Qual a sua motivacao/aposta em uma PNH

4.5. Houve pressdo ou resisténcia de movimentos sociais, profissionais,
usuarios ou outros para a formulagdo da PNH?

4.6. No primeiro semestre de 2003 houve Barraca da Saude + 6 oficinas
internas MS + 18 visitas a estados. Como se deram esses processos?

4.7. Quais areas do Ministério ofereceram apoio a FPNH? Houve resisténcias?

A PNH

4.8. O que entende por humanizagdo?

4.9. Uma politica proposta a transversalizar a politica de saude, por que o

nome humanizacao?

4.10. A politica possui um legado prévio nos programas anteriores ou na saude

mental?

4.11.Houve__concepcodes/referenciais tedricos que embasaram a FPNH?

Quais?

4.12.Houve disponibilizagdo de recursos financeiros?

4.13.Qual a proposta metodoldégica — método — da PNH

4.14. PNH: Oportunidades e Impasses




APENDICE Ill

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A Formulagao da Politica Nacional de Humanizacao
Pesquisador Responsavel: Adriana Maiarotti Justo / Ménica Senna

Instituicao a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade
Federal Fluminense / Programa de Estudos P6s Graduados em Politica Social -
Doutorado

Telefone para contato: (21) 9979-7937

O(A) Sr. (8) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A
Formula(agdo) da Politica Nacional de Humanizacdo: Uma Proposta
Reorganizativa da Politica e das Praticas em Saude”, de responsabilidade do
pesquisador Adriana Maiarotti Justo.

A presente pesquisa tem por objetivo ampliar o campo de discussdes
acerca das politicas de corte social, com especial destaque para o processo de
formulacdo da Politica Nacional de Humanizagdo. Para tal objetivo serdo
realizadas entrevistas semi-estruturadas com profissionais que estiveram no
grupo de conducao da formulagao da Politica Nacional de Humanizagéao.

As entrevistas serdo gravadas com o objetivo de melhor transcricdo e
fidedignidade das informacdes obtidas. Ressalta-se que os materiais gravados
nao serdao disponibilizados a qualquer tempo para nenhuma outra pessoa ou
pesquisa de campo que venha a ser realizada sobre a tematica em questao.

Apesar de o grupo de profissionais a ser entrevistado ndo ser amplo, os
trechos transcritos das entrevistas ndo serdo acompanhados da identificagao
do nome do entrevistado na pesquisa. Por serem os entrevistados profissionais
renomados e com importante publicizacdo de produgbes académicas e
cientificas no campo estudado, a transcricdo de trechos das entrevistas, por
seu carater autoral, podera deduzir correlacées com as producoes cientificas e
académicas ja publicizadas pelos préprios entrevistados e/ou com
posicionamento de cargos que ocupavam no Ministério da saude a época da
formulagédo da Politica Nacional de Humanizagao.

A pesquisa apresentara lista que conste os nomes dos entrevistados com
suas respectivas posicdes /cargos no Ministério da saude a época da
formulagdo da Politica Nacional de Humanizagdo, a titulo de informar os



atores-chave do processo estudado, bem como qualificar o estudo e conferir
relevancia aos profissionais entrevistados.

Qualquer duavida sobre a metodologia da pesquisa ou utilizacdo dos dados
pode ser obtido através do e-mail adrianamjusto@gmail.com ou pelo telefone:
(21) 9979-7937.

A sua participacado nessa pesquisa é voluntaria, sendo de sua livre escolha
a adesado ao estudo, assim, a qualquer tempo sua contribuicdo pode ser
retirada.

Eu, , RG n®
declaro ter sido informado e concordo em participar,
como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
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