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Apresentacao

Em 2013, o Brasil celebrou 10 anos da criagao de importantes politicas
sociais. Na drea da Sadde, comemorou-se os 10 anos da Politica
Nacional de Humanizacdo, o HumanizaSUS. E, para analisar sua
trajetéria e o papel de suas diretrizes na melhoria da atencao e da gestao
do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Ministério da Satdde convocou
gestores, trabalhadores e usuarios a participar do Seminario 10 Anos da
Politica Nacional de Humanizacao, ocorrido no dia 28 de novembro de
2013, em Brasilia/DF.

Momento de balango, avaliacao, reconhecimento de todos e de todas,
sujeitos e instituigdes, que efetivamente contribuiram para a criagao, a
implementacdo, o crescimento e a consolidagdo da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) no Brasil, no SUS e nas suas interfaces, com
amplo conjunto de politicas puiblicas sociais. Também momento de
colocar a prova o acimulo politico, técnico e a capilarizagao social
da Humanizagdo da Sadde como pauta de luta pela consolidagao e
garantia da Satide como direito e pela democracia.

Nesse sentido, convocar sujeitos e instituicbes, organismos e
organizagOes nacionais e internacionais que apoiaram a PNH ao longo
desses 10 anos significa, além de reconhecer essas contribuicdes e de
constituir a sua memoria, momento avaliativo e prospectivo, colocando
em analise os desafios atuais e os futuros, procurando fazer a PNH diferir
de si prépria, coloca-la em devir, para que possa continuar a contribuir
para a inovacdo e o fortalecimento das politicas publicas sociais no
Brasil, diante de novos desafios.
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Para tanto, esse momento também representou o ponto alto de um
longo processo de avaliacdo e de discussao interna da PNH, constituido
pelos sujeitos que a compuseram no Gltimo periodo de governo federal,
vinculados ao Ministério da Salde. Processo que iniciou formalmente
no encontro do Coletivo Nacional da PNH, em Brasilia, em dezembro
de 2011, passou pelo Coletivo Nacional Ampliado, em Florianépolis,
em setembro de 2012, no qual o tema disparador de discussdes, com
170 convidados, foi: ‘O que pode a PNH?". O Coletivo Nacional da
PNH organizou cinco semindrios macrorregionais, abrangendo todas
as regioes do Pais, entre novembro de 2012 e junho de 2013, incluindo
coletivos regionais ampliados, movimentos sociais, apoiadores, entes
federados e universidades, mobilizando 1.250 pessoas em torno da
Humanizacdo do SUS, constituindo, ao final desse processo, a Frente
de Mobilizagdo Social da PNH, criada no dia 4 de julho de 2013, em
encontro com movimentos sociais das cinco regioes brasileiras.

O Seminario 10 Anos da Politica Nacional de Humanizacdo ocorre,
ainda, em meio ao processo de construgao e de planejamento da PNH e
construcao do seu Contrato Interno de Gestao, consolidando o processo
cogestivo da prépria politica, em ambito nacional, incluindo todos os
seus gestores, trabalhadores, colaboradores e coletivos. Momento de
convergéncia de forgas politicas que colocavam a questao do alcance,
da poténcia e da real amplitude da PNH no Brasil, nos dias de hoje, ap6s
10 anos. Algumas iniciativas deram sinais do que tém representado a
PNH e a pauta do Movimento HumanizaSUS atualmente no Brasil. Um
desses sinais foi a surpreendente resposta, em termos de participagao e
de inscrigoes de trabalhos, ao Concurso Cultural Somos Parte do SUS
que d4 Certo.

No Semindrio houve a entrega de certificados aos 30 finalistas e a
divulgacdo das 10 experiéncias de humanizagdo do SUS que vao
compor o novo video institucional da PNH. Duas experiéncias de cada
regido brasileira foram selecionadas entre 284 inscritas, incluindo e
trazendo visibilidade as especificidades locais e regionais do ‘SUS que
da Certo’. Também foi divulgado um mapa das acdes realizadas pela
PNH em todo o territério nacional. A¢des estas que estao relacionadas e
publicadas no Relatério de Gestao da Secretaria de Atencdo a Satde do
Ministério da Saude, divulgadas e georreferenciadas no espago publico
da Rede HumanizaSUS, de forma permanentemente atualizada. Nesse
embalo, a PNH propds e o Ministério da Saide langou, no Seminario
10 Anos da PNH, a Semana Nacional de Humanizacao, cuja primeira
edicao aconteceu de 4 a 7 de abril de 2014, com a proposta de dar
visibilidade e apoio a agdes de humanizagdo em todo o territério
nacional, de forma descentralizada e participativa, representando a
maior agao organizada de humanizacio da Saldde desde a criacao da
PNH. Uma aposta institucional do Ministério da Satde na poténcia e na
capilaridade da PNH no SUS e no Brasil.
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A humanizagdo da atengdo no SUS passa por compreendermos que o
trabalho em salde deve transformar necessidades humanas e fortalecer
a vida. Acolher e garantir o acesso, estabelecer atencdo e cuidado
integral, com equidade.

Humanizagdo é compreender que a ordem social ndo pode ser garantida
pela forca da violéncia, seja ela de estado ou nao. Compreender a
necessidade do dissenso e do conflito para que a produg¢ao do mundo e
dos seus valores seja coletiva e publica.

A luta por uma realidade humana melhor e mais justa expressa-se hoje
em todos os setores da sociedade brasileira. Mas é no cotidiano das
cidades, do campo, das florestas, dos rios e dos mares brasileiros que
essa luta acontece. Nas adversidades dos territérios, na micropolitica,
por entre as tramas das redes, que a experiéncia de muitos brasileiros e
brasileiras vai nos apontando e nos dizendo o que e como se pode fazer
melhor.

Nos seus 10 anos, a Politica Nacional de Humanizacao, a partir de
seus trabalhadores e de sua ampla rede de apoiadores, procurou ouvir,
ver e participar desse cotidiano de lutas e, a partir dessas experiéncias,
sistematizar propostas concretas, que pudessem ser disseminadas para
todo o SUS e todo o Pais. Um dos efeitos disso foi a sistematizacao de um
grande nimero de dispositivos e a prépria constituicao dos principios,
diretrizes e método da PNH.

Outro efeito foi o contato e a ativacao de redes sociais de colaboracao
solidaria e de luta por direitos e democracia, articulando inimeros
gestores, trabalhadores, usudrios e movimentos sociais, em torno de
producdes que estdo fazendo a diferenga no SUS. Ao que se denomina
Movimento HumanizaSUS.

Os escritos, as transcricoes e os relatos que compdem esta publicagdo
sao uma forma de registrar e constituir a memoria desse momento tao
significativo para a PNH e para a formulacido das politicas publicas
sociais no Brasil.

Coordenacao da Politica Nacional de
Humanizacdo de julho de 2011 a maio de 2014






Mestre de Cerimonias — Solicitamos a todos que desliguem os seus
celulares ou os coloquem no modo silencioso. Dentro de instantes
daremos inicio ao Semindrio 10 Anos da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH).

Senhoras e Senhores, bom dia!

Em 2013, o governo federal celebra 10 anos da criacdo da Politica
Nacional de Humanizagdo, o HumanizaSUS. E para analisar sua
trajetéria e o papel de suas diretrizes na melhoria da atencao e da
gestao do SUS, o Ministério da Satide convocou gestores, trabalhadores
e usuarios a participar do Semindario 10 anos da Politica Nacional de
Humanizacao.

E preciso refletir sobre os avancos e desafios construidos pela PNH ao
longo de seus 10 anos de atuagdo no SUS. Ao longo deste dia, havera
o debate entre os gestores do Ministério da Salde e ex-coordenadores
da PNH, com andlise da evolugdo e trajetéria da PNH como politica
publica. Também serdo langadas diferentes ferramentas para auxiliar
as praticas de humanizagao do SUS, tais como monitoramento on-line
das agdes, novas publicacbes e também a Semana Nacional de
Humanizacao 2014.

A atividade tem inicio neste momento e estd sendo transmitida on-line,
na sala de eventos da Rede HumanizaSUS <www.redehumanizasus.net>.
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Convidamos para compor a mesa solene de abertura deste Semindrio
o senhor Dério Frederico Pasche — diretor do Departamento de Acdes
Programdticas Estratégicas, neste ato representando o senhor Secretdrio
de Atencao a Salde; Helvécio Miranda Magalhaes Junior, seguido das
seguintesautoridades: o senhorJulio Manuel Suarez, coordenadorda Area
de Servicos de Salude Baseados nos Cidaddos, neste ato representando
a Organizacao Pan-Americana da Salde; a senhora Fernanda Baptista
Cardoso, neste ato representando o Ministro da Satde de Angola; a
senhora Maria Filomena, coordenadora da Unidade de Politicas Sociais
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud); o
senhor Jurandi Frutuoso, secretario-executivo do Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (Conass); a senhora Denise Rinehart, coordenadora
técnica do Ndcleo de Participagdo da Comunidade na Sadde do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems); o
senhor Geraldo Adao Santos, representante do Conselho Nacional de
Saude; o senhor Gustavo Nunes de Oliveira, coordenador da Politica
Nacional de Humanizagao.

Fotografia 1 — Mesa de Abertura

Fonte: PNH/SAS.

Convidamos neste momento o coordenador da Politica Nacional
de Humanizagdo, senhor Gustavo Nunes de Oliveira, para dar as
boas-vindas aos participantes deste seminario.
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Gustavo Nunes de Oliveira (Coordenador da Politica Nacional de
Humanizacao) — Bom dia a todos e a todas! Estou nervoso. Gente, é
um enorme prazer estar aqui com vocés. Todas as pessoas que estao
aqui nesta sala contribuiram com a construcao da Politica Nacional de
Humanizagdo. N6s temos muitos companheiros e companheiras que
estdo nos territorios, que estdo nos estados e municipios e nas areas
do Ministério da Sadde, que também tém contribuido muito com a
construgdo da humanizagao no SUS. Entdo eu queria cumprimentar a
todos e a todas e aos companheiros que estao nos assistindo, que estao
pelos territérios do SUS colaborando e construindo a humanizagao da
atencao e da gestao no SUS.

Esse € um momento de muito orgulho para nés, um momento que a gente
vem construindo ao longo desses anos, um momento de comemoracao,
um momento de parabenizacdo e um momento de avaliagao também
da evolucdo do trabalho nesses 10 anos. Sao companheiros e
companheiras de muita confianga, de uma longa estrada de luta. Esse
ano eu estou comemorando também 20 anos de militdncia no SUS.
Entdo eu queria agradecer muito a vocés, saudar e desejar um excelente
dia de comemoragdes, de festa e de contribuicdo para a construcao da
histéria da satide no nosso pais.

Queria agradecer a presenca das autoridades aqui presentes. Queria
agradecer a presenca dos 30 finalistas do concurso ‘Somos parte do
SUS que da certo’. A gente teve 284 inscricdes, em que enviaram videos
de todo o Pais, de todas as regides, e aqui estdao os 30 que passaram
na primeira fase da avaliagdo, que foi uma avaliagdo construida
coletivamente, publicamente. E hoje a gente vai discutir um pouco
como foram essas experiéncias, esses acimulos. Entdo € isso. Bom dia e
muito obrigado por terem vindo.
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Fotografia 2 — Apoiadores de todo o Brasil participam Seminario 10
Anos de Politica Nacional de Humanizacao

Fonte: PNH/SAS.

Mestre de Cerimonias — Ouviremos agora o representante do Conselho
Nacional de Sadde, senhor Geraldo Adao Santos.

Geraldo Adao Santos (representante do Conselho Nacional de Satde)
— Eu gostaria, em nome do senhor Dario e em nome da senhora
Fernanda, saudar os componentes da Mesa. Bom dia a todos! Bom
dia a todas! O meu nome é Geraldo Adao Santos. Eu sou membro do
Conselho Municipal de Saide da minha terra, Nova Lima, do qual
eu sou presidente. Sou membro do Conselho Nacional de Saude,
representando o segmento dos aposentados e pensionistas pela Cobap
— a Confederagao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos. No
Conselho Nacional eu coordeno a Comissao de Satde do Idoso e sou
coordenador adjunto da Comissdo de Eliminacdo da Hanseniase.

Aqui estou representando o Conselho Nacional de Satide por designacao da
nossa presidenta, Maria do Socorro, que manda também a sua mensagem
de agradecimento pelo convite feito ao Conselho e a justificativa de nao
estar presente e de eu fazer a sua representagcdo, mas com a mensagem do
reconhecimento da importancia da Politica Nacional de Humanizagao e
do SUS, caminhando para completar 25 anos.

O Conselho Nacional de Sadde e certamente toda a militancia do SUS
estdo empenhados em fazer com que o SUS, nesses 25 anos de tempo
de vigéncia e tempo de funcionamento, com a Politica Nacional de
Humanizacao e outras politicas, como a Politica Nacional de Satde do
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Idoso, e tantas outras politicas especificas; trabalham para que o SUS
se consolide efetivamente como o Sistema Unico de Satde, atendendo
de forma humanizada, de forma qualificada a todas as demandas da
populagdo brasileira.

O Brasil teve a coragem e a competéncia de criar o Sistema Unico
de Saude, indo na contramdo da tendéncia mundial. E o sistema é
considerado um sistema realmente irreversivel, mas ainda carente de
alguns aperfeicoamentos, o que compete a todos nés trabalharmos.
E a Politica de Humanizacao é realmente um caminho importante.
Entdo, nesse momento, em nosso do Conselho Nacional de Saude, nés
parabenizamos o Ministério da Saude pela realizacao deste evento.
Saudamos todas as pessoas. E que todos nds estejamos, e toda a
militancia do SUS, efetivamente comprometidos com esse sistema.

Para terminar — eu ndo sei quem escreveu, mas esta no documento
HumanizaSUS, com o qual eu fui contemplado —, estd escrito aqui e
acho que isso é importante para todos nés: ‘As pessoas podem esquecer
seu rosto, suas agoes, seus gestos, mas jamais irdo esquecer o que VOce€,
um dia, as fez sentir’. Eu acho que, com esta mensagem, nés podemos
realmente pensar no sucesso deste evento e nos desdobramentos que
a Politica Nacional de Humanizacao trard em beneficio do acesso, da
qualidade do servico e da humanizacao do atendimento.

Gostaria de pedir permissao para fazer aqui um preambulo. Em 2009,
nos tomamos posse no Conselho Nacional de Saide e o primeiro
pronunciamento nosso, neste Conselho, meu, Geraldo Addo Santos,
e do conselheiro Climério Rangel, foi exatamente a oportunidade
que tivemos de fazer o primeiro pronunciamento. Nés fizemos um
pronunciamento exatamente sobre isso. O SUS estava completando
10 anos — € claro que o tempo era curto —, mas a questdo do acesso,
da qualidade, da humanizacdao do atendimento ainda ndo era uma
realidade. Faltava muito para isso, pelo menos, comecar a acontecer
de fato. E o doutor Nelson Rodrigues, presidente do Conselho, naquela
época, disse: ‘Adao, nés vamos constituir aqui um grupo de trabalho
para iniciar esse processo da humanizacao. E temos certeza de que isso
vai se desdobrar e vai beneficiar muito o SUS agora e no futuro’.

Felizmente, nés estamos aqui, vamos dizer assim, como participantes
do inicio desse processo e hoje ainda, no Conselho Nacional, sabemos
o quanto a Politica de Humanizacao ja trouxe de beneficios para os
usudrios dos SUS, mas ainda pode trazer muito mais, principalmente
se considerarmos que a porta de entrada do SUS é a atencdo basica e
é 14 que ela tem que efetivamente acontecer. E, naturalmente, com os
desdobramentos nas instancias superiores.



14

Ministério da Saude

Entdo, eu peco permissdo para mencionar isso, porque o Conselho
Nacional de Sadde, por meio de uma participacdo de Conselheiros,
num momento de pronunciamento, nés fizemos essa proposta: foi
constituido o GT, esse GT trabalhou, apresentou as primeiras propostas,
logo em seguida foi criado um comité técnico para trabalhar o processo
da humanizacdo. Jd& comecamos a trabalhar juntos, a Comissdao do
Conselho e o GT com esta comissao técnica, e a primeira proposta foi
trabalhar com os hospitais que ja tinham agdes de humanizacao. Depois
foi evoluindo e trabalhando com essa equipe, ampliou-se a equipe pelo
Ministério e, em 2003, com a politica aprovada, foi entendido que a
Politica de Humanizagao tinha de ser abrangente, do tamanho do SUS
e atendendo as demandas e aos compromissos do SUS.

Hoje nés temos a politica completando 10 anos. Comemoramos
aqui resultados positivos para a nacao brasileira, fazendo votos de
que ela evolua e esteja em cada municipio, em cada unidade de
salide, na cabeca e no compromisso de cada militante do SUS, seja
trabalhador, seja gestor, seja usuario, seja prestador de servigo. Entdo,
no6s parabenizamos, em nome do Conselho Nacional, a realizagao deste
evento e o Conselho Nacional dispde-se, efetivamente, como também é
do seu dever, mais do que dever, um compromisso de boa vontade para
que a Politica de Humanizagao se consolide como nés esperamos ver
consolidado o SUS. Que seja na pratica efetivamente o reflexo do que
estd na Politica e do que esta na Constituicdo e que esta na lei. Muito
obrigado. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Convidamos agora a coordenadora técnica do
Nucleo de Participagao da Comunidade na Satde do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde (Conasems), Denise Rinehart, para
fazer uso da palavra.

Denise Rinehart (coordenadora técnica do Nicleo de Participacao
da Comunidade na Saide do Conasems) — Bom dia, a todos e todas.
Primeiramente, quero agradecer o convite que foi feito em nome do
presidente do Conasems, doutor Antonio Carlos Figueiredo Nardi,
secretario Municipal de Maringd, que ndo pode estar presente, em fungao
de uma agenda previamente marcada em seu préprio municipio, e pediu
que eu fizesse a representagao, a qual venho com muita satisfagao, uma
vez que pude participar do momento de avaliagao dos videos. E constatar
a riqueza e a criatividade que brasileiros e brasileiras, trabalhadores e
trabalhadoras, gestores e usuarios sdo capazes de colocar, por meio da
sua energia, no dia a dia, modificando muitas vezes a nocao de trabalho
repetitivo — que muitas pessoas ainda insistem em colocar sobre a satde
e a humanizacao da atencao — e vém corajosamente mudar.
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Quase 300 experiéncias sao muita coisa. Mas quando a gente pensa
que sao 5.570 municipios, a gente acha que isso é uma gotinha no
oceano. Mas foi uma amostra muito rica e aqui, hoje, a gente esta com
30 delas, da capacidade que as pessoas tém de transformar o que a gente
vé ha 10 anos no papel, como a Politica, em realidade viva, que traz
consigo conceitos que, até entdo, ndo eram rotineiramente abordados
nas secretarias municipais de satdde, no processo de atencdo: a questao
da diversidade, a questao da solidariedade, a questao da amorosidade.
O acolhimento, até entdo essa palavra ndo existia, o que ela traduz hoje
para nés enquanto processo e qualidade da atencdo e da assisténcia
prestada que se pretende num SUS desejado, agora, como o Geraldo
Adao muito bem lembrou, a completar 25 anos.

Eu s6 tenho a parabenizar todos que aqui estdo, e aos quase 300 que
também tiveram a iniciativa e a coragem de postar os seus videos,
que muitas vezes a gente comentou durante o processo de avaliacao.
Ndo é um prémio em si, um dinheiro vultoso — é claro que é muito
bom também — que traduz a nossa felicidade em ser reconhecido com
uma experiéncia num universo de 5.570. Mas muitas vezes é poder
participar dessa construcdo de um sistema Unico tripartite, numa
federacdo, cujos entes tém a autonomia que cada ente tem, que é
um desafio também a construcdo bipartite, tripartite e que o SUS traz
consigo esse grande desafio.

E parabenizar o Ministério da Sadde pela iniciativa do Seminario de
comemoragao dos 10 anos e pela iniciativa da premiacdo de cada um
de vocés, e que depois rendera um material muito rico para a gente
rodar esse Brasil e mostrar o que o SUS é capaz de fazer. Dificuldades
a gente tem muitas ainda. A gente tem muitos desafios para superar,
muitos obstaculos que sdo colocados a nossa frente. Mas nessa luta
eu acho que é importante ficar explicito que existem atores, autores e
pessoas capazes de mostrar que o SUS é real sim e que ele pode produzir
mudancas na saide e mais — vou mais longe — na sociedade. E € isso
que a gente deseja, uma sociedade capaz de incluir, como esta posto
na nossa Politica de Humanizacao a diversidade. Nao sé na assisténcia,
como de uma forma mecanica, mas na nossa sociedade, garantindo o
direito pleno a saide, que eu acredito que as senhoras e os senhores
que aqui estao e a muitos que representam também acreditam.

Mais uma vez parabéns pelo evento, parabéns pela iniciativa e obrigada
pela oportunidade de dar esse recado para todos os que estdao aqui e aos
que estao nos ouvindo também. Um abraco. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Neste momento ouviremos o secretario-
-executivo do Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde (Conass),
Jurandi Frutuoso.
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Jurandi Frutuoso (secretario-executivo do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saide — Conass) — Bom dia. Bom dia!l Um bom dia
humanizado! Bom dia! Eu queria saudar o doutor Dario Pasche, ele
que, nesse momento aqui, representa o secretario Helvécio Miranda.
O Dario, que tem todo o cuidado de trabalhar as politicas de satdde
da drea que ele coordena com muito zelo, muita paixdao, com muita
determinagdo. O Helvécio, na sua auséncia, eu também queria elogia-lo
pela competéncia e pelo compromisso que assumiu com o SUS desde
ha muito — ele que j4 foi secretario Municipal de Satdde, presidente do
Conasems, enfim, e que hoje assume essa pasta a frente da Secretaria
da SAS. E que a agenda de novembro e dezembro é um pouco
complicada. A gente acha que o mundo acaba em novembro. Entdo
tudo acontece em novembro. Sao muitos compromissos. O meu amigo
Julio, o meu companheiro Julio aqui da Opas, nés estamos chegando
aqui do Amapa. Chegamos ontem a noite de uma agenda de trés dias.
Ele também corre esse Brasil tentando ajudar naquilo que é possivel,
onde nés somos chamados. O Julio tem todo esse compromisso também
dito aqui para o Helvécio e aqui eu repito. A senhora Fernanda Baptista
Cardoso, representante de Angola; Maria Filomena, do Pnud; a minha
amiga Denise, 14 do Conasems; o meu companheiro Geraldo Adao,
companheiro pelo fato de eu ser também conselheiro nacional de satde.
Dai eu pedi para incorporar toda a sua fala na minha fala aqui para nao
ter de repetir. N6s ja somos bastante amigos e ele me da essa intimidade
pelo fato de também ser conselheiro. E o Gustavo. Gustavo, parabéns
pela sua maneira de conduzir, porque quem recebe essa saraivada de
palmas, esses aplausos bastante intensos, € um atestado que Ihe dao da
maneira como vocé conduz a sua pasta.

Entdo eu queria aqui, em nome do presidente Alecrim, secretdrio do
Amazonas, que esteve aqui ontem. Ele teve que voltar ontem a noite e
vai ter que voltar no dia 2 para a Conferéncia de Saude Indigena, vai ter
que retornar aqui no dia 10 para a city, no dia 11, dia 12. Entdo, ndo da
para ficar saindo toda a hora do estado, sendo ele vai ser demitido. Mas
eu estou aqui falando em nome dele.

O Conass tem tido o cuidado de acompanhar essa Politica. Na verdade,
nessa avaliagdo que aconteceu, n6s fomos representados pela doutora
Lourdes Almeida, que agora, nesse instante, esta na agenda do Dario,
que é da Politica de Sadde Prisional. Quer dizer, noutro evento, e eu
tive de vir aqui, mesmo sem ter participado. Mas isso demonstra que o
SUS é uma politica de satde que envolve e que tem evoluido por conta
do compromisso de todos. A gente sabe que tem dificuldades, e é bom
dizer que tem dificuldade, porque se nos acomodarmos, a gente ndo vai
evoluir. Mas também é bom dizer que os problemas de satde ndo sao
s6 do SUS, ndo sao s6 do Brasil. O mundo todo se debate procurando
formas que possam lhe dar a condicdo de evoluir ainda mais na sadde
das suas pessoas.



Seminario 10 anos da Politica
Nacional de Humanizagéo

Nao é facil, a sociedade é complexa, as mudancgas epidemiolégicas
acontecem e o perfil demografico muda no Brasil com muita velocidade.
A densidade, o acimulo tecnolégico da mesma maneira, e nés temos
o desafio do financiamento. Mas esse desafio da forca de trabalho é
bem maior do que a gente imagina. Agora todo o investimento estd
sendo feito da Rede de Atencdo a Saude, do Sistema de Informacao,
enfim, uma cadeia de processos que estdo sendo tocados, mas se nds
nao mudarmos a maneira de nos relacionarmos com as pessoas, nada
disso adiantara. Tudo isso serd em vao, porque na boa unidade de
saude, equipada com bons aparelhos, com muitos técnicos e muitos
profissionais, se o paciente, se a pessoa que procura, se o cidadao que
ali chega ndo for bem recebido, de nada valeu o que se fez para tras.
E essa Politica de Humanizacio do Sistema Unico de Sadde é o que
nesse momento nos anima mais ainda a fazer, porque nés estamos num
processo novo e as pessoas me perguntam: ‘O que que se discute em
Brasilia?” Eu digo que se discute muita coisa. Muita coisa esta sendo feita.

NOs estamos agora na efervescéncia da discussao de um dos pontos
dos recursos humanos, que é a questao do ‘Mais Médicos’. Mas eu nao
vejo o ‘Mais Médicos’ apenas como mais 2, mais 4, mais 10 ou mais
11 mil médicos. Eu vejo o ‘Mais Médicos’ como uma oportunidade que
nos, profissionais brasileiros, temos de mudar um pouco a conducao
do processo de trabalho. Para mim, o maior legado vai ser a relagao
médico/paciente. O que vai ficar do ‘Mais Médicos’ € isso. Entendeu?
& estao refletindo.

Eu fui dar uma aula segunda-feira, em Fortaleza, na Faculdade de
Medicina. Eu me encantei, porque os académicos de medicina do
primeiro ano estao criando a Liga do Satde da Familia. Algo inimaginavel
ano passado. Entdo, esse processo todo, para terminar, € isso que vai
acontecer. N6s vamos ter de discutir politica de satde, discutir recurso
para investimento na Rede, discutir mudangas de processo de trabalho.
No6s temos que, transversalmente, continuar falando a toda hora da
questdo da relagao trabalhador com trabalhador, gestor com trabalhador,
usudrios com pessoas da Rede, e ai, se a gente evoluir nesse processo, a
gente vai ter um ganho muito forte na qualidade de vida. E cada um aqui é
responsavel por isso. Nés somos muito responsaveis e cada trabalhador,
do seu l6cus de trabalho, também tera de ter esse compromisso.

Eu acho que essa Politica e essa reuniao de pessoas aqui comprometidas,
essa avaliacdo que foi feita, esses 30 trabalhos selecionados, os 10
que foram premiados, todos sdao premiados. Quem participou, quem
inscreveu o seu, ja foi premiado pelo fato de ter participado. Um dia eu
estava bem ali, naquele lugar. Eu nao me esqueco nunca desse dia: 1997.
Eu estava bem ali naquela cadeira, quando eu recebi um certificado
desses, de uma politica que foi discutida aqui, em Brasilia. Eu era ainda
mais jovem na gestdo. E até ja botei na minha parede, guardei na minha
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alma, porque é uma coisa que fica. Entdo, vai marcar cada um de vocés.
E ao marcar, aumentard, com certeza, o compromisso de cada um com a
evolugdo e com a disseminacao desse compromisso que é o de sempre
fazer um Brasil maior, onde todos se sintam cidaddos e abracados pela
solidariedade e pelo compromisso em cada um de nés. Obrigado, um
bom trabalho e bom dia! (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Ouviremos agora a coordenadora da
Unidade de Politicas Sociais do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), Maria Filomena.

Maria Filomena (coordenadora da Unidade de Politicas Sociais do
Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento — Pnud) — Bom
dia a todos! Cumprimento todos os componentes da Mesa e agradego
o convite para falar aqui, hoje, em nome do doutor Jorge Chediek,
representante do Pnud e coordenador do Sistema das Nagdes Unidas
no Brasil, que pede desculpas por ndo poder estar presente.

A passagem dos 10 anos da Politica Nacional de Humanizagao tem um
significado muito importante para o Pnud, porque, em 2006, o Pnud
estabeleceu uma parceria com o Ministério da Saide e com a Agéncia
Brasileirade CooperagaoparaqualificaraPoliticaNacional de Humanizagao.
Esse projeto, passados agora quase sete anos de sua implementacao, tem
resultados muito concretos na formagdo e na qualificagdo dos recursos
humanos, no desenvolvimento de tecnologias e no compartilhamento
de praticas humanizadas de atendimento no SUS. No6s trabalhamos em
diversas areas e a formagao e a qualificagdo de recursos humanos eu acho
que foi a principal delas. E nisso o projeto deixa um legado, que é um
imenso acervo de materiais didaticos e de documentos normativos, que
eu acho que continuardo tendo um papel no fortalecimento da Politica
Nacional de Humanizacdo. O Pnud também abordou alguns instrumentos
de gestao informatizada e procurou ampliar a participacdao por meio das
redes sociais, que € uma coisa que vai continuar — ndo é, Gustavo? —, que
tem uma importancia muito grande na Politica.

A nossa colaboracdo também envolveu universidades, envolveu o
Conass, o Conasems, apoiou o desenvolvimento de planos regionais,
que foram importantissimos também. E o projeto encerra-se agora, neste
ano. Mas seu sucesso eu acho que esta refletido no desenvolvimento de
uma nova proposta. E essa proposta se baseia em todo o trabalho que ja
foi realizado para ter agora um foco em popula¢ées mais vulneraveis.
Entre essas populagoes estratégicas, essas populagoes vulneraveis, nos
podemos mencionar as populagoes indigenas e também populagoes em
areas remotas do Pafs, mais dificeis de atingir. Entdo, construindo em cima
de tudo o que n6s trabalhamos nesses sete anos e meio, a gente procura
agora articular sadde e direitos humanos na atencao a satde.
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Outra coisa que eu acho importante ressaltar é que a presenca da
doutora Fernanda aqui mostra que essa experiéncia de humanizacao
esta sendo efetivamente compartilhada. N6s temos experiéncias para
aprender com Angola; Angola tem experiéncias para trocar conosco.
Entdo, eu acho que a presenca dela aqui d4 ainda mais relevancia a este
evento. E com isso eu quero parabenizar vocés pelo evento, parabenizar
pelo lancamento das publicagdes da PNH, que sera feito nesta tarde, e
parabenizar os 30 finalistas do concurso cultural. Como disse a Denise,
realmente isso € um grande feito e a gente fica muito feliz de estar aqui.
Muito obrigada e um bom dia a todos! (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Com a palavra a representante do Ministério da
Salde de Angola, Fernanda Baptista Cardoso.

Fernanda Baptista Cardoso (representante do Ministério da Saude
de Angola) — Muito bom dia! Quero apresentar os cumprimentos aos
membros da Mesa, em nome de Sua Exceléncia, o Ministro da Satde
José Dias Vieira Van-Dinem, e em meu nome pessoal, pela passagem
dos 10 anos da Politica Nacional de Humanizagao. Espero que este dia
seja perfeito e que marque para Angola mais uma vez aquilo que j4 esta
praticamente consolidado. Em nivel da humanizacdo, eu agora estava
a fazer um preambulo. Sinto-me extremamente orgulhosa de estar
presente e vou lhes dizer: parece que estou a fazer um exame. Isto por
qué? Porque a Politica Nacional de Humanizagao e Assistencializagao
de Angola foi pensada, organizada e a primeira vez que cansei de
bater na questao da situacao da humanizacao, toda a gente falava em
humanizacdo, e eu perguntava: ‘Mas vamos humanizar o qué?’

Nos debates que eu tinha e na minha experiéncia, eu sei que terifamos
de comecar por qualquer situagdo. E eu propus um desafio. E quem
conhece o meu Ministro — eu julgo que sim — sabe perfeitamente
como ele é. Numa atividade de trabalho ele olhou para mim e disse:
‘Entdo, dissestes que ndo hd nada feito. E um desafio. Humanize’. E
essa responsabilidade caiu sobre os meus ombros. Portanto, o Programa
Nacional de Humanizacao, comecei a trabalha-lo em Angola, em 2009.
Nao é facil reunir uma equipe e com a diversidade cultural que nés
temos, quer em nivel de etnias, quer em nivel de tradi¢cbes, quer em
nivel de mitos, foi muito dificil comecar a desenhar a humanizacao da
assisténcia em nosso pais. No entanto, como toda mulher, nés gostamos
muito de desafios. Pequenina como sou, eu disse: ‘Eu tenho que fazer
isto, custe o que custar. E aceitei esse desafio de comecar a fazer um
programa que se adaptasse as nossas realidades.

Gostaria, antes de terminar, de dizer e de contar algumas coisas que
me parecem importantes. Nao é facil falarmos de humanizacao.
Humanizagdo ndo tem a ver sé com as grandes estruturas dos nossos
edificios, com as nossas tecnologias. Eu tive o trabalho de fazer uma
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investigacdo em 119 unidades hospitalares consideradas, portanto, de
luxo — tipo hotéis de cinco estrelas — por incrivel que pareca, aquilo
que efetivamente os utentes diziam é que estavam muito satisfeitos.
Mas para eles aquilo ndo lhes dizia nada. Faltava-lhes o calor humano.
No colher, no tocar. Essencialmente no tocar. Nés ndo podemos nos
esquecer de que, quando falamos de humanizacao, estamos a falar de
um individuo que esta junto a nés e esse individuo ndo esta sozinho.
Tem uma familia e essa familia constitui a sociedade e essa sociedade é
a nossa comunidade. Humanizacao nao se faz sem realmente estar toda
a gente envolvida.

Por isso, ainda ha dias, fiz uma conferéncia onde disse que a
humanizacao é um dever de cidadania. Todos nés temos de contribuir
para a humanizacdo. E, técnicos de saide que somos, temos uma
responsabilidade acrescida, porque, além dos conhecimentos técnicos
e cientificos que temos, ndo podemos nos esquecer do afeto, da
solidariedade, de ver o outro como nds somos. Humanizar é muito mais
do que isso.

Gostaria, antes de terminar, de dizer algumas palavras dirigidas ao senhor
doutor Gustavo Oliveira, com quem tive o privilégio de trabalhar durante
a sua estadia em Angola. Englobada na triade Brasil, Japao e Angola,
tivemos algumas oportunidades de trabalhar e tive o privilégio também
de, algumas das vezes, mostrar aquilo que ativamente em Angola ja tem
sido feito. Na sua pessoa eu fiquei extremamente interessada, e dai o
convite que fiz.

Quero mais uma vez agradecer e dizer que, efetivamente, com tao bom
professor, eu vou, com certeza, levar para o meu pais mais uma valia.
Eu vou dizer o seguinte: para mim e para todos, penso que serd um dia
de reflexdo, porque, se ha muita coisa que foi feita de positivo, ainda
temos muita coisa para fazer. A arte de cuidar é uma arte que nao se
aprende nos livros. E uma arte em que temos todos de sair daquilo que
efetivamente somos. Somos humanos e como tais, eu digo, gostaria
muito de ser tratada de uma forma como trato o outro. Muito obrigada!
Daqui por 10 anos. Eu posso estar aqui e dizer: finalmente consegui
implementar o Programa Nacional de Humanizacao, é uma realidade,
com a ajuda do Brasil. Muito obrigada, doutor Gustavo! (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Neste momento fard uso da palavra o
coordenador da Area de Servicos de Salde Baseados nos Cidadaos,
neste ato representando a Organizacdo Pan-Americana da Saude,
senhor Julio Manuel Suaréz.

Julio Manuel Suaréz (representante da Organizacao Pan-Americana da
Saide) — Bom dia a todos! Bem-vindos a casa da Opas. Esta é a sua
casa. Entdo eu acho que sobram outros comentarios.
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Eu quero saudar a Mesa, especialmente ao meu querido Dério Pasche,
que hd anos ndo conversava com ele, e a senhora Fernanda. Bem-vinda,
senhora Fernanda. Eu gostei muito do comentario que vocé fez do
interesse que tem Angola. E parabenizar, de inicio, ao Gustavo. Gustavo,
eu acho que vocé esta de parabéns mesmo, pelo comentério da senhora
Fernanda e pela reacdo da sala.

A Opas é parceira dessa Politica de Humanizagdo desde que ela
nasceu, em 2003. Eu estava aqui e me lembro perfeitamente de quando
comecaram a Politica de Humanizacdo do SUS. E efetivamente a
humanizacdo do SUS é um dos assuntos mais importantes — é um assunto
cardinal — para que o nosso SUS. Para que o cuidado seja humano,
tanto para quem recebe, como para quem brinda. A humanizagao é um
assunto de todos. Os sistemas de satde sdo sistemas de seres humanos,
portanto, a parte do trabalhador, como falou Jurandi, é fundamental.

A Opas e a OMS estdo involucradas, neste momento, em consolidar
a universalidade em nosso sistema de satide da América Latina e da
regido. Agora, é uma universalidade e ndo é qualquer universalidade.
E universalidade que tem de ser com equidade e tem de ser soliddria.
Esses atributos da universalidade definem muito bem que ndo é qualquer
coisa que pode ser denominada universal. N6s ndo temos garantido a
salde se s6 temos garantido o acesso. Esse acesso tem de ser um acesso
humanizado. Tem de ser um acesso qualificado com essa condicdo. E
com os desafios que temos — Jurandi também falava — demograficos,
tecnoldgicos, as vezes a gente pensa que o servico de satde é um
servico de aparelhos. E os aparelhos sdo s6 uma coisa que ajuda a que
os prestadores de servigo de satide possam fazer melhor o seu trabalho.

Eu queria entdo finalizar parabenizando a ideia do Seminario. Um
momento de reflexdo, de conversagdo, de aprofundamento de uma
ideia como essa, a partir de avaliagdo de trabalhos sao fundamentais.
F uma parada para refletir como que a gente vai seguir para a frente e
aprimorar, ainda mais, o processo de humanizacao. Parabéns a todos
voceés. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Convidamos agora o diretor do Departamento
de Agdes Programaticas Estratégicas e representante da Secretaria de
Atencdo a Saude, Dério Frederico Pasche, para a fala de encerramento
desta cerimonia de abertura.

Ddrio Frederico Pasche (diretor do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas) — Bom dia a todos! Bom dia a todas!
Queria cumprimentd-los e cumprimentd-las em nome do secretario
Helvécio Miranda, que estard a tarde conosco. O Helvécio estd em
Minas hoje recebendo uma comenda, um justo reconhecimento ao seu
trabalho de atuacao como gestor na salde, ndo s6 agora no ambito do
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Ministério, mas reconhecendo sua trajetéria nesse campo. E eu queria
muito carinhosamente cumprimentar Julio Suaréz, grande amigo,
grande parceiro.

O Julio, quando veio ao Brasil nos idos de 2003, entrava na gestao da
Opas enquanto entravamos eu e outros companheiros aqui na gestao do
SUS. Julio aprendendo esse SUS e n6s buscando a concessao de politicas
para reconstruir o SUS num novo marco. E dizer que é um grande prazer,
Julio, recebé-lo aqui. Vocé é nosso anfitrido e eu, como vou ser anfitrido
de todos aqui, dizer que é uma honra ter vocé conosco. Tivemos uma
6tima parceria: efetivamente Ministério e Opas ali tratando-se como
parceiros, num processo muito irmanado de cooperacdo técnica e
proficua em prol do SUS.

Eu queria cumprimentar a Fernanda Baptista Cardoso, aqui representando
o Ministro de Angola. A Politica de Humanizacdo é uma politica de
solidariedade, uma politica solidaria. O Gustavo esteve recentemente
em Angola numa missdo muito importante. N6s ja estivemos em
Mogambique e tenho certeza de que n6s vamos e temos todo o interesse
em aprofundar esta relacdo, ajudar a transformar a realidade da sadde
em Angola e aprender muito com isso.

Queria cumprimentar a Maria Filomena aqui do Pnud. O Pnud
acolheu como um projeto estratégico seu o BRA 045, que é o projeto
de humanizacdo, um programa de humanizacdo, e que encerrou
recentemente. Acho que foi em outubro ou junho, mas nés assinamos
recentemente um documento que encerra formalmente uma parceria
de mais de meia década muito importante, porque propiciou que nés
pudéssemos, por meio desse projeto, produzir um conjunto de saberes,
de praticas e um estoque de conhecimentos e de experiéncias, como
vocé bem destacou, que sao absolutamente um acervo imprescindivel
hoje, ndo s6 para a continuidade da politica de humanizagdo, mas
afirmativas do SUS. Queria cumprimentar o Jurandi, querido amigo,
parceiro, militante no Conass, e que tem sido um interlocutor muito
importante de politicas afirmativas. Reconhecer em meu nome, do
pessoal e também do Helvécio, Jurandi, o papel que vocé tem de
propiciar o didlogo e permitir com que nés fagamos pactuagdes, que nao
sao faceis. Sao dificeis, sao complexas, mas nés temos uma profunda
irmandade ético-politica que tem nos permitido avangar no SUS.

Cumprimentar a Denise, do Conasems. Agradecer as suas palavras,
Denise. Vocé foi muito precisa na exposicdo e no reconhecimento
de que efetivamente os municipios tém incorporado a humanizacao
como um desafio de qualificagdo das praticas de atencao e de gestdo.
E um reconhecimento desses 10 anos muito importante. E dizer que,
obviamente, sem os municipios ndo ha politica, porque efetivamente é
la que elas acontecem.
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Doutor Geraldo, do Conselho Nacional de Satde, grande parceiro que
tem estado conosco em vdrias jornadas, como na Agenda da Sadde
do Idoso. Agradecer as suas palavras e o seu trabalho no Conselho
Municipal de Satde.

Por fim, cumprimentar meu querido amigo, coordenador da Politica de
Humanizacdo, o Gustavo, que tem feito um trabalho primoroso e que
propiciou a realizacdo desse Semindrio de 10 anos da Humanizagao,
que é absolutamente importante. N6és tinhamos até — vou compartilhar
aqui com todos, Gustavo — o desejo de fazer algo mais extensivo, como
tivemos a oportunidade de fazer um segundo semindrio, fazer um
terceiro, mas que, por uma série de razdes, nés fizemos esses semindrios,
e estamos fazendo hoje este Semindrio. Ativamos, de uma forma bastante
capilar, a Rede SUS motivando os companheiros, as companheiras,
que estdo nos mais diversos lugares de trabalho, a apresentarem as
suas propostas, apresentarem o seu trabalho, refletindo entdao aquilo,
no entendimento delas, o que foi a humanizacdo, o que tem sido a
humanizacdo no seu espaco de trabalho. E é com muita alegria que
a gente recebeu quase 300 videos que demonstram a capilaridade, a
pluralidade e a extensibilidade da Politica de Humanizagdo hoje no
SUS, demonstrando que ela é efetivamente uma realidade.

E, eu queria cumprimentar também todos vocés, pessoalmente, os
consultores, os construtores, aqueles que estdo, que passaram pela
Politica de Humanizagdo. Estou vendo aqui grandes amigos, grandes
companheiros que estiveram ha muito tempo. Obrigado pela presenca
de vocés. E eu queria cumprimentar alguns que eu estou vendo aqui:
o doutor Roberto Bittencourt, o subsecretario de Satde aqui do GDF, o
professor Nélio, doutor Nélio, do Nupad, grande companheiro, parceiro
[4 da Universidade Federal de Minas Gerais. O doutor Paulo Carvalho,
diretor da Enap — Escola Nacional de Administracao Pdblica. E um prazer
e uma honra té-lo aqui, Paulo. professora Roseni Pinheiro, que acaba de
chegar. Parceira la do Lappis, da UER]. Obrigado por terem vindo. Em
nome deles, cumprimentar a todos vocés que representam aqui segmentos
de gestores, academias, produtores de satide, trabalhadores etc.

A Politica de Humanizacao, quando criada, de 2003 para 2004, sempre
teve uma interrogagao vinda a ela, como vocé falava. Afinal de contas,
humanizar o qué, se sao humanos que cuidam de humanos? Alids, num
momento muito sensivel da vida, no momento em que a gente enfrenta
os agravos, o adoecimento. Ou mesmo em momentos outros como parto
e nascimento, por exemplo. O que significaria humanizar isso quando
os humanos se destinam a cuidar de si proprios? Essa pergunta é uma
pergunta que nesses 10 anos nés estamos respondendo. E respondendo
acho que de um jeito muito provocativo, porque nés diziamos e dizemos,
estamos dizendo, as experiéncias tém falado isso, que talvez a pergunta
mais importante do que humanizar é ‘como humanizar’. E como
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transformar esse conjunto de principios, de diretrizes, de entendimentos,
em praticas cotidianas de cuidado. E ai, um grande ensinamento,
um desafio que a Politica trouxe é: ndo se humaniza o cuidado ou
teremos grandes dificuldades de efetivamente humanizar o cuidado,
aproximando pessoas, irmanando pessoas, num processo solidario de
cuidar, sem refletir e sem alterar processos de gestdo do trabalho. E por
isso que a Politica de Humanizagao ndo produz nenhuma dissintonia.
Alids, produz uma alianca entre o cuidar e o gerir o trabalho, porque as
formas de organizar o trabalho, as formas de conceber o trabalho sao
determinantes para a producao de um cuidado humanizado. E af se cria
uma politica que, portanto, nao se fard.

E isso que a senhora fala da experiéncia de Angola. A senhora falou
aqui umas quatro vezes a palavra: é dificil, é dificil, é dificil, porque
humanizagao ndo acontece por fora do trabalho. Ela havera de acontecer
nas nossas instituicdes, nos nossos servicos de salde, refletindo sobre
como organizamos e como concebemos o trabalho em saide. E,
portanto, qualquer atividade externa, algo, dispositivos que acontegcam
fora disso, fora da organizacao do trabalho possivelmente terd uma baixa
eficicia de efetivamente produzir uma relagdo humanizada no cuidado.
Portanto, sem valorizar, sem incluir o trabalhador, n6s ndo haveremos
de humanizar o cuidado para aqueles utentes, para aqueles cidadaos
que nés cuidamos.

Acho que esses 10 anos, que nés vamos fazer reflexdes hoje, sdo muito
importantes para o SUS. Questionamentos permanecem. Noés temos
um conjunto, um acervo precioso de materiais e de experiéncias. A
humanizacdo estd capilarizada conceitualmente como pratica em
todo o sistema publico de saide — ndo tenho ddvida nenhuma. Mas é
necessario que avancemos. Olhar o que conseguimos nesses 10 anos e
projetar a proxima década, certamente é o desafio que estd colocado
aqui para nos. E dizer que, do ponto de vista do Ministério da Sadde,
estamos com o mesmo afinco, com a mesma propositura la de 2003,
e talvez mais encarregados, haja vista que construimos a humanizagao
como um patriménio do SUS e um patrimonio que da sentido ao cuidado
e da sentido ao trabalhar em satde.

Com essas palavras eu quero mais uma vez agradecer a presenca e dar as
boas-vindas e decretar que estao abertos aqui os trabalhos do Seminario
10 Anos de Politica de Humanizagdo. Obrigado! (Palmas)
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Fotografia 3 — Integrantes da Mesa de Abertura

Fonte: PNH/SAS.

Mestre de Cerimonias — Encerrada esta cerimdnia de abertura,
convidamos o diretor do Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas, doutor Dério Frederico Pasche, e o coordenador da Politica
Nacional de Humanizacao, Gustavo Nunes de Oliveira, a permanecerem
na Mesa. As demais autoridades, convidamos a posicionarem-se no
local reservado no auditério. Em instantes daremos continuidade aos
trabalhos do Seminario 10 Anos da Politica Nacional de Humanizacao.

Senhoras e senhores, para dar inicio a ‘Agora dos 10 anos: a Gestdo
da PNH e seu Projeto Etico-Estético-Politico na Maquina do Estado’,
convidamos para compor a mesa de debate o atual gestor da PNH,
Gustavo Nunes de Oliveira — que ja se encontra aqui —, e seus gestores:
Dério Pasche, que também ja se encontra, e Maria do Carmo Cabral
Carpintéro, apoiadora institucional do Departamento de Articulagao
Interfederativa. (Palmas)
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Informamos que o secretario-executivo substituto, Adail Rollo, ndo pode
estar presente, mas mandou uma mensagem. Presentes no encontro de 10
anos da PNH. “Seria uma alegria poder estar com vocés compartilhando
reflexdes e aprendizados de nossa trajetéria e apontando reformulagoes
e formulagdo de novos desafios para o nosso proposito de uma vida
digna para todos e para qualquer um. Infelizmente um forte chamamento
familiar neste periodo tirou-me de Brasilia”.

Quero compartilhar com vocés trés questdes que julgo muito relevantes:
primeiro, o potencial referencial teérico e metodolégico, os principios,
diretrizes e dispositivos da PNH, coletivamente construidos, sdo um
grande legado e uma estupenda contribuicdo para o processo de
producao da sautde. Ele deve ser sempre proclamado e criativamente
disseminado.

Segundo, a implementacao da PNH nos ultimos 10 anos propiciou
um acumulo empirico que nos permite analisad-lo com a pertinente
profundidade nos coletivos e grupos que participamos e tiramos o
aprendizado necessdrio para reafirmar, fortalecer e renovar nossas
praticas na implementacao da politica.

E terceiro: nossa implicagdo técnico-politica nos processos de produgao
de salde visando a efetivagao do SUS como politica publica deve ser
radicalizada, tanto como apoiadores de coletivos, como militantes ou
dirigentes nos vdrios espacos de atuacao e de trabalho. Um grande
abraco a todos e todas e um bom encontro’. Adail Rollo. (Palmas)

Ouviremos agora Maria do Carmo Cabral Carpintéro, apoiadora
institucional do Departamento de Articulacdo Interfederativa.

Maria do Carmo Cabral Carpintéro (apoiadora institucional do
Departamento de Articulacao Interfederativa) — Bom dia a todas e
todos! Bom dia! E um prazer imenso estar aqui com vocés, ter sido
convidada para poder participar desse momento, mesmo com a minha
passagem pela PNH ter sido tao metedrica. De vez em quando eu penso
que realmente foi bastante curto — passei cinco meses aqui —, mas tenho
certeza de muita intensidade para mim e espero que tenha sido para
aqueles e aquelas com quem eu pude conviver nesses apenas cinco
meses.

Eu fiquei pensando ao ouvir as diversas falas, ao lembrar desse tempo,
e nao s6 desses cinco meses, mas de 10 anos da PNH, como foi estar
e 0 que eu vejo como desafios para frente. Eu chego a PNH depois de
10 anos de gestora municipal e trazia uma sensacao principalmente do
Estado de Sdo Paulo de que havia uma necessidade, havia um buraco,
uma coisa ainda ndo totalmente capilarizada. Uma preocupacao de
que os 645 municipios de Sdao Paulo ndo conheciam a PNH. E essa
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impressdao me fazia achar que isso deveria estar acontecendo para os
5 mil e tantos municipios do Brasil e que a gente tinha que encontrar
essa forma de chegar. Mais do que nos 5 mil municipios, nos milhares
de servicos, como seria chegar em cada unidade, em cada policlinica,
em cada hospital, em cada lugar. E quando eu chego a Brasilia, aliado
a necessidade de conhecer a PNH em todas as regides, tinha isso muito
forte de como estava acontecendo nas regioes, como estava acontecendo
nos estados. Sera que essa sensacao que eu trazia de que ndo estava
chegando a cada municipio era real ou era s6 uma impressao do lugar
onde eu estava?

Nesse curto espago de tempo, eu consegui ir a todas as regioes,
conhecer o trabalho dos consultores e das consultoras da PNH. E claro
que foi uma surpresa muito boa, foi muito interessante ver o quanto
estava capilarizado. Mas também se confirmou aquela impressao de
que ainda faltava muito. Estava bastante capilarizado, mas ainda tinha
muito por fazer. E fico pensando, depois dessa minha passagem, que
eu vou ser apoiadora institucional numa regido no Estado de Sao Paulo,
inicialmente no QualiSUS, na regidao do ABC, onde eu fiquei dois anos
e agora estou como apoiadora da Secretaria de Gestao Estratégica
Participativa. Entdo, para mim fica muito claro, ao estar nos 10 anos da
PNH, de que ndo é o consultor da PNH, ndo é o apoiador da CEGEP.
Todos esses apoiadores eu acho que o Ministério certamente esta
fazendo esse trabalho de cada vez mais disseminar, capilarizar, ter seus
apoiadores em todas as regides, nas 435 regides do Brasil, em todas as
regides de salide, em todos os seus estados. Mas que essa tarefa precisa
cada vez mais contar com os municipios, cada vez mais contar, como
ja foi dito aqui, com os trabalhadores, com as trabalhadoras. E eu penso
que o grande desafio, ndo s6 da PNH, mas de todo o trabalho da Rede
Cegonha, da Rede de Urgéncia, da Rede de Atencao Psicossocial, de
todas as redes no Brasil.

Esse trabalho o Ministério aponta no sentido de ter o apoiador no territério,
mas que nos precisamos cada vez mais encontrar uma estratégia de
fazer com os municipios, com os apoiadores ou trabalhadores, que
nome tenham nos estados e nos municipios. Para isso, a importancia do
trabalho com o Conass, que estava aqui na Mesa, com o Conasems, na
figura da Denise, cada vez mais. E a gente precisa encontrar férmulas,
formas, dispositivos, maneiras de trabalhar com os municipios.

Eu tenho certeza de que a PNH estd bastante disseminada, mas eu tenho
também a impressao de que ndo tanto quanto gostariamos que chegasse
a cada servico, a cada local onde as pessoas sao atendidas, a cada um
desses espacos. E que a forma, cada vez mais, o que a gente chama
de apoio integrado, eu tenho certeza de que cada vez mais é esse
trabalho integrado. E o como fazer é um grande desafio para a PNH,
para as redes, para o Ministério. Como a Denise bem lembrou, sdo entes
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autonomos. O SUS é um sistema Gnico num Brasil com tanta autonomia
de cada municipio. Nés estamos trabalhando na composicao de uma
comissdo estadual e na capacitacao do programa ‘Mais Médicos’, que
é o grande desafio nesse momento e 0os nossos cooperados cubanos,
0s nossos médicos intercambistas, os nossos médicos brasileiros, que
se formaram em outros paises, eles sempre nos questionam. Mas qual
é a regra? Qual é a diretriz¢ Como funciona? E a gente diz: cada um
dos 5 mil e ndo sei quantos municipios ttm uma forma de fazer. Nao
existe uma regra Unica, nao existe uma Unica maneira e ndo existe um
ministério, por mais que muitas vezes a gente fale do furor normativo,
agora do furor do apoio, por mais que o Ministério coloque apoiadores,
a autonomia, a capacidade do municipio fazer.

E ai vamos mais além. A capacidade de cada espaco, de cada unidade
bdsica fazer da sua maneira é impressionante. E n6s nao podemos
esquecer de que todas essas pessoas tém um saber, ttm um desejo, tém
muito para ofertar para esse SUS. Entdo eu diria que o grande desafio
dos 10 anos da PNH é fazer muito, muito mais, mas sim ndo deixar de
querer chegar a todos os 5 mil — eu perdi o nimero, queria ter anotado
—, mas 5 mil e ndo sei quantos municipios, 5.570 municipios. Eu sei
em S3o Paulo: s3ao 645. Mas eu acho que cada vez mais esse desafio
de trabalharmos com o consultor, com o apoiador, com o articulador,
com todos aqueles nos diversos nomes e formas, mas fazer com
que realmente os dispositivos, a forma de fazer, mas cada vez mais
incorporando a forma de fazer de cada um, de cada uma trabalhadora
daquelas unidades desses 5.570 municipios do Brasil. Acho que era
isso. Obrigada por poder estar aqui com vocés. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Ouviremos agora o ex-gestor Dario Pasche,
diretor do Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas.

Dério Pasche (diretor do Departamento de Acodes Programaticas
Estratégicas) — Eu queria cumprimentar vocés mais uma vez,
cumprimentar a Carminha, o Gustavo, cumprimentar o Adail, que nao
pode estar conosco — Adail recebeu um forte chamamento pessoal em
Campinas. Cumprimentar a Regina Benevides, que talvez esteja nos
ouvindo em Washington.

Eu queria obviamente refletir muito rapidamente com vocés aqui sobre
o que significou para mim, o legado que deixou em mim a Politica de
Humanizacdo no periodo em que eu fui convocado a ser coordenador
Nacional da Politica e eu fui por um periodo de quatro anos — ndo me
lembro direito aqui as datas, mas foi de 2007, possivelmente, a final de
2010. Portanto, em toda a gestao do Ministro José Gomes Temporao.
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A PHN nasce como politica num periodo muito importante da
institucionalidade do SUS, que é quando Lula assume a Presidéncia da
Republica e com todo o clamor do que representava a época o Projeto
Democrdtico Popular e representado na figura politica de Lula, sem
ddvida nenhuma um grande gestor deste pais e que produziu politicas
publicas que foram fundamentais para a transformacgdo do Brasil num
pais mais civilizado e, portanto, mais capaz de ser produtor de uma
sociedade mais justa e menos desigual. Obviamente que quando se
monta o Ministério da Saudde, a época, se monta com tudo aquilo que
durante décadas foi sendo experimentado de gestdo publica, tanto na
rede estadual, como na rede municipal de saide. E como parece ali
na gestao do Ministro Humberto, um conjunto de companheiros que
assumem secretarias no Ministério da Saide e que vém com toda a
fome e a vontade de fazer o SUS acontecer, que até entdo vinha aos
trancos e barrancos, quer inicialmente pela gestao do Presidente Collor,
que atentou durante todo o seu periodo — gracas a Deus muito rapido,
mas grandes estragos produziu em politicas piblicas. No SUS produziu
sequelas profundas, entre as quais o veto de um conjunto de preceitos
constitucionais, que viraram leis organicas na sequéncia, como a 8.142,
porque simplesmente a participagdo popular na satde e a transferéncia
de recursos diretos fundo a fundo foram vetados pelo Presidente.

Entdo o SUS nasce com essa carga muito negativa. E na sequéncia do
Governo Fernando Henrique, em que pese que podemos ter momentos
muito distintos na institucionalidade, ndo é disso que estamos tratando
aqui agora, mas uma inflexdo proposta a politica pablica, que foi sempre
transformar a politica publica numa politica menor e muito aliada a uma
agenda. Alids, com esse nome — uma agenda da salide —, bancada por
organismos como o Banco Mundial, que a época diziam que o legado
da universalidade e, portanto, da equidade e da integralidade para toda
a populacdo brasileira e do planeta, era absolutamente impossivel de
ser pensada na légica do estado contemporaneo e que, portanto, as
politicas pdblicas tém que ter um carater residual resolvidas no mercado
e o Estado cuidar daqueles que ndo conseguem se inserir no mercado.
Ou seja, transformando a politica publica num carater residual.

A entrada do governo Lula, esse campo chamado democratico e popular,
dd uma outra tonica, produz inclusive um outro tonus para a politica
publica, uma outra vibracdo. Na drea da Saude, na gestdao do Ministério da
Saude, isso repercute internamente de uma forma muito intensa. E a Politica
de Humanizagao é formada, brota desse caldo, brota dessa perspectiva de
esperanca e dessa necessidade de mudanca. E vem para o Ministério da
Sautde, com o Humberto, o Solla, a Maria Luisa, o Sérgio Arouca, e vem
para a Secretaria-Executiva Gastao Wagner de Souza Campos, ex-secretdrio
de Satde de Campinas por duas vezes e professor da Unicamp. E, la na
Unicamp, acontece um encontro que é decisivo para a Politica Nacional de
Humanizagao, que é o encontro de Gastao com Regina Benevides.
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Esse encontro une ndo apenas duas figuras, Gastdo e Regina, mas é
um encontro de dois grandes campos do pensamento e companheiros
— Gastao e Regina — que articulam em torno de si, ndo pessoalmente.
Gastao por seus alunos, por seu reconhecimento da inovagao
implantada na gestao; Regina pelo seu movimento no campo da satde
mental e que traz um conjunto de discussdes que sdo importantes e
que fundam a humanizacdo. Esse encontro — Gastdo, drea da gestao;
Regina, campo da subjetividade — é absolutamente potencial e é trazido
para o Ministério da Satde quando Gastao convida Regina para apoia-
lo na gestao da Secretaria-Executiva. De imediato, e eu venho a esse
grupo, Gastao convida um conjunto de companheiros que tiveram a
oportunidade naquela época de dizer ‘sim, estamos contigo’. Nés fomos,
varios companheiros foram com o Gastdo para a Secretaria-Executiva.
E uma das questdes que estavam colocadas 14, e eu me lembro de uma
expressao que Gastdo usa ao telefone quando nos convida, que diz o
seguinte: ‘Ha um vazio de ideias, hd um vazio de proposicdes, sem o
qual, se a gente ndo conseguir preencher isso, nao ha possibilidade de
fazer a transformagdo do SUS, colocada na esperanca do governo Lula
pelo povo brasileiro’.

Portanto, n6s temos que fazer algo que é diferente daquilo que tem sido
feito. Ndo é apenas uma questdo incremental. E necessario produzir
inovagdo. Entre os ‘n’ pontos em que isso acontece na educacdo
permanente, que fundamos & com Maria Luisa, no Conselho de
Educacao Permanente, Sérgio Arouca refunda a discussao do Conselho
Nacional e da participacdao cidada em saide e o tema da ciéncia e
da tecnologia. O conjunto de temas que aparecem — aparece na
Secretaria-Executiva o tema da humanizacdo —, porque existia um
programa que era um programa de humanizagao no campo hospitalar
chamado Pimac, que foi uma protoatividade, um projeto inicial que
trouxe o tema da humanizacdo para o campo da Salude. L4 teve
uma forma de gestdo ja muito documentada, discutida, apresentada,
teorizada etc. E nessa ideia de fazer novo, toma-se esse tema — porque
esse tema estava ja no SUS. Nao fomos nés que trouxemos ao SUS. Ele
estava no SUS. Mas havia a necessidade de pegar esse tema e recolocé-
lo, porque se viu no tema da humanizacao a poténcia da transformacao
das praticas do cuidado e das préticas de gestdo. Mas precisava de uma
pitada de Gastao e de Regina para produzir um novo ali. E esse novo foi
a Politica Nacional de Humanizacao.

A Politica Nacional de Humanizagdo, nds ja trabalhdvamos, nos
encontravamos antes de vir ao Ministério por ‘n” encontros que a vida
produziu, nunca o tema da humanizagao apareceu como esse tema. Ele
aparece quando Eliane Ribas vai ao encontro de Regina e de Gastao, no
final de 2002, e os convida para entrar nesse Programa de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar. Entao, ha uma aproximacao ali com esse tema.
Mas no Ministério da Satde, no nosso chamado projeto, nunca pensamos
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em trabalhar com o tema da humanizacao. Mas o tema da humanizacao
foi se apresentando naquele primeiro ano, como um componente que
foi tomado, entdo, como um componente da introducdo das inovagoes
no campo da gestdo, que seria uma marca de Gastao na gestao do
Ministério da Salde, por intermédio da Secretaria-Executiva. Quando
Regina e Gastao, todos nés, comegamos a nos deparar com esse tema,
havia ali uma espécie de sinais eliminativos de que esse tema poderia
ser um tema inovador — era algo que faltava e que, portanto, deveria ser
incluido ao SUS —, mas que deveria ser uma politica e nao um programa
e que deveria ter aquilo que Adail ressalta nos seus trés pontos, no
primeiro deles, que é: ndo existe politica nova sem que ela introduza
novos conceitos e novos modos de fazer. E também que nao inclua
novos recursos. Nao existe politica inovadora que ndo inove tedrica e
metodologicamente, e ndo existe politica inovadora sem recursos.

Portanto, assim é colocado o desafio. E acho que esse desafio é o
maior legado e o maior patrimonio da Politica de Humanizacao
na institucionalidade do SUS. O tema da humanizacao teve de ser
desbanalizado, porque a humanizacdo, quando aprontada como um
programa, e que ndo toma o tema da humanizagdo como objeto de
reflexdo, acaba caindo, acaba escorregando por uma certa tradicdo leiga,
da nossa tradicdo judaica-crista, que é o de associar a humanizagao
como algo quase da piedade, portando acionador da fraqueza, da
dificuldade. Quando a gente é piedoso com alguém é quando a gente
vé que naquele alguém quase nada mais sobra, a ndo ser a nossa
piedade. E a ideia da humanizacdo associada a género, a uma pratica
feminina, a algumas profissdes — a enfermagem, a psicologia, também
profissdes que tém um traco de género feminino muito importante —,
um programa afastado dos processos de gestao e muito ligado a ideia da
boa educacao, do bom tratamento e até da boa acolhida.

Portanto, a humanizacao precisava lidar conceitualmente e nés tivemos
o cuidado, e os companheiros — Gastdo de um lado, mais Regina, Edu
Passos, muitos de vocés que estdo aqui: Ana Heckert, Claudia Bez,
estou falando daqueles que ndo estdo aqui, e todos vocés, comegaram
uma grande producdo tedrica e que ndo era um teoricismo, ndo era um
academicismo. Mas como € que se resolve o tema da humanizagao que,
se por um lado nés temos muita clareza — a humanizagao do SUS nao
€ isso, ndo se trata de uma pratica periférica no meio da gestao, nao se
trata de uma politica vinculada a alguma profissao, nem uma questao
de género. Trata-se de uma politica transversal ao SUS. E como é que
a gente resolve isso? Vai-se criando um conjunto de produgoes tedricas
e metodoldgicas que sdo fundamentais e que nds jamais devemos
esquecé-las e devemos revisita-los, critica-los e nao devemos esquecer.

Edu e Regina produzem um texto que discute a PNH como politica
publica e retomam um tema que Edu vai chamar ‘Do movimento
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instituinte do SUS’, de manter a flama instituinte do SUS. E dizem
|& que a politica publica tem uma triplice dimensdo: de um lado ela
€ uma politica do estado — estd registrada na Constituicao de que a
humanizagdo aparece sem ter dito o nome, mas que na 112 Conferéncia
Nacional de Salide, na primeira gestdo do Lula, coordenada por
Sérgio Arouca, ele fala que a grande necessidade, a grande tarefa que
nos temos é humanizar o SUS. Entdo, ela comparece como politica
de estado.

A humanizagao também comparece como politica de governo. As equipes
do Ministério, das secretarias estaduais e municipais comecam a falar de
humanizacdo, mas resgatam uma terceira dimensao da politica publica,
que é a dimensdo publica da politica pablica. E que ela ndo se resolve
nem na estabilidade da inscricao do estado, do estamento do estado, que
também ndo se resolve, ndo se basta por uma preferéncia das gestoes, das
equipes de governo que trazem isso, porque as equipes de governo sao
transitorias. Ela se resolve com uma presenca e uma maior participacao
e maior ativamento daquilo que é chamado a forga do publico e que nés
temos, de certa forma, falado na forca do coletivo. Ou seja, a humanizacao
como politica pablica expressa-se no estado, expressa-se nas equipes de
governo. Mas como diz Carminha, ela tem que se expressar na dimensao
publica e dimensao publica é do dominio da cidade, é da pélis, é de cada
um dos cidadaos, de cada uma das comunidades.

Por isso que a humanizacao tem de ser um movimento da sociedade,
talvez encorajado por nés desde o campo da satde, mas um espago que
vai para além da salde, para toda a sociedade, porque a discussao da
salide — queira a discussdo da satide como direito, queira a discussao
da satide como biopolitica, queira a saide como o regime da produgao
da vida —, ndo pode ser sequestrada pelo campo da satde pelo risco da
medicalizacdo e transformacao dos nossos conceitos em biopolitica,
portanto em dominagao sobre as pessoas por meio dos nossos conceitos
técnicos e tecnoldgicos. Acho que essa é uma preocupacdo, esse é um
tema, que nés ndo podemos abandonar, a humanizagao. A humanizacao
nao se resolve por portaria, ndo se resolve por movimentos institucionais.
Ela se resolve por uma maior aderéncia desses conceitos e de suas
reflexdes em cada um dos espacos cotidianos, dos servigos de salde e
da sociedade como um todo.

No6s vamos tomar esse conceito apresentado por eles num arcaboucgo
— e eu nao vou falar muito mais do que isso — que talvez seja a politica
publica do SUS mais, me perdoem a expressdao, mais arredondada.
A Politica de Humanizacao parte de uma reflexdo e apresenta um
arcabouco que da uma certa redondeza metodolégica para a politica
e talvez pouco percebida. Quando se langa esse Semindrio, o primeiro
seminario que Regina e Gastao fazem, deve ser 14 pelos idos de 2004
— o primeiro Semindrio Nacional de Humanizagao — vocé se lembra,
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Paulo? Era 2004? Novembro de 2003 ainda: 10 dias que fez 10 anos.
Isso. Enfim, desse periodo ai, essa linha do tempo estd por ai. Esta por
ai. Mas dizer que nesse primeiro semindrio de humanizacao, muito
mais do que dizer que o Ministério apresenta uma politica, o Ministério
apresenta um conceito, apresenta sim uma politica, mas uma politica
como obra inacabada. Uma politica que precisa ser dialogada e que
tem um cardter de perfectibilidade. Ela tem um carater e uma natureza
de ir se aperfeicoando. E dai o seu carater ndao normativo, o que nao
é muito, as vezes, aceito no SUS, porque as politicas ttm um carater
normativo. Elas dizem o que é, como vai ser feito, cadé o recurso e
quais vao ser as responsabilidades.

Nos, por exemplo, estamos trazendo uma ideia de que é necessdrio
humanizar, mas queremos neste Semindrio aprofundar o debate para
estabelecer efetivamente o que € politica. E o que se faz? A exemplo do
que o Gustavo fez agora, um chamamento a inscricao de videos que
retratem j& a experimentacdo, Regina e a equipe na época fazem um
primeiro prémio chamado Davi Capistrano, uma grande homenagem
a este grande homem que foi Davi Capistrano, que até hoje nos
ilumina, apesar da sua auséncia fisica aqui. E se inscreveram, num
periodo de menos de 40 dias, quase 800 municipios dizendo: ‘Aqui
no6s fizemos humanizacido’, em que pese que ndo havia uma politica
de humanizacao no SUS. E quando se olha essas experiéncias, eu tive
a grata e a dificil tarefa de participar do grupo aquela época de selecao
das experiéncias — foram premiadas 16 experiéncias. Quando a gente
olha aquelas experiéncias, fomos olhar aquelas experiéncias nao apenas
— diferentemente de agora que ha politica — fomos olhar para aquelas
experiéncias dizendo: o que é que essas politicas dizem?

Essas experiéncias dizem para n6s em termos de principios, em termos
de diretrizes e em termos de modo de fazer. O que é que o SUS, na sua
experimentacao, esta falando para nés o que é humanizacao? Olhem
que interessante. Nao é uma politica que foi tratada em gabinetes,
formada 14, pactuada em tripartites e levada ao SUS. F uma politica que
sai de um grupo, que tem a responsabilidade 6nus de propor, porque
sao gestores, mas num didlogo com aquilo que o SUS ja tem respondido,
como diz ele préprio, de humanizacdo. E ai se descobre coisas muito
interessantes. Muito interessantes.

Em primeiro lugar, sdo principios. A politica tem principios. Tem
principios. Ela transversaliza, é uma politica transversalizadora. Quais
sdo os principios da PNH mesmo? A indissociabilidade entre o cuidar e o
gerir, e o terceiro? Transversalidade e o protagonismo dos sujeitos. Muito
bem. Eu ja quase havia me esquecido da cartilha. Ou seja, nés estamos
dizendo que ndo se humaniza as praticas de satde dissociando gestao
da atencdo. Nao se dissocia. O protagonismo do sujeito significa que
as pessoas produzem e nds temos que envolvé-las e fomentar que cada
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um seja criador das experiéncias de humanizacao. Se isso é principio,
se perguntou: e diretrizes?

Aquele conjunto de diretrizes, em que pese a experiéncia ja trazida
pelos companheiros da humanizacdo, se aprendeu com aquelas
experiéncias. Em que pese alguns conceitos produzidos, inclusive,
pelo Gastdo, a época: clinica ampliada e outros conceitos que nés
estavamos dizendo. O acolhimento, a valorizacdao do trabalho e
do trabalhador, o tema da ambiéncia. Mas o mais importante, que
eu imputo a Politica de Humanizacao, é que ela diz sim, temos que
fomentar protagonismo, ndao podemos dissociar gestdo de atencao, é
necessario transversalizar, é necessario ter diretrizes que dao direcao
para o processo de humanizacdo. A pergunta mais importante a ser feita
é ‘como que a gente humaniza’? E a humanizacao descobre e produz,
num didlogo com essas experiéncias, um método, chamado Método
da Triplice Inclusdo. Esse é o maior legado e o maior desafio e esta
ai, doutora Maria, a dificuldade da humanizagdo na perspectiva da
Filomena. Desculpa! Fernanda. Doutora Fernanda, desculpa. Quem me
conhece sabe que esse é um problema. Eu troco nomes. A senhora fala
da dificuldade, porque essa ndo é uma dificuldade.

A humanizacdo na perspectiva brasileira ndo é uma tarefa do gestor,
em que pese que a responsabilidade é do gestor. A dificuldade é que a
Politica de Humanizacao se produz com a forga do coletivo e, portanto,
€ necessario incluir cada um, é necessario inclusdao dos grupos e dos
coletivos e nessa inclusdo, que é uma inovagao, a PNH vai falar de uma
terceira inclusdo, que talvez seja do ponto de vista da institucionalidade
do SUS, a mais complexa. N6s fomos aprender la com a Regina, o Edu e
os companheiros dizendo que essa inclusdo é que quando a gente inclui
o outro, quando a gente inclui o usuario, a gente inclui o trabalhador,
a gente inclui redes e movimentos sociais, porque trabalhador, usudrio,
redes e movimentos sociais ndo sdo iguais entre si e tém perspectivas
diferentes entre si, inclusive conosco no ponto de vista da gestdo. E
esse encontro com o outro ndo é um encontro apenas da harmonia,
um encontro da sintonia. E um encontro da producao conflitiva. £ um
encontro da produgao do incomodo.

Quando a gente inclui o trabalhador na gestao, a perspectiva do
trabalhador, nés, como trabalhadores da satde, queremos basicamente
trés grandes coisas: ser bem remunerados, ter condi¢des de trabalho e
sermos reconhecidos pelo nosso trabalho por quem coordena o nosso
trabalho e pela sociedade. Nao sei se esses sdo os interesses imediatos
do gestor, que tem dificuldade de pagar — em geral, poucos de nos
ganham aquilo que acham que deveriam ganhar; o gestor pede para
a gente trabalhar mais do que a gente deseja e muitas vezes é muito
mais do que a gente tem condicdes de trabalhar. Portanto, vejam que
esse encontro ndo é um encontro que se resolve na roda, botando as
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diferencas. Haveremos de trabalhar na perspectiva da humanizagao, na
gestao do conflito que se apresenta no encontro do outro que é diferente.
Do ponto de vista da gestao, talvez seja esse o grande encontro: gestor
com trabalhador. N6s com os usudrios, redes e movimentos sociais, as
conflitivas sdo de outras ordens, até porque esse tal usuario é plural,
é miltiplo e é diverso. E caboclo, é moreno, é negro, € ribeirinho,
¢é indio, é urbano, é branco, é favelado, é urbanizado, é rural. E em
geral n6s temos uma grande dificuldade de assumir essas diversidades
da experimentagdo humana em cada uma das pessoas, em cada uma
das populagoes.

E ai o tema da discriminacgao, do assédio moral, o tema da desvalorizacao,
o tema do ndo acolhimento do sofrimento do outro que ndo é igual amim,
sdo temas que a humanizacao traz com muita forga, se instituindo entao
como uma politica ontolégica, uma politica que trabalha os sujeitos
na sua diversidade. Vejam, quando estamos falando de humanizacao,
estamos falando disso. Portanto, ndo é algo que se resolve. Eu acho que
esse é um outro grande legado da Politica de Humanizagao. Nao € algo
que se resolve fora da experiéncia do trabalho, fora da experiéncia do
cotidiano. E nés haveremos, como humanizagao, de criar dispositivos,
no nosso linguajar, arranjinhos de trabalho, formas de a gente organizar
o trabalho que permita a experimentacao do cuidado de uma forma mais
diversa, e que permita — eu acho que esse é outro legado importante
que vem desse arcabouco metodolégico — com que os trabalhadores,
porque a politica de humanizacgao é uma politica para os trabalhadores
da saide — ela ndo é uma politica apenas para os usuarios, é para os
trabalhadores da satide, e uma politica que diz sim.

E necessario que os trabalhadores falem sobre a experiéncia de ser
trabalhador da Satde nos seus locais de trabalho. Falar dessa experiéncia
de ser trabalhador, e ndo € a fala apenas por falar, no ato da fala como
uma espécie de terapia da fala, mas é falar do incémodo, falar da
dificuldade, falar da tristeza, e falar da vontade, da poténcia, da criagdo
—a gente ali faz com o trabalhador nesse ato de cuidar, porque muitas
vezes a humanizacao também é forcada a fazer um certo romantismo:
trabalhar em salde é s6 bacana, é sé bom, é s6 poténcia. E quando
vem a impoténcia, o fracasso, quando vem o sentimento de derrota, da
dificuldade, ha uma tendéncia da gente de desvalorizar isso ou até de
psicologizar. Vocé precisa cuidar disso que é um problema seu.

Entdo, a humanizacao traz essa complexidade que é o trabalho em
salde para botar na roda. Porque sem dissolver isso, sem falar disso,
a gente acaba funcionando disso. Portanto, ndo é possivel pensar a
humanizagao do cuidado do outro se eu nao tomo o trabalhador como
alguém que tem de pensar e de resolver as suas questoes do trabalho
para que ele possa também ter uma agao mais soliddria, mais amorosa,
mais efetiva e mais responsavel com o trabalhador. Eu acho que esses
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dez anos de humanizacao nos trouxeram uma conviccao de que esse
arcabougo, em que pese o cardter perfectivel, em que pese que a
experimentacdo possa nos dizer outras coisas, eu acho que um legado
desses dez anos é uma convicgao de que esses principios e esse modo
de pensar e de fazer a politica de humanizacao, eles se consolidaram.
Consolidou-se esse modo e acho que é um patrimonio que deve ser
refletido, deve ser criticado, mas nés ndo encontramos outro jeito de
resolver isso como humanizacdo nesses dez anos, e imagino que isso
seja a grande estrutura, o grande patrimoénio sobre o qual a gente pode
evoluir ainda mais a Politica de Humanizacao.

Para terminar, dizer que na minha gestao eu sou um homem de sorte.
Eu tenho muita sorte. Tenho feito muitas reflexdes. Eu fiz 50 anos e
a gente comega a fazer reflexdes. Eu tenho sido um sujeito de muita
sorte. Eu tenho outros atributos também, mas eu quis dizer que eu tenho
muita sorte. Sorte de encontra-los. Sorte de ter feito encontros na vida
que potencializaram a mim. E eu, como expressao de alguém que tem
construido o SUS. E na gestao da PNH, ter tido a sorte de ter tido Regina
como a primeira coordenadora da Politica de Humanizacao, que teve
um trabalho fantastico de estruturacao desse modo de pensar. E trazer
para a gestao da PNH coeréncia com aquilo que ela propunha para os
outros e a sorte de ter ali toda a franquia de Gastao, do Ministério da
Satde para avangar, em que pese o mal-estar que a prépria humanizagao
trazia para a gestao do Ministério da Satde.

O Paulo foi um dos coordenadores das barracas da Satde. Barraqueiros.
Eu virei barraqueiro: ‘o barraqueiro do Ministério da Sadde’, porque pela
primeira vez os trabalhadores da Sadde do Ministério da Sadde estavam
falando o que era trabalhar na Sadde, o que é bom, o que é mal, como
a gente pode melhorar a gestio do Ministério da Salide. As pessoas
comegam a olhar para nés: ‘Vocés sao autoritarios, ndo ouvem ninguém, o
povo daqui ndo conhece o SUS, nés queremos conhecer o SUS. A Politica
de Humanizagao trouxe certo mal-estar para dentro do préprio Ministério
da Saude, que teve de se rearranjar e de se haver com isso. Fomos criando
dispositivos a época para dar conta disso. E tive a sorte também de ser
coordenador da Politica de Humanizagao na sequéncia do Adail. Adail
é um grande gestor. Adail é um homem de coragdo grande, um grande
clinico, um grande pensador. Adail é um homem de grande generosidade
e um criador. Ele vem dessa matriz de Campinas. Adail e sua grande
companheira, a Tereza. O Ministério passa por um momento. N6s saimos
do Ministério no final de 2004 e voltamos a Coordenacao de Politica de
Humanizagao como grupo, que foi origindrio do seu pensamento inicial,
a convite do secretario da SAS, José Gomes Temporao, que experimentou
a humanizacao como presidente do Inca e quando assumiu a SAS
reconvoca aquele grupo, vai conversar com Regina, com Gastao, com
Adail. ‘Olha, eu quero continuar a avangar a humanizacao na SAS'. E ele
reconvoca aquele grupo todo.
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N6s todos voltamos meio assustados, porque a experiéncia inicial foi
muito dura no Ministério da Sadde, e Adail, com todos nés 14, pensa
um arranjo de gestao para a Politica de Humanizacao que se diferencia
de outras politicas do Ministério da Sadde. E que hoje é experimentado
inclusive por outras politicas. Dizer o seguinte: o Ministério da Saude,
em sua macrotarefa de gestao, na sua tarefa de gestdo do sistema
publico de satde, recolhe-se muito a sua tarefa de normatizar, financiar
e controlar. E a politica de humanizagdao comegou a dizer: é necessario
ajudar os municipios e estados a fazerem politica, porque nao se trata
de formular, pactuar e depois cobrar que os municipios fagcam, porque
nao é facil fazer isso. N6s fomos criando um arranjo de gestao com
coordenagdes regionais, com pequenos coletivos ativadores de processo
de trabalho em regides, criando uma rede de corresponsabilizacdo a tal
ponto que qualquer consultor da Politica de Humanizagao ndo é apenas
um consultor. O que é muito. Esse apenas nao quer dizer muito. E que
o consultor da Politica de Humanizacao se coloca também no papel
de um gestor da Politica de Humanizacao, de um gestor da Politica de
Humanizagdo. Porque ele ndo estd numa correia de transmissao para
executar aquilo que nés decidimos aqui em Brasilia, 14 com o estado e
com o municipio. Mas é num processo de pactuagao, [d com o municipio
e com o estado, entrar num processo, numa relagdo de coprodugao de
responsabilidade a qual nos assegura de que aquele processo vai ser
muito diverso. E nés ndo estamos dizendo aqui que a agdo do apoiador
é uma acao apenas instrumental. Pactuou que tem que fazer aqui, vamos
ver como € que a gente vai fazer isso aqui, |a embaixo.

Mas nesse processo de pactuagdo, entrar numa dindmica de relagao com
as equipes, com os servicos, com os gestores estaduais e municipais,
num processo de fazer junto uma agdao complexa que é produzir
mudancas na producdo da Saide nesses espacos de saide. Eu acho
que esse € um outro legado nesses dez anos, porque nés temos — e af
é uma disputa que € tedrica e é pratica também, de que apoio a PNH
fala nesses dez anos? E nés temos dito que tem um carater instrumental.
Mas o cardter instrumental, entendendo aqui como cardter normativo,
o cardter de entrar numa relagao quase como uma espécie de cobranca
para que as coisas sejam feitas, na PNH essa tarefa ndo se resolve assim.
O trago normativo € o traco daquilo que coloca como espaco amostral
da possibilidade da realizacdo da acdo, mas a agao do apoio é uma
acao de lateralidade, é uma acdo de solidariedade, é uma acao de
corresponsabilidade pela produgao de satde. Eu acho que essa é uma
questao que, nesses préximos dez anos, necessariamente nés vamos ter
de avancar mais e mais.

E dizer, para finalizar, que quando eu assumi o DAPES, a convite
do ministro Padilha, da secretdria-executiva Marcia e do secretario
Helvécio, a tarefa que me foi incumbida é ‘leve a PNH para o DAPES,
onde estdo as politicas’. Nove grandes areas — da satide mental a pessoa
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com deficiéncia, do idoso ao adolescente, nove grandes politicas. ‘Va
|a e experimente isso que vocés experimentaram como humanizagao
na gestdo do DAPES’. Portanto, facam com que os programas se
dissolvam como programas e se apresentem como politicas transversais
que articulem, conversem no territério e construam mecanismos de
gestao compartilhada, porque nés estamos produzindo salde para um
conjunto de pessoas e populagdes que nao se resolve. Isso é satde do
homem, nao é da mulher, isso é saldde da crianga, nao é do idoso, isso
é saide mental, ndo é salde da deficiéncia. Eu acho que essa também
é, nesse chamamento, um reconhecimento de que a Politica Nacional
de Humanizagao é uma politica ativa de producgao de transversalidade
nos territérios e nos programas. Portanto € uma politica de ativamento
de conversas e de producao de projetos, de acoes, de programas, de
planejamentos, de planos, do que vocés quiserem, colocando as
pessoas em contato, potencializando a agdo e, 6bvio, que a Politica de
Humanizacao, se ela traz isso como método, incluir e transversalizar,
trazendo tudo aquilo que a humanizagao tem como legado no SUS,
que € isso tudo que vocés falaram aqui na Mesa, que é o de trazer um
conjunto de atributos e de valores sem os quais o SUS perde sentido,
ndo ganha legitimidade, e ndo cumpre a sua missao, que é de produzir
vida boa para quem trabalha e produzir vida boa para quem é cuidado
no SUS.

Queria agradecer muito ao Gustavo, parabeniza-lo na sua gestdao
e parabenizar pelo Seminario que esta sendo realizado. Obrigado.
(Palmas)

Mestre de Ceriménias — Ouviremos agora o atual gestor da PNH,
Gustavo Nunes de Oliveira.

Gustavo Nunes de Oliveira (coordenador da Politica Nacional de
Humanizacao) — Olha o tamanho da responsa! Muito bem. Vamos nessa.
Acho que a Carminha e o Adail colocando os pontos, e o Dério agora,
trazem um contexto que € bastante interessante para eu poder trabalhar
um pouco mais esse periodo mais recente da politica, porque eu acho
que a gente estd num momento crucial dessa histdria, da discussao da
pauta da humanizacao, do movimento de humanizacao e da Politica de
Humanizacao no SUS.

Eu acho que a gente tem uma construgao. A politica confunde-se na
sua institucionalidade com o préprio processo de construgdo. Essa
ideia da politica inacabada, que estd em permanente exercicio de
construgdo, buscando coeréncia com seus principios e diretrizes, que
uma vez afirmados, a0 mesmo tempo em que a gente vai procurando
aperfeicoa-los e aprofunda-los, a gente os deve ao SUS. Entao, uma vez
afirmados os principios, diretrizes e dispositivos, a PNH também passa a
ser pautada por esses principios e a ter responsabilidade de ter coeréncia
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com eles, em todas as suas construcdes. Eu acho que todo o processo
que o Dério coloca aqui fala de uma construcao de institucionalidade. A
PNH é uma politica institucional. No entanto, essa institucionalidade é
constituida de maneira diferente e eu acho que isso traz possibilidades,
poténcias e também problemas, que a gente vem enfrentando desde a
criacao da Politica de Humanizacgao.

O Daério colocou aqui — a politica foi criada, depois o grupo que
criou sai, depois volta, nasce no gabinete da Secretaria-Executiva,
depois vai para a SAS. Ai, na mudanga de governo, agora vai para o
DAPES, em 2013, e agora volta para o gabinete da SAS. Entdo, a gente
passa momentos de construcdo, de ativacao e de agudizacao dessa
construcao de institucionalidade da Politica de Humanizacao, e isso é
o proprio esforco — eu gosto muito do Espinosa — é o esfor¢o da politica
em existir. E para mim, esse esforco tem a ver com o esforco do SUS
em existir. Os principios e diretrizes da politica confundem-se com os
principios e diretrizes do SUS. S6 que eles tém uma forma mais concreta,
mais proxima da possibilidade de construcdao de um cotidiano com
dimensao publica das politicas publicas, para nao dizer humanizado.
Eu acho que a humanizacdo é um exercicio, uma constru¢cdo, um
aperfeicoamento permanente.

Quando eu entrei na coordenacdo da Politica de Humanizacao, eu
estava como consultor formalmente da Politica s6 ha seis meses, dez
meses, para ser exato. Eu entrei como consultor formalmente, em outubro
de 2010, e entrei na coordenacao, assumi a Coordenacdao Nacional,
em julho de 2011. Mas eu ja tinha aproximagdo com a Politica de
Humanizagdo mais concretamente desde 2007, quando eu volto para a
Unicamp para fazer o mestrado — eu me formei na Unicamp —, 14 tinham
muitos consultores que faziam poés-graduagao comigo, e a gente vai se
aproximando dessa construgao cotidiana da politica no Ministério da
Saldde. A pauta da humanizagdo ja nasce com uma interface com o
campo académico muito forte e com uma interface com o movimento
sanitario muito forte. E como militante no movimento sanitario em Sao
Paulo — eu me formei |4 —, vim acompanhando essa trajetéria, de como
é que vem essa discussao la nos cotidianos dos territérios.

Nesse periodo eu ja vinha trabalhando — até porque me formei na
Unicamp — com o conceito do apoio institucional na gestao da Sadde.
Entdo eu ja trabalhava como apoiador a municipios no Estado de Sao
Paulo, principalmente as gestdes municipais. Depois fiz consultoria pelo
Conass, no Mato Grosso do Sul, trabalhei como apoiador no Cosems
em S3o Paulo, na época de 2006. Isso vai trazendo entdo o exercicio do
trabalho e do apoio que me fez me interessar muito por esse arcabougo
ético-politico construido e em processo de capilarizagao nesse periodo
no Ministério da Sadde.



40

Ministério da Saude

Entdo, essa histéria vai se confundindo e eu vou fazendo colaboracoes.
Uma das pessoas que mais me trouxe para proximo da humanizagao foi
a Beth Barros, da Ufes, no Espirito Santo, companheira de bastante luta
cotidiana. N6s apoiamos servigos juntos no Estado do Rio de Janeiro, no
Estado de Sdo Paulo, no Espirito Santo. Apoiamos municipios, antes de
eu ser consultor da Politica de Humanizacao.

Estou destacando isso porque acho que a minha entrada na Coordenacao
da Politica de Humanizacao também é um efeito da producao da Politica
de Humanizacao. Entdo, topar que um apoiador assuma a Coordenagao
de Humanizacdo, e que entao traga como desafio para a prépria politica
esse exercicio cotidiano do conflito que o apoiador produz do trabalho
coerente com seus principios e diretrizes e com o fortalecimento das
dimensdes publicas do trabalho, da vida, do cotidiano, do trabalho, dos
servicos de salde e da gestao. Eu assumi a Coordenagao Nacional de
Humanizacdo alguns dias depois que foi publicado o Decreto n° 7.508.
E eu lembro quando o Dério ainda estava na Coordenagao da Politica,
varias discussoes que a gente teve de qual era o papel do Ministério da
Sadde na relagdo com os municipios e com os estados. E o interessante
é que nesse acimulo de trabalho da Politica de Humanizagao, com
presenca do Ministério da Saldde nos territérios municipais, estaduais
e a partir do langamento do Decreto n° 7.508, a gente conseguir entao
comecar uma discussao para dentro do Ministério da Satde que ndo se
inicia, em 2011, mas que ja vinha pelo menos de 2002, 2003, que é
o apoio institucional como forma de relacdo interfederativa, como um
modo de constituir a parceria, a corresponsabilizacdo e a solidariedade
entre os entes federados na construgao, consolidacdo e qualificagao do
SUS nos territérios e a propria formulacao das politicas publicas. E isso
é tomado pelo Ministério da Salde, nesse periodo do final de 2011,
por uma comissdao de implementacao dos dispositivos do Decreto,
que cria entdo a proposta do apoio integrado, a partir das experiéncias
anteriores, do DAB, da PNH e de outras politicas que propuseram entao
essa relacdo territorial cotidiana entre o Ministério da Satde, estados e
municipios nas regides de satde.

Também acho que é importante colocar isso, porque a Politica de
Humanizacao gerou, desde o dia em que nasceu e até hoje continua
gerando, até pelos seus principios e diretrizes e modos de funcionar,
conflitos para dentro da maquina do estado, incomodos — como o Dario
colocou essa figura do incomodo. As vezes, tdo incomodo que a gente
nio sabe se permanecerd no dia seguinte. As vezes, tdo conflito que a
gente encontra as margens, as fronteiras da propria existéncia da politica
na institucionalidade do Ministério da Satdde. Mas eu acho que isso é
saudavel e acho que a gente devia fazer mais isso. Buscar trabalhar as
tensdes na sua constituicdo. E eu acho que a PNH tem feito isso.
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Um dos grandes conflitos que a PNH enfrentou a meu ver, neste governo,
é aquilo que o Ricardo Teixeira, que estd ali, denominou com muita
propriedade: ‘Nés passamos por um sacudimento’. Um sacudimento
enorme, desterritorializante. A Politica de Humanizagao neste governo foi
convocada para dentro do Ministério da Sadde a cooperar com as politicas
estratégicas. E af eu acho que também o tema da institucionalidade volta,
porque toda essa construgao da institucionalidade como uma participacao,
como uma construcao coletiva do SUS vai virando uma institucionalidade
que pode ser acionada pelos governos. E ai muitos governos municipais
e estaduais o fizeram, o fazem e o fardo, assim como o governo federal
o faz neste momento. Convoca entdo essa construcdo, esse legado, esse
acimulo da Politica de Humanizacao na figura dos seus componentes
que estdo ligados formalmente ao Ministério da Sadde para compor essa
transversalidade com as outras politicas estratégicas do Ministério e do
SUS, uma vez que sdo pactuadas na comissao tripartite.

E nessa convocatdria abre-se um campo bastante grande de producao
de transversalidade e de intervencao institucional para dentro do préprio
Ministério da Satde. O primeiro grande desafio: todo planejamento do
Ministério da Saldde é composto nos resultados de metas temdticas. E
a Politica de Humanizacdo organiza-se a partir dos territérios. Entdo,
esse confronto entre a racionalidade que orienta a priorizagao a partir
de politicas tematicas e a organizagdo, o desenvolvimento do SUS nos
territérios, papel assumido desde o dia que nasceu pela Politica de
Humanizacao, entra em conflito. E isso cria para n6s muitos desafios de
composicdo nas estratégias que vinhamos trabalhando de capilarizacao
da Politica, do apoio institucional aos estados e aos municipios, em
confronto entdo com reorientacdes de direcionamentos de agenda e
energias, principalmente, porque a gente estd na SAS, em funcdo das
redes de atencao a saude.

No6s aceitamos esse desafio, mas ndo deixamos de passar por processos
conflitivos, internos, desterritorializacoes, dificuldades e vivenciamos
isso. E a proposta de apoio integrado foi uma das maneiras que entao
a politica encontrou na institucionalidade do Ministério da Sadde de
procurar desfragmentar as politicas publicas e a acao delas nos territérios
— a partir de um encontro, esses apoiadores passam, com a Politica de
Humanizacdo, a habitar, a partir do Ministério da Saude, os territorios
interfederativos.

Entdo, num espago de pouquissimos meses, a gente comegou a ver
apoiador da Rede Cegonha — que a gente ja tinha a interface pelo
menos da Amazonia Legal no Nordeste, 1a do Plano de Qualificagao das
Maternidades da Amazonia Legal no Nordeste. Entao, apoiadores da Rede
Cegonha, apoiadores da Rede Urgéncia/Emergéncia, apoiadores do SOS
Emergéncia, apoiadores do DAB, apoiadores da Cegep para a construgao
dos Coaps, dos Contratos Organizativos de Acao Piblica.
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Entdo, de repente, aquele apoiador que vinha trabalhando nas lacunas,
inclusive, de auséncia do préprio Ministério da Salde, comeca a
conviver com os apoiadores de redes, os apoiadores de articulacao de
redes. Comeca a conviver e tentar construir esse desafio de trabalhar no
territério. E claro que a forca da constituicdo das politicas de maneira
tematica é uma forca institucional extremamente potente e que comanda
a partir das formas de gestao no SUS atualmente em uso, comanda e
direciona o trabalho dessas pessoas nos territorios. Nesse periodo de
2011 a gente lida com isso.

Uma das questdes de quando eu assumi a gestdo, que aparece
como pauta, € a salde indigena, a partir de demandas a Politica de
Humanizacdo — e ai a Carminha foi a coordenadora no periodo
imediato anterior a mim, que assumiu isso como demanda. Mas eram
demandas como muitas demandas que muitas areas do Ministério
nos fazem ainda — que é ‘venha fazer uma oficina’, ‘venha fazer uma
roda’. E quando o povo chegou |4 no territério e foi fazer a roda com
os indigenas, a roda rodou. E n6és vimos um problema extremamente
mais complexo do que a gente conhecia, e ficamos um bom periodo
tentando constituir um projeto de intervencdo com a Secretaria de
Atencdo a Saude Indigena (SESAI). Depois vou falar um pouquinho
mais sobre isso. Mas esses processos conflitivos foram nos ajudando,
foram nos desafiando a constituir estratégias e formas de organizacao
da Politica de Humanizagao que pudessem incluir nos seus planos de
trabalho, com mais vigor, as intervengdes na relacdo, as interfaces na
relacdo com as outras politicas do SUS, em especial da SAS, ndo s6 da
SAS, mas com os outros entes federados nos territorios.

Uma das coisas que foi feito disso é que hoje cada consultor da
Politica de Humanizagdao, como o Dario ja vinha colocando, que é
referéncia para um estado, assumiu pela Politica de Humanizacao,
pelo menos no componente Politica Nacional de Humanizagao,
a relacdo interfederativa, a conducao da relacido interfederativa na
negociacdo da politica institucional com estados e municipios. E isso
faz inflexdes, produz inflexdes sobre o modo como a gente conduz e
como a gente faz a gestdo do trabalho dessas pessoas. Nesse periodo,
com todas as conturbagdes, mudancas de coordenacdo, mudancas de
institucionalidade, dificuldades nas passagens de governo para manter
contratos, manter convénios, manter termos de cooperagéo, mesmo
assim, a Politica de Humanizagdo nas agdes nos territérios ampliou,
no primeiro ano, 40%. Entdo, assumiu esse desafio do apoio integrado
e assumiu esse desafio de compor as redes de atencao com os outros
apoiadores do Ministério na relagdo entre estados e municipios. E
no final do ano, e ai eu vou lembrar aqui para os colegas o Coletivo
Nacional de dezembro de 2011.
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Na PNH, quando a gente quer fazer avaliacdo e discussdo, a gente
junta todos os trabalhadores e vai fazer avaliagdo e planejamento. E n6s
discutimos entdo os efeitos do apoio integrado sobre 0s nossos processos
de trabalho e que efeitos isso vinha tendo nos direcionamentos e nas
estratégias de composicao da Politica de Humanizagao com o Ministério
da Satde e no SUS com os territérios. E avaliamos muitos riscos de
descaracterizacdo da agao territorial da PNH nessa linha que o Dério
descreveu muito bem de composicao da agenda de humanizacao, a partir
de uma andlise competente de demanda e constru¢ao de ofertamento,
em que o sentido préprio da agenda e da construcao da humanizagao
vai se dando a medida que a gente vai contratando esses trabalhos nos
territérios com estados e municipios, trabalhadores, gestores e usudrios.
Bom, tracamos entdo uma linha, a partir dali, que foi aprofundar
essa discussao do apoio integrado e aprofundar, tentar construir uma
maneira de, assumindo a agenda das redes nos territorios, trazer todo
o acimulo do apoio institucional e das agoes, dos dispositivos de
humanizagdao, como um modo de atuacdo da PNH nas redes. De novo
nos encontramos com a institucionalidade do Ministério, os modos de
priorizar e os modos de fazer das politicas publicas no Pais, tanto do
Ministério como dos estados e dos municipios.

Isso foi entdo constituindo o processo de relacdo entre a construcao
da Politica de Humanizacao nos territérios e a construcao da relacao
da Politica de Humanizagcdo com outras politicas nesse desafio de
composicao no DAPES, a principio, a partir do DAPES, e também com
outras secretarias. A agenda nos territérios intensificou-se muito e a gente
continuou nessa tensao do debate sobre os efeitos dessa construgao de
agenda sobre o movimento de humanizacao e a construgao do conceito
de politica publica da Politica de Humanizacdo. E o tempo todo nds
estamos encontrando maneiras de lidar com as fragmentagoes no
comando das politicas e naimplementagao das politicas, com o excessivo
arcabouco normativo e com a evolucgao da relacao interfederativa no SUS
e com os préprios problemas estruturais do SUS. Como apoiar, como
avancar nessas relacdes, como consolidar politicas em que a dimensao
publica se caracteriza ndao por uma nogdo de controle, mas por uma
nocao de uma construcao de autonomia, a partir de esferas puiblicas,
de espacos de debate, de construgao, de pactuacao mais maduros, mais
potentes, que a gente possa estabelecer regimes de contratos mais claros
entre os entes federados, entre os trabalhadores do Ministério, entre as
areas, entre as politicas, entre as coordenagoes estaduais, municipais e
do Ministério da Satde, entre esses trabalhadores. Regimes de contratos
claros em que a gente pudesse, entdo, colocar em pauta ndo sé o que
se deve fazer, mas como se deve fazer e quem deve estar incluido
nesse fazer.

A relagdo com o Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas
sob o comando do Dario na direcao foi também um desafio enorme. A
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gente comegou a lidar com o desafio de trazer dentro da construgao de
politicas programaticas essa dimensdo da diferenca como possibilidade
de nos ensinar, de nos constituir como poténcia para lidar com aquilo
que as politicas pablicas no Brasil ja vao encontrando como limite. Uma
das discussdes que a gente tem feito muito é que nés alcangamos o
objetivo do milénio para a mortalidade infantil, mas temos populacdes
no Pais em que a mortalidade infantil passa dos 100 por mil. Entao,
passou a ser interesse também, sempre foi, mas se intensificou o
interesse e a propositura objetiva e vamos discutir como é que a gente
constitui estratégias, constitui dispositivos concretos para fazer avancar
as politicas publicas que vém obtendo bons resultados para todas as
populacdes nas suas diversidades, nas suas especificidades, na sua
distribuicao heterogénea nos territérios, considerando as diversidades
regionais, as diversidades culturais, as diversidades e as iniquidades
sociodemograficas e econdmicas.

Entdo, com esse contato mais cotidiano e por dentro do DAPES, isso
salta como um grande desafio das politicas publicas hoje, em que nao
vale mais, ndo é mais suficiente ter uma boa politica geral, que dé conta
de uma atencdo basica geral. N6s precisamos incluir a diferenca e n6s
também somos, como a doutora Fernanda falou aqui, da Republica de
Angola, um pais multicultural, nés também somos um pais com muitas
diferencas a serem incluidas. Nesse sentido, esse objeto de trabalho
nos favoreceu com uma construcdo muito potente na relagdo com
outras politicas do Ministério da Sadde e isso foi ativando, a partir
de 2012, uma agenda politica interna no Ministério, mas também na
relacdo com organismos internacionais, na relagdo com as politicas do
SUS, em estados e municipios. Entdo, essa agenda passou com muita
forca a compor a maneira como a PNH pensa as redes de atencao a
salide, a maneira como a PNH pensa as politicas de fortalecimento de
atencao bdsica e pensa as politicas programdticas. E essa conjuncao,
entdo, de a gente estar no DAPES ao longo de 2012, favoreceu isso
intensamente e ai, é claro, que a composicao com uma direcdo que
compreende profundamente, como vocés viram aqui, o que € a Politica
de Humanizagdo, a histéria da Politica de Humanizacao, e compde a
prépria Politica de Humanizagdo na sua constituicdo, como o Dario,
favoreceu muito e protegeu inclusive a politica para que ela tivesse
uma janela de temporalidade institucional para a formulacdo dessas
estratégias diferentes de outras politicas prioritarias, inclusive do DAPES,
que teve esse tempo todo de responder numa velocidade muito grande
a implementacdo das novas politicas de redes.

Entdo eu queria aqui homenagear o Dario, porque o Dario foi o cara que
defendeu a Politica de Humanizacao dentro do Ministério da Satide em
todas as arenas, em todos os espacos, inclusive no ambito internacional.
(Palmas) E trouxe com muita forca para dentro das politicas do DAPES,
os principios e as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.
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Passando entdo por esse processo tumultuado, de enfrentar as préprias
questdes internas, pessoais, intimas de cada um de nés que compdem a
Politica Nacional de Humanizacao, com essa convocatdria institucional
da maquina de estado, da maquina de governo e da mdquina publica do
SUS, porque hoje eu acho que ndo hda um individuo sequer neste pais
que acha que a humanizacao ndo é importante. Mesmo aqueles que
sdo contra a Politica Nacional de Humanizagao, porque sao contra os
seus modos, mas é muito dificil defender publicamente que os servicos
ndo devem trabalhar na linha, pelo menos, de incorporar o conceito
de humanizacao.

A partir disso, nbs comegamos a perguntar para nés mesmos ‘o que pode a
PNH?’; ‘O que pode a PNH nesse cendrio?” Um cendrio em que hd tantos
desafios, tantos conflitos, mas também tanta poténcia e possibilidade de
inovagao sendo colocada no cendrio politico-institucional. Al fizemos
um encontro no meio do ano passado, que foi em Santa Catarina, que a
gente fez um coletivo nacional ampliado e chamou alguns convidados
para discutir o que pode a Politica de Humanizagao no SUS, nesses
dez anos. Al a gente comecou a tragar duas linhas de agao que foram
fundamentais, entdo, para o posicionamento da Politica de Humanizacao
hoje no cendrio do SUS, que foram os semindrios macrorregionais de
humanizacdo e a constituicdo — e ai eu queria fazer outra homenagem.

Teve um cara que mesmo com toda a critica dura, forte, correta, incisiva,
sem nenhuma piedade, mas com uma implicacdo absolutamente
crucial, nos propos um contrato interno de gestdo a partir da construgao
de planos politicos dos coletivos regionais e das frentes da PNH, que é o
Serafim. (Palmas) Serafim foi um cara que é parceiro, que faz criticas, que
detona quando é necessario detonar, mas que faz de dentro, que topa e
se corresponsabiliza em buscar caminhos para construir estratégias para
a gente superar as nossas proprias dificuldades. Ele fez isso. E essas duas
linhas de acdo criaram uma revolugdo, a meu ver, na nossa pauta e no
modo de pensar, para mim, a Politica de Humanizacdo. Nos seminarios
macrorregionais nos conseguimos incluir progressivamente. No&s
comecamos em novembro de 2012, com o Semindrio Macrorregional
do Nordeste, n6s comecamos a pensar a macrorregido como um espaco
para a gente construir uma pauta de mobilizacdo em torno da pauta de
humanizacao entre gestores, trabalhadores e usuarios. Progressivamente
a gente foi conseguindo incluir mais os gestores, trabalhadores e usuarios
nessa discussdo, em cada regido, os grandes desafios da humanizacao
da gestdo e na atencao do SUS. E esses semindrios foram apontando e
constituindo novos dispositivos.

Essa semana saiu o post que a Beth colocou da Camara Técnica de
Humanizacao e Mobilizacao do SUS, no Estado do Mato Grosso,
com uma ampla participagao de gestores, trabalhadores, movimentos
sociais, ampliando a participacdo dos movimentos sociais, dispositivo
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que foi pensado e constituido a partir dessa produgao do Semindrio
Macrorregional do Centro-Oeste. Assim, muitos outros dispositivos, a
discussdao com trabalhadores da producao do audiovisual como maneira
de expressar e sistematizar experiéncias desenvolvidas na Regiao Norte.
O trabalho integrado no territério, nos hospitais prioritarios da Rede
Cegonha, na Regidao Sudeste e na Regiao Nordeste e todo cendrio de
espacos de mobilizagdo, encontros com movimentos sociais, encontros
com trabalhadores para discutir e retomar, entdao, com muito folego,
as experiéncias nos territérios, como formuladores de estratégias e
de novos dispositivos para ampliagdo e aprofundamento da Politica
de Humanizacao.

Essas duas linhas de agdo foram constituindo, entdo, condicdes hoje
concretas, implementadas de um contrato interno de gestao, na PNH,
que formaliza o modo como a gente produz a gestdao do trabalho e a
gestao da politica e a prépria formalizacao e formulaciao da politica,
no territério nacional, de uma maneira que a gente ndo trabalha com a
linha de comando normativo e com a separacao entre quem formula,
quem planeja, quem executa e quem avalia a Politica de Humanizagao
nos territorios.

Esse movimento tem permitido que a gente possa avangar e acolher
demandas muito complexas de processos de gestdo e de produgdo
de politicas publicas no SUS, como foi, por exemplo, a questdo da
salde indigena. Ao longo de 2012, a gente foi fazendo um conjunto
de discussoes e trabalhos com a SESAI e, no comeco de 2013, a gente
conseguiu constituir um plano de trabalho concreto, a partir do projeto
de apoio institucional na saldde indigena aos distritos especiais de
salde indigena. O efeito disso, em oito meses de trabalho concreto nos
territorios, foi produzir na semana passada um pacto interno dentro do
Ministério da Saude, articulando todas as secretarias do Ministério da
Salde, com protagonismo entre a SAS e a SESAI, para acelerar as agoes
estruturantes no ambito da Salde indigena, aos indigenas aldeados e
aos indigenas em situacdo urbana, com linhas prioritarias muito bem
constituidas e que vao ser publicizadas na conferéncia que comega na
semana que vem. Esse pacto interno criou uma condicao de trabalho
que libera as equipes e os militantes da Satde indigena para poderem
atuar nessa situacao absolutamente calamitosa das condi¢oes de vida e
de satde dos povos indigenas do Brasil.

Entdo, esse pacto interno, mesmo que ele ndo seja publicizado,
porque ja existe um plano no comité interministerial, ele cria uma
condicdo de implicacdo dos trabalhadores de saide, para poder
enfrentar, diretamente e sem rodeios, a questdo da mortalidade e da
vulnerabilidade dos povos indigenas no Brasil, sejam quais forem as
complexidades politico-institucionais e as questdes de conflito de
territério nos territorios indigenas. E € importante porque o nosso trabalho
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foi simplesmente conseguir fazer com que os trabalhadores e os gestores
envolvidos pudessem olhar para essa problemédtica e poderem admitir
que é muito dificil trabalhar numa situagao em que a mortalidade € tao
alta e a possibilidade de intervencao é tao pequena, embora toda causa
de mortalidade 70% dela seja evitavel.

E a partir dessa intervencdo institucional da PNH, em parceria, em
composicdo, a gente comega a retomar com os trabalhadores da
salde indigena o sentido da gravidade e a possibilidade concreta de
intervencdo, a partir inclusive de alguns dispositivos da Politica de
Humanizacdo. Entdo, essa composicao é uma demonstracdo, a meu
ver, da poténcia e da possibilidade de transversalizagao da Politica
de Humanizagdo com outras politicas do Ministério. Eu acho que ai a
gente vai abrir o debate daqui a pouco, mas a gente tem uma construgao
muito parceira — a Ester, que estd ali, pode falar também um pouco
disso — com a construgao da Rede Cegonha desde |a do PQM. A gente
foi convocado, desconvocado e reconvocado para o S.0.S Emergéncia
e hoje a gente tem uma pactuagao clara e muito interessante para apoiar
as intervengoes do SOS Emergéncia nas grandes partes hospitalares. A
gente conseguiu ampliar e fomentar que as instituicoes de formagao
no SUS, as universidades trouxessem e qualificassem a pauta de
humanizacao, a partir de suas agendas institucionais préprias.

Entdo, no final do ano passado, a gente conseguiu abrir uma discussao
mais organizada da humanizagao, no Congresso da Abrasco, 14 em Porto
Alegre, que se constituiu com o apoio dos companheiros do campo da
Saude coletiva, um GT de humanizagdo no congresso da Abrasco, no Rio,
no Congresso de Ciéncias Sociais, e foram trabalhos, uma quantidade
de trabalhos de uma qualidade incrivel. A gente constituiu, a partir
da frente de formacdo em pesquisa, uma rede que vai se aquecendo
de docentes, profissionais, trabalhadores, pés-graduandos, alunos de
graduagao, especializandos, que vai compondo entdo uma rede de
producdo de conhecimento, que vai se conectando aos territérios e as
acdes que vao acontecendo e vao sendo produzidas nos territérios. Esse
movimento todo, a gente quis trazer também, nessa linha da expressao
e da visibilidade, as experiéncias do SUS no campo da humanizagao,
e propusemos entao o edital do concurso ‘Somos parte do SUS que da
certo’, que a gente estd vendo o desfecho aqui hoje, e eu acho que com
grande felicidade.

E para concluir, eu queria trazer algumas questoes de experiéncias que
eu acho que foram fundamentais, pelo menos para mim foram, que vao
se concretizando e vao se consolidando mais agora ao final de 2013. N6s
iniciamos o ano de 2013, & no dia 27 de janeiro, com uma calamidade
absurda, que foi o incéndio em Santa Maria. Isso para nés foi um
aprendizado fundamental. Eu queria afirmar isso. Primeiro, porque, em
menos de 24 horas, a partir de uma agao ndo s6 de consultores, mas de
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parceiros da Politica de Humanizagao, a partir da experiéncia da Rede
HumanizaSUS. Entdo, aquilo que nasce como um experimento, aquilo
que nasce como uma possibilidade de poténcia, de relagdo na internet,
de constituir uma rede, vai se amplificando e vai tomando velocidade.
Nesse dia, n6s conseguimos mobilizar com a Rede HumanizaSUS e
com o Facebook mais de mil pessoas que foram constituindo uma rede
para trabalhar o acontecimento 14 de Santa Maria. A PNH ja estava 13,
porque tem pessoas da PNH que moram em Santa Maria. Mas, do ponto
de vista da institucionalidade do Ministério, consultores da Politica de
Humanizacdao foram os primeiros a chegar a Santa Maria depois da
divulgacao do incéndio.

E eu acho que a Politica de Humanizagao nessa intervencdo de Santa
Maria conseguiu mostrar que contrato de apoio vocé pode fazer em
horas, que uma boa contratualizacdo, uma acao de solidariedade
prescinde de uma institucionalidade burocratica, que ela pode se
constituir em funcao da necessidade e ela pode superar as barreiras da
autonomia, as barreiras de uma burocratizagao, um modo burocrético de
pensar autonomia entre os entes federados, em funcdo da necessidade,
em fungdo da questdo ética, em funcdo de um acontecimento que
mobiliza todos nés naquele momento. Ali foi um grande aprendizado
de mobilizacdo, de interface entre dreas do Ministério da Satdde, e que
até hoje deixou marcas, deixou desafios e continua deixando desafios
para o nosso coletivo da Politica de Humanizacao.

Uma das coisas que eu acho que avangou muito nos ultimos anos
foi a presenca e a valorizacdo da Regidao Norte, ndo s6 na Politica de
Humanizacdo, mas eu acho que a Politica de Humanizagao fez a sua
parte nesse ponto. N6s ampliamos coletivo, nés conseguimos constituir
um plano de trabalho — isso vem ja ha mais tempo. Acho que o Plano
de Qualificagcdo das Maternidades da Amazonia Legal e do Nordeste
contribuiu muito para dar visibilidade a agenda do Norte e do Nordeste,
mais especialmente a Amazonia Legal. Eu acho que a gente vem hoje
com o coletivo extremamente potente, com uma agenda muito rica e que
vem trazendo o modo de ser dos povos do Norte para dentro da Politica
de Humanizacao. Eu acho que isso ja vem dando sinais de que renova
e traz novos brilhos, novas nuances para a constituicao dos dispositivos
e atualizacdo das diretrizes da politica. A Rede HumanizaSUS foi um
investimento bastante inovador, desde 2008, da sua criacdo. Eu acho
que a gente conseguiu com a mudancga de pensar a profissionalizagdo
do grupo de editores, um mecanismo de financiamento mais continuo
e um projeto de rede social que vem se constituindo e vai ampliando
a nossa possibilidade de capitalizagdo e de chegar em todos os
municipios. E ndo s6 em todos os municipios, porque uma das grandes
possibilidades de oferta e de cooperagao com outros paises também
é a partir da Rede HumanizaSUS, pela facilidade como conexao de
relacdo entre grupos que montam suas redes territoriais e que podem
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entdo superar as distancias em composicoes, apoios e projetos em rede
aberta. E é um projeto que a gente tem sustentado com muito esforco,
porque € o Unico projeto de rede aberta sem controle de contetido que ha
e é apoiado diretamente pelo Ministério da Saudde e j& vem num trabalho
de autonomizacao e de construcao de uma plataforma de relagao social
que pode potencializar. A gente esta apostando nisso, inclusive no novo
projeto Pnud, que a Filomena colocou aqui na mesa de abertura, como
uma das possibilidades de plataforma de inclusdo e de participagao social
nas politicas pablicas.

A questdo da cooperacdo internacional é um grande desafio. Eu estou
muito honrado porque a doutora Fernanda esta aqui. Essa experiéncia de
ir para Angola em agosto foi muito importante para mim pessoalmente,
profissionalmente. Eu vi l& nos territérios uma familiaridade ancestral,
porque é mesmo. Eu me senti muito em casa, muito bem acolhido. Eu
acho que a gente comegca a fazer uma passagem de pensar a cooperagao
na linha de que os paises com mais dificuldades do que a gente, a gente
coopera com eles, e os paises do eixo mais central cooperam com a gente,
no sentido de quem transfere para quem conhecimento. Eu acho que a
gente comega a superar isso, porque o que eu vi em Angola, com toda a
dificuldade, traz, por exemplo, uma integracao entre o parto e a atengao
basica que no Brasil é impensavel, pelas tradi¢des do Pais. Tem questdes no
cuidado, tem questdes na formulagdo das politicas, o respeito a dinamica
social das comunidades, coisa que a gente aqui precisa defender o tempo
todo, em todas as arenas. N6s precisamos respeitar, e nao s6 respeitar,
mas valorizar e incluir as dinamicas sociais das comunidades em cada
territério, na composicao das politicas publicas.

Quando a gente pega o Bolsa Familia e poe na mao de um indigena de 20
anos de idade, n6s estamos dando poder para ele, mais do que o pajé que
lidera ha 40 anos aquela comunidade. Isso destréi os lagos sociais. Entdo,
nés precisamos adaptar as politicas, precisamos adaptar as politicas
e ndo as comunidades as politicas. E ndo a sociabilidade as politicas.
No6s precisamos fazer com que as politicas se dobrem as realidades dos
territorios. E essa é uma das grandes missdes assumidas, encargos. Eu me
sinto encarregado e acho que todo mundo da Politica de Humanizagao
se sente encarregado com esse desafio.

E af eu queria dizer um negdcio para vocés, que eu falei para o secretario
da SAS na semana passada, em uma reunido. Eu estudo apoio institucional,
minha tese de doutorado € apoio institucional, tenho, pelo menos, 10 anos
de trabalho declaradamente como apoio institucional. Sou do campo da
salde coletiva, sou da atencdo bdsica, trabalhei em hospital. E eu acho
que essa vivéncia é uma vivéncia correlata a dos meus companheiros
que trabalham na Politica de Humanizacao no Ministério da Saude. Eu
estou falando dos consultores, ex-consultores, parceiros. E eu acho que o
Ministério da Satide comeca a tomar consciéncia do que é esse trabalho
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de apoio institucional. Comeca a entender que para fazer isso é preciso
um modelo de trabalho diferente, é preciso uma qualidade metodolégica,
técnica e politica para desenvolver esse trabalho, que o modo de fazer
gestao desse tipo de trabalho ndo pode ser o modo de gestao tradicional
verticalizado, porque com ele ndo ha possibilidade de fazer apoio.

E isso entdo vem se constituindo, como o préprio legado também da
Politica de Humanizacdo na relacdo com a formulagdao do modelo de
gestao do Ministério da Sautde. Eu acho que isso j& vem aparecendo e o
que eu disse para ele foi o seguinte: ‘Cada um de vocés que trabalha na
Politica de Humanizagdo, nos territérios, eu, pessoalmente, confiaria a
minha vida a qualquer um de vocés no servico de satde, porque vocés
entendem o que estdo fazendo e tém experiéncia no que estdo fazendo.
Vocés ndo sdo tratados como empregados do Ministério da Salde, que
estdo a mando do Ministério da Sadde, implementando coisas formuladas
em outro lugar. Vocés sao formuladores da Politica de Humanizagao. E
em fungao disso, eu tenho absoluta confianca e entregaria a minha vida a
qualquer um de vocés, se vocés fossem me atender nos servicos de satde
nos territérios. Eu acho que poder dizer isso com convic¢ao, ndo como
uma figura retérica, fala da coeréncia dessa politica interna, externa,
encarregar e constituir a sua missao institucional em todos os espacos de
gestao do SUS.

Eu queria agradecer muito a vocés a possibilidade de vivenciar esse espaco
de gestdo. Eu sou docente numa universidade federal, aqui, da UnB,
recentemente. E acho que acumulei muito e que contribui também como
apoiador para a constituicdo e para o processo da Politica Nacional de
Humanizagao. Tenho novos desafios apontados que ja foram colocados
aqui. E acho que a gente tem, de fato, uma forca de coletivo e essa forga
de coletivo tem condicoes de mobilizar, tem condices de coletivizar a
discussao da humanizagao no Pais. Por isso que nés optamos — e foi uma
opgao politica — de ndo fazer um semindrio de 3 mil pessoas esse ano ou
de 1.200 ou o que desse para fazer. De fazer um encontro institucional
pequeno de comemoragao em nidmero de pessoas e langar, para o ano
que vem, a Semana Nacional de Humanizagao.

Essa é uma aposta em que mais do que ser reconhecido por ter sido
convidado para um semindrio da humanizacdao, o que a gente quer
compor com os coletivos e com o0s sujeitos nos territérios, gestores,
trabalhadores e usudrios, € uma pauta de militdncia, uma pauta de
mobilizagdo. Por isso a proposta da Semana de Humanizacao. Entdo a
gente quer colocar essa forca de coletivo a prova, num ano que é crucial
para este pais, para levantar e ativar a pauta da humanizacdo como
uma pauta que possa articular os diversos movimentos, as diversas lutas
no campo da Salde e compor uma agenda politica para o préximo
governo. E isso. Obrigado. (Palmas)



Mestre de Cerimonias — Convidamos atodos para ouvira cartadaprimeira
gestora da Politica Nacional de Humanizacao, Regina Benevides, que
atualmente reside fora do Pais e, devido aos compromissos profissionais,
nao pdde estar presente. Convidamos a senhora Beth Mori, apoiadora
da PNH, que acompanhou a sua gestao para realizar a leitura.

Beth Mori (apoiadora da Politica Nacional de Humanizacao) -
Washington, 26 de novembro de 2013. Queridos amigos, aqueles que
me conhecem sabem que gosto das cartas, dos pequenos textos que
misturam o que sinto com o que penso, com o que vivo. E um jeito um
pouco misturado onde nem sempre o resultado é bom. Eu bem que
tento ser mais linear, mas sdo as curvas que me interessam ou ao menos
os riscados meio ao acaso que me encantam. Portanto, pego um pouco
de condescendéncia, pois novamente resolvi escrever uma carta.

Por aqui é madrugada. O inverno anunciou que hoje cedo vai
chover gelado. Pode ser que neve. ‘Atencdo, pois o chdo pode ficar
escorregadio’, escuto na radio. Ainda estou acordada tentando rabiscar
palavras em celebragdao pelos dez anos da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH). O convite ja havia chegado ha algumas semanas,
mas estranhamente sempre que pensava em escrever algo, as palavras
secavam. Foi preciso cronos bater a porta indicando que em dois dias
seria 0 evento comemorativo para eu arrumar coragem e deixar-me
pegar novamente pelo fluxo da amizade, da paixdo, do compromisso
com as politicas piblicas de satde que caracterizam a PNH no Brasil.
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O convite inevitavelmente me transporta para certo inicio. Digo certo
inicio, pois bem sabemos que por trds de todo o comeco ha infindaveis
pontos de conexao com outros tantos pedacos da histéria. Nao ha
linearidade na histéria, a0 menos nesta histéria que acreditamos ser feita
de fatos comuns, composta de préticas feitas por homens comuns. Sim, é
justamente esta histéria —a da construgao de um comum — que interessa
contar e celebrar. Aqui ja indico que ocupo circunstancialmente este
lugar de contadora de histéria, pois, reafirmo, este eu que escreve é
um dentre outros incontaveis ‘eus’ que se dissolvem na construcao do
comum. E a histéria contada, recriada a cada momento que interessa.
E a histéria — acontecimento, que irrompe na linearidade dos fatos, que
expressa o pulsar da vida. Assim podemos dizer que uma camada de
histéria se adensa nestes dez anos.

Seus pontos de aglutinagao nascem do encontro de um tempo e de
um espaco populados de lutas pela democracia do Brasil, de lutas
de muitas minorias que buscavam passagem para ganhar a polis, de
lutas pela afirmacdo de um SUS mais equanime, universal e integral;
pela construgdao de experiéncias no Brasil e no mundo geradoras de
novas praticas em satide. Como efeito de toda luta, tais pontos trazem
as disputas, as relagdes de poder, as diferencas que produzem outras
diferencas, mas trazem também a tendéncia apassivadora de tentar
equaliza-las em prol de uma idealizada ‘unidade’. Este é o cendrio onde,
em 2003, um programa de humanizacao dos hospitais se vé desafiado a
romper sua verticalidade, sua localizagdo, sua identidade, seu alvo, seu
especialismo para se criar enquanto Politica Nacional de Humanizacao.

Desde a partida, identificamos o que nao queriamos. Melhor dizendo,
ndo apenas nao queriamos, mas nao acreditdvamos. Nao havia esséncia
de um bom humano a perseguir, sentido de humanizagao que a nosso
ver mascarava as relagdes de poder, as relagdes de producao dos sujeitos,
as relagdes de produgao do processo de trabalho. Nao havia tampouco
um lugar para acontecer, ou grupo especifico a beneficiar ou niveis de
intervencao/implementacao a privilegiar. O primeiro impasse anunciava
que a palavra humanizagdo carregava sentidos que inviabilizavam as
mil lutas travadas cotidianamente pelos usuarios e trabalhadores do
SUS para garantir o acesso universal, equanime e integral almejado.
Sem saber por onde ir, ouvimos. Ouvimos a necessidade de ser ouvido,
de ser cuidado, de cuidar melhor. Ao invés de mudarmos a palavra,
decidimos toma-la como ferramenta e coloca-la para funcionar como
intercessora das praticas de cuidado, das préticas de gestao. Decidimos
engorda-la, fazé-la crescer para todos os lados. Ali onde era uma palavra
remetendo a um sentido idealizado, alinhavamos multiplos sentidos.
Humanizacdo era atencdo e gestdo; transversalidade; formacao;
pactuacao de principios; diretrizes de implementacao; dispositivos e —
por que ndo? — indicadores e avaliagdo. Mas queriamos mais. Nao mais
como um programa, a politica de humanizagao deveria ser transversal
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a todas as praticas de salde, a todos os programas, a todos os niveis de
intervencgao, a todos os atores constituintes do processo satde-doenca.
Transversalidade e inseparabilidade entre gestao e atencao tornaram-se
principios condutores da politica que almejava, sobretudo, fortalecer
seu carater publico.

A humanizacdo queria-se uma politica para todos e para qualquer
um, uma politica que garantisse mais seu carater experiencial do que
se viabilizasse por prescricbes e procedimentos. Logo dissemos: nado
queremos portaria que garanta a institucionalidade da politica. Seu
garantir dar-se-ia pelas aliancas, pelas tensas negociacdes de interesses,
desejos, projetos, necessidades. Seu garantir dar-se-ia num inevitavel e
permanente processo de constru¢cao. Nao nos iludimos que esta escolha
ético-politica seria mais dificil. Topamos o risco.

O que veio a seguir foram escolhas estratégicas dos conceitos que
norteariam a PNH. Conceitos eram, de fato, ferramentas, algo que nos
servia para operar o complexo campo da Sadde puiblica e ndao menos
complexo SUS. Para afirmar o cardter piblico da politica, discutiamos
como poderiamos escapar dos burocréticos arranjos da maquina do
Estado. Procuravamos criar comités cogestores, instancias participativas
ampliadas, zonas de intercessao onde os diferentes atores de construgao
daSaddeestavam presentes, redes virtuais, porémreaisemsua capacidade
de mobilizacdo, em sua vocalidade de contestacdo e aglutinagdo. A
realizacdo da politica deveria se dirigir para seu entrosamento com outras
politicas e programas de tal ordem que a humanizacao seria pratica
pertencente a um plano comum das politicas e ndo uma especifica
politica-programdtica. Este movimento de transversalizacao, entretanto,
embora ndo visasse uma institucionalizagdo, deveria procurar construir
uma institucionalidade, entendida como capacidade para operar através
das instituigoes/praticas da satde.

Ao lado deste desafio, outro ndo menos importante e dificil se colocava. A
PNH investia na inseparabilidade entre gestao e atencdo. Trabalhadores
de saldde produzem saldde e a si mesmos como trabalhadores da
salde. Trabalhadores sdao gestores do seu trabalho, criam as regras,
responsabilizam-se por elas, pesquisam seu trabalho e se inventam ao
mesmo tempo. Usudrios da sadde ‘usam o servico de sadde’, mas, ao
mesmo tempo, se corresponsabilizam com sua sadde. A integralidade
da atengdo ndo poderia se dar sem a integracao dos servigos. Estes
nao se integrariam se ndo se constituissem em sistemas. Tais sistemas
precisariam ser esgarcados em redes para escapar do mecanicismo que
lhes rondam. Nao ha universalidade da atencao sem o comprometimento
da gestdao. A gestdao ndo pode se reduzir a arranjos do orcamento ou a
procedimentos administrativos que sirvam apenas para regular a forga
de trabalho.
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Por outro lado, a equidade, para ser garantida, precisa incluir as
diferencas. Ah, eis aqui outro ponto que fez a PNH radicalizar o SUS:
a politica devia operar num paradoxal movimento de inclusao que
ndo fosse cooptado pela maquinaria do Estado. Dissemos, entdo: a
constru¢do de uma politica publica, como queriamos a PNH, da-se
neste fora da maquina, neste ténue e impreciso espago-tempo em que
ela, do Estado, quer a garantia da universalidade do direito a satide, mas
dele recusa o que na universalidade abafa o singular, o estranho, o que
foge do equilibrio.

Esta utopia ativa, construida inicialmente a poucas maos e coragoes,
rapidamente se expandiu. Apostamos numa politica do contagio, nas
rodas que mais do que um método, eram uma atitude, um ethos politico
que nos mantinha vivos ou vividos em nossas militancias. O ano de
2003 foi o da elaboragao, proposicdo, pactuacdo interna e inicio da
publicizacdo, quando da 12? Conferéncia Nacional de Satde. No ambito
do MS, crescemos em parcerias. As demais dreas passaram a incluir em
suas politicas, critérios de humanizacdo. Caminhamos com a PNH em
busca de um SUS que da certo. O ano de 2004 foi o da disseminagao,
divulgacdo, pactuacdo externa, formagao e apoio institucional para
a implementacao das diretrizes da PNH. Apresentamos a Politica na
Tripartite e no Conselho Nacional de Sautde. Foi também um ano de
grande producdo tedrico-conceitual quando nos voltamos para a
construcao dos dispositivos de intervengao voltados para a concretude
das experiéncias e para 0 compromisso com o aumento da capilaridade
das acoes.

Em 2005, alguns de nés decidimos partir do Ministério da Satde. Nao
partimos da Humanizagdo. Uma vez contagiado pela humanizagao,
dela ndo mais se parte. Alguns nos perguntam por que entdo partir de um
|6cus onde a PNH tinha se construido e ganhava cada vez mais espago?
Soubemos que era tempo de partir quando a vida se constrangeu, quando
as composicoes que potencializavam nossa capacidade de criar/fazer
enfraqueceram. Mas, como dissemos, uma politica piblica ndo termina
quando alguns se deslocam de um lugar a outro. Outros companheiros
vieram, muitos de nés continuamos a trabalhar pela humanizagao em
outros espagos.

Nos anos seguintes, muitas composicoes foram criadas, muitas
invengoes, maravilhosas invengoes foram implementadas. A critica que
sempre caracterizou a politica manteve-se acirrada. Criagdo e critica
alinharam-se na humanizacao. Estes eram mesmo os sentidos mais
radicais que sempre quisemos ver enganchados na palavra-ferramenta
humanizacdo. Em 2007, deixei o Pafs. Fui em busca da Africa na
Africa. Trabalhei em Mogcambique por quatro anos e meio. Conheci
a auséncia dolorosa de um sistema Unico de salide. Vivi na carne a
auséncia do mais simples sentido de humanizagao. Experimentei um



Seminario 10 anos da Politica
Nacional de Humanizagéo

Estado dependente, uma sociedade civil na maior parte das vezes
orquestrada autoritariamente por este Estado. O SUS acompanhava-me
como alimento nas horas dificeis, a PNH inspirava-me na utopia de um
mundo mais justo. Com isso, aprendi um jeito de estar em comunidade,
de alegrar-me com a 4dgua que podia ser carregada para o Centro de
Salde para mais uma vida que era parida. Conheci jovens e com eles
trabalhei na conquista de uma posicao mais autbnoma e iniciando sua
contraposicdo ao que do Estado vinha como regra a ser cumprida.

Em 2012, mudo de Mogambique para os Estados Unidos. A vertigem
da viagem do sul a leste para o norte a oeste, da lingua que me era
familiar para outra onde ‘estrangeiro’, colocou-me na busca novamente
do que na Salde era direito. Agora na metrépole, acompanho a luta
que nos anos 1960-1970 era travada no Brasil por uma cobertura
universal. O sistema incerto e injusto das seguradoras de sadde faz do
pais, considerado um dos mais desenvolvidos do mundo, estar as voltas
de como garantir um minimo de satde.

Muitos me perguntam: qual a minha avaliagdo da PNH dez anos
depois? Titubeio na resposta. Muito aconteceu, muito se criou, muito se
fez nesses anos. Como disse, estou fora do Pais ha seis anos e, embora
tenha procurado acompanhar os movimentos da politica, precisaria
mergulhar muito mais no contexto, nas contradi¢cdes e nos paradoxos
que a constituem para falar algo.

Ouso, porém, pegar um fio que sempre me pareceu ter sido o condutor/
conector da PNH: seu compromisso em ser uma politica publica
transversal. Se este ainda é seu compromisso, ha desafios que precisam
ser enfrentados que deixo aqui como perguntas. Como avancgar na sua
institucionalidade sem que isto implique numa forte institucionalizagao?
Como radicalizar seu carater transversal criando mais espagos dial6gicos
e publicos do que procurando manter-se nas estruturas da maquina do
Estado? Como avancar num processo de expansao sustentavel contando
com as redes tecidas no setor saide, mas também para além dele?
Como fazer do apoio institucional cada vez mais um compromisso com
a autonomia dos diferentes grupos e atores, sem que isto signifique uma
passagem para 0s projetos narcisistas e meramente autorais?

Finalizo dizendo que esta carta é para todos aqueles que ousaram
caminhar pelas linhas imprecisas da PNH, e mais ainda da humanizacao,
aqueles que, como o poeta, sabem que viver ndo é preciso. Enquanto
eu escrevia momentos inesqueciveis dos anos que tive a alegria e a
honra de compartilhar quando estava a frente da Coordenagao da PNH
e mesmo depois, como consultora da regiao Rio, voltaram trazendo-me
a intensidade das nossas trocas. Fico tentada a nomear alguns destes
companheiros que de uma maneira incondicional embarcaram nesta
construgdo. Mas, mesmo que a memoria muito me ajudasse, eu estaria
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sendo injusta com todos, todos aqueles que no Brasil também tomaram
esta estrada.

A todos vocés, onde estiverem, a todos vocés que continuam insistindo
na ‘humanizacgdo da sadde’, meu muito obrigada. Obrigada por terem
me dado a chance de ter uma das melhores experiéncias da minha vida
no campo da salde pudblica. Como disse o Leminski, continuemos a
‘Achar a porta que esqueceram de fechar. O beco com saida. A porta
sem chave. A vida’.” Regina Benevides (Palmas)

Fotografia 4 — Participantes acompanham a leitura da carta da primeira
gestora da Politica Nacional de Humanizacao, Regina Benevides

Fonte: PNH/SAS.



Mestre de Ceriménias — Senhoras e senhores, teremos agora o momento
dos debates, que serd coordenado pelo gestor da PNH, Gustavo Nunes
de Oliveira. Informamos que o hordrio do almogo esta programado para
acontecer a partir das 13h.

Gustavo Nunes de Oliveira — Entdo, nés temos 25 minutos. Estd aberto.
Figuem a vontade. Tem um microfone circulando. Eu vou pedir para
vocés falarem o nome e de onde sdo.

Jalio Lins — Eu me chamo Julio Lins. Eu vim aqui a convite dos senhores
representando o video ‘Prdticas Integrativas no SUS — Uma experiéncia que
da certo’. Eu sou de Recife. Vim aqui como um dos escolhidos da Regiao
Nordeste. A Politica de Humanizacao faz parte da minha prépria histéria
pessoal. Nos anos de 2000, eu era estudante de Medicina, incomodado com
a maneira que estavamos aprendendo a nossa disciplina. Na academia nés
fundamos um grupo de humanizagao, o grupo Caminho. E naquela época
procuramos parceiros no Estado de Pernambuco e encontramos, entre
outros, o professor Paulo Henrique Martins, e trabalhamos os conceitos a
partir da contradesumanizagao da Medicina e do processo de humanizacao.
Construimos nessa época uma ideia do que era humanizar, entendendo a
humanizagao como um processo de aprendizado continuo. Se nés somos
chamados homo sapiens, as vezes ndao estamos merecendo esse epiteto,
pois ainda ndo temos consciéncia de que ainda estamos conscientes. Ainda
esta faltando muito para assumirmos a nossa fungao, o nosso momento, o
nosso lugar como seres humanos.
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Na questdo da contribuicdo e dos videos que a gente foi convidado,
desafiado a trazer para cd e procurar a atender esse desafio — um desafio
de produzir videos com recursos préprios, a partir de nossas cameras de
videos, nossos celulares e mostrar aquilo que estdvamos fazendo para
o Brasil. Eu devo a oportunidade e agradego. Concordo plenamente
com a nossa caminhada para uma participagao maior na midia. Eu vejo
que o SUS estd cada vez mais afrontado e ameacado por uma imagem
negativa, vinculada nas ondas do ar, que sdo publicas. Nés precisamos
tomar medidas e encaminhar uma resposta mididtica nessa direcdo.

O professor Paulo Henrique da uma contribuicdo muito interessante
dizendo que grande parte do adoecimento contemporaneo vem da
pobreza simbdlica da Medicina moderna. Hoje nés temos uma base
filoséfica clara para falar numa ética laica. Nés temos tecnologias:
como ensinar as pessoas qualidades como ter inteng¢des positivas no seu
trabalho, como desenvolver paciéncia, generosidade, como trabalhar
em si essas qualidades que nos fazem ser mais humanos, a liberdade em
relacio ao nosso pensar. E sem ddvida importante o aspecto de ethos.
Mas sem mudar e questionar o aspecto de episteme, n6s ndo vamos
mudar o aspecto de ethos e esse é, em parte, o desafio.

Do nosso ponto de vista, na hora em que o cuidador de sadide muda a
sua perspectiva de humano, ele passa a olhar para o ser humano nao
como uma maquina, que tem uma camada superficial emergente que
se chama cultura, mas comeca a ver como estamos imbricados na nossa
vida simbdlica e na nossa vida organica. A migracao para outras maneiras
de olhar o processo de cuidar de saide é uma migracdo natural. O
reconhecimento do saber das parteiras tradicionais, o reconhecimento
do que n6s temos a aprender com a Medicina tradicional chinesa, coma
ampliacdo das nossas disciplinas a partir da antroposofia e de didlogos e
a implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas de Satde
precisa estar bem proximo desse processo de humanizagao.

Se olharmos para a nossa histéria, os grandes humanistas, nés vamos ver
que eles tinham relagdes com essas disciplinas e aprofundaram muito
do ponto de vista filos6fico o que é ser humano e como educar esse
ser humano, voltando para a base do processo educativo. E quando eu
falo a base, nao estou falando da academia. Eu estou falando do ensino
infantil, ensino fundamental 1, 11, até a academia.

Entdo quero agradecer a presenca aqui e quero lancar um desafio de
volta para vocés, ja que vocés langaram um desafio para a gente. O meu
desafio, e acredito que de muitas pessoas aqui, é poder dar visibilidade
aos nossos trabalhos. Estou muito grato a vocés de publicizarem os
videos que fizemos com nossos recursos limitados, com o nosso tempo
limitado. Mas gostariamos muito e desafiamos vocés a nos auxiliar a
produzir mais material de divulgacdao dos trabalhos que nés estamos
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fazendo. Seja desses 30 ou dos 10 e futuros editais de cultura, que
possam nos ajudar a ter recursos, enviar essa equipe maravilhosa de
video que vocé tem para a nossa regido, para que possamos mostrar
numa qualidade que possa ser exibida na televisao, que é publica e que
precisamos ocupar. Muito obrigado. (Palmas)

Geraldo Adao Santos — Eu ja estive presente na Mesa. Meu nome é
Geraldo Adao Santos. Como representante de conselhos municipais de
salde, possivelmente vamos ter, a partir do ano que vem, uma grande
mudanca na estrutura do atendimento da urgéncia e da emergéncia. Até
agora, grande parte desse atendimento é feito por hospitais conveniados,
filantropicos e também publicos. Mas com a vinda das UPAs, a partir do
ano que vem, ja tem muitas e possivelmente vai ampliar, e muito, a rede
de atencdo a saude da urgéncia, por meio das UPAs. Nao tenho uma
estatistica, mas acredito que o atendimento de urgéncia e de emergéncia
passard a ser, pelo menos a sua maioria, publica. Hoje grande parte é
conveniada por intermédio de hospitais filantropicos.

Entdo, tomarei a liberdade de perguntar como a PNH se prepara — qual
o projeto que tem — para preparar esses novos funciondrios que serao
da rede publica, que possivelmente atenderdo a maior demanda da
urgéncia e da emergéncia, nesse novo sistema que seriam as UPAs,
a urgéncia e a emergéncia. A preocupagao € se esta preparado para
inaugurar muitas UPAs daqui para a frente e como a PNH vai trabalhar
na solucdo dessa demanda que passa a ser de funcionarios publicos,
porque hoje grande parte estd nos conveniados e ela vai passar a ser
prépria e publica. Obrigado.

Juliana de Almeida do Carmo - Eu quero colocar uma reflexao. Meu
nome € Juliana. Eu venho de Sete Lagoas, Minas Gerais. Primeiro,
agradecer. E extremamente importante esse momento aqui, comemorar
10 anos da Politica Nacional de Humanizagdo. Estar presente é uma
honra. Sempre quando a gente fala de humanizagao, eu sempre pensava:
humanizacao. O que é humanizar! Humanizar nao é ser piedoso,
como ja foi dito aqui. Quando fala em humanizar, a gente pensa no ser
humano como um todo, que tem diversos sentimentos, inclusive raiva,
ira. Diversos sentimentos.

E alguma coisa que a gente estd vivendo hoje na Sadde, e que eu vejo
como problema, é a tecnologia excessiva. O uso excessivo do celular
nao so pelo trabalhador, mas pelo usudrio. O quanto isso atrapalha. As
pessoas filmando os trabalhadores de salde, o trabalhador utilizando
a tecnologia de uma forma excessiva e isso indo para as redes sociais.
Como poderiamos trabalhar isso de uma forma, vamos dizer, mais
democratica, mais reflexiva e em que a gente pudesse juntos achar
uma solugdo? Nao € proibir o celular, ndo é proibir a utilizacdo dentro
dos espacos de salde, mas que também a gente pudesse limitar essa
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utilizagdo, porque vocé coloca qualquer coisa no Youtube e ndo tem
|& um papelzinho como esse aqui permitindo que a sua imagem esteja
presente. E as pessoas colocam. Isso acontece em todos os lugares.

Entdo, pensar nisso, na Politica de Humanizacdo, de forma geral. E
me incomoda também quando a gente fala de Politica Nacional de
Humanizacao, ha necessidade de discutir com o Ministério do Trabalho
essa politica dos trabalhadores. Que eles estivessem presentes. E muito
inflexivel. A CLT as vezes é muito inflexivel. A gente sabe que tem
contratos de trabalho e a gente tem concursos publicos. Entdo, quando
falamos em politica de satde, a gente tem diversos tipos de contrato.
Eu trabalho num hospital filantrépico e o nosso tipo de contrato [&
é celetista. E o que a gente tem tentado fazer é trabalhar uma forma
de premiacdo de estimulo a equipe. Mas nés ficamos limitados pela
CLT. Entao, acho que é necessario que o Ministério do Trabalho faca
parte dessas discussdes com a Politica Nacional de Humanizagao para
que ele possa permitir esses incentivos também. A gente sabe que eles
permitem alguns incentivos, mas ndo financeiros. E hoje, os incentivos
financeiros tém vindo do governo por intermédio de portarias, mas via
CLT a gente ndo consegue isso. Acho que seria pertinente.

Gracimar Fecury — Bom dia a todos. Eu sou a Gracimar Fecury. Eu sou
enfermeira-obstetra e estou um pouco nervosa em falar, porque eu ja
me sinto, eu ndo, o meu estado ja se sente gratificado em estar aqui.
Participar do SUS que d4& certo. Eu tenho 25 anos como enfermeira
e observei que a proposta da humanizacdo do SUS, em motivar os
profissionais da casa em que eu trabalho foi renova-los, foi fazer eles
se sentirem parte do SUS que dd certo. Foi ‘fazer eles’ se sentirem parte
da minha instituicdo. Foi ‘fazer eles’ fazerem diferente. Foi fazer vestir
a camisa. Foi fazer suar a camisa. Foi fazer dizer ‘eu sou do SUS, eu
faco parte do SUS, eu sou do Amazonas’. E ai, cada passo que nds
pensavamos em construir uma partezinha do video, as oportunidades,
a criatividade e a motivacao de dizer ‘faz assim, enfermeira; assim vai
ficar melhor. Quem sabe n6s vamos chegar 1. Mas o Amazonas € tao
esquecido! Sera que n6s vamos alcangar?’ Eu falei para eles: ‘O que é
importante é participar e ndo ganhar. Estar entre 30 é muito para nds’.

A fala que o senhor fez na Mesa foi muito importante para mim. Entao,
fazer parte do SUS, eu sou SUS. E acredito, sim, no SUS que da certo.
E na minha instituicao hoje estdo todos motivados. Sair de casa com as
pessoas me dando abragos, as pessoas me falando palavras carinhosas.
Para mim ndo, eu dizia para ele. E para nos. E pra vocé. Foi vocé que
fez esse video acontecer. E vocé que faz as coisas acontecerem no SUS.
E por isso que estou aqui. Eu ndo estou aqui pelo estado. Eu estou aqui
pelos profissionais que trabalham para fazer a diferenca no SUS que da
certo! (Palmas)
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Gustavo Nunes de Oliveira — Mais alguém, gente? Mais um e a gente
retoma a Mesa, pode ser?

Erica — Bom dia a todos e todas aqui presentes. Eu sou Erica. Eu trabalho
na Diretoria de Gestao do Trabalho de Educacao na Sadde, na Secretaria
de Salde da Bahia. Para mim é uma grande alegria, em nome de toda
a Diretoria e dos profissionais de satide do estado. E uma alegria estar
compondo aqui com outras experiéncias da regido nesse momento
dos 10 anos da Humanizagao, de grande investimento dos apoiadores
institucionais, do coordenador estadual de humanizacao, Altair Lira,
e do nosso diretor, Bruno Guimaraes, favorecendo a construcio e a
transversalizacao da Politica de Humanizacao.

Na Diretoria, a nossa experiéncia — a Coordenacao Estadual de
Humanizacao estd na DGETS (Diretoria de Gestao do Trabalho de
Educacdo na Satdde), diferente de outras experiéncias que estdao na SAS.
O grande desafio que n6s temos é fazer com que essa indissociabilidade
da gestdo e da atencao de fato acontega.

Estando n6s numa diretoria de gestao do trabalho, muitas vezes, pela
prépria fragmentagdo do processo interno, precisa de investimentos
para trabalhar na area da atencao. Mas esse é um desafio que € posto e
que na verdade nds ja temos como consciéncia, de modo geral. Mas eu
acho que uma das coisas que a humanizagao, na Bahia, e ai a minha
pergunta vai nesse sentido, é ter investido justamente também nas
diretrizes da valorizacdo do trabalho/trabalhador, e nas a¢des da gestao
do trabalho, que é o dimensionamento da forga do trabalho, a avaliagdo
de desempenho. Fazer esses didlogos presentes, mais préximos, para
qualificar e também humanizar as relagoes de trabalho e regulacao no
SUS e dimensionamento da forca de trabalho.

Para isso eu queria, na verdade como pergunta, saber como isso esta
acontecendo, o que tem se pensado no Ministério com relacdo a essa
articulagao? A gente ja sabe — muito do nosso olhar ja estd, e nos
sabemos, nessa questdo da atengdo e do cuidado — a humanizacao da
atencao no cuidado —, mas também nesse lugar que € justamente nas
tecnologias de regulacdo da forca de trabalho. Eu queria saber quais
sdo os investimentos que o Ministério da Saude tem feito com relacdo a
essa area, tendo em vista que para a gente esta sendo desafiador discutir
pautas que eram da gestao do trabalho e articular de fato com a acdo da
humanizacao — inclusive mudamos o nome da Coordenacao agora para
dar aquela forca para a humanizagao nos processos de didlogo. E agora
a gente colocou, Bruno e toda a equipe, denominou Coordenacao da
Gestao e Humanizagao do Trabalho na Satde, justamente para trazer
a presenca da Humanizagao para a discussao das pautas de gestao
no trabalho.
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Essa é uma questao que eu acho que pra gente... N6s precisamos
justamente € de boas dicas para fazer acontecer algumas questoes la da
diretriz de humanizagdo que é a valorizagao do trabalho/trabalhador,
porque as outras coisas a gente ja tem um pouco mais de actimulo.
Estamos no processo. Obrigada.

Gustavo Nunes de Oliveira — Vamos retomar a Mesa, entdao. Quer falar,
Carmem?



convidados

Maria do Carmos Cabral Carpintéro — Entdo. Acho que ndo tem
respostas. Eu queria fazer um comentario juntando as falas e o que me
mobilizou aqui. Juntando um pouco a fala do Jilio, da Graga, do seu
Geraldo, da Juliana. Eu também concordo que um dos nossos grandes
desafios é a divulgacdo. E falarmos do que dé certo, sem escondermos
o que nao da. Mas falarmos mais do que da certo, mostrarmos mais
esse SUS, mostrar esse orgulho, essa possibilidade, e ir tentando com
isso trazer mais pessoas, mais gente... Eu estou participando também
da Mostra de Atengao Basica e a gente discutiu bastante essa coisa.
Nao é s6 a experiéncia exitosa, é a experiéncia. O SUS como ele é.
Entdo eu queria trazer uma coisa que para mim é uma forma de juntar:
a divulgacao, o SUS que dd certo, esse orgulho, com essa discussao da
valorizagao do trabalhador, é trazer o trabalhador para o SUS, para o
SUS de verdade. E ai com a grande mobilizacao do Sadde Mais 10, a
gente enfrenta a rentncia fiscal do SUS.

A maior vaia que eu levei na minha vida foi numa greve em Campinas,
quando a gente estava discutindo reivindicagdes do sindicato e uma
das reivindicacoes era plano de sadde. Eu subi dizendo que enquanto
o trabalhador reivindicasse o plano de saide, o SUS ndo podia dar
certo. A gente tinha que tirar isso da pauta. Foi uma vaia enorme. Eu
desci meio atarantada, mas muito orgulhosa de ter levado aquela vaia
porque ndo da pra defender o SUS se eu nao uso o SUS. Entdo eu queria
dizer que precisa fazer parte da nossa discussao de PNH o apoio desse
trabalhador que reivindica o plano de salde para si. Esse trabalhador é,
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no dizer de um conselheiro de Campinas, o que come no restaurante do
vizinho e ndo no restaurante em que ele faz a comida. Ele faz a comida
num e vai comer no outro.

Entdo, eu queria trazer como contribuicao esse olhar. N6s precisamos
olhar para essa incongruéncia, para esse ponto ainda a ser discutido, na
discussao com o trabalhador, de que ele precisa ser usudrio. Ele precisa,
ndo sei se é abrir mao, parar de achar que o que funciona é o setor
privado e sempre querer trazer para as mostras, para os semindrios, a
experiéncia exitosa, aquela experiéncia, mas sim trazer o SUS inteiro,
eu estando inteiro no SUS. Eu ndo usando o SUS s6 para pegar o
medicamento para ndo gastar na farmacia, ou a hora em que ndo deu
tempo de marcar consulta no meu plano, ou o exame que o meu plano
ndo cobre, ou aquilo que é mais dificil no SUS.

Entdo, eu queria trazer como contribuicio — eu acho que vai ser
divulgado, além de toda a possibilidade de trabalhar com a midia,
mas o SUS serd tao divulgado, o trabalhador sera tao valorizado, tao
orgulhoso, quanto mais ele usar esse SUS, quanto mais ele for realmente
para dentro do SUS e diminuir essa distancia entre usuario e trabalhador,
mas no sentido de que, se eu sou usudrio, se eu sou trabalhador, se eu
sou trabalhador eu sou usuario, fica mais facil a gente defender e entrar
também na campanha dos 25 anos do SUS, na divulgacdo, porque esse
SUS sera tao bom quanto nés trabalhadores sermos nele. Eu acho que
seria um pouquinho disso também.

Dario Frederico Pasche — A Regina tem uma passagem na carta dela,
e a Regina é uma primorosa escritora de cartas — tem um livro que se
chama ‘Pistas da Cartografia’. Para quem nao conhece, vale a pena.
Acho que quem organiza € a Lili, nao é? E tem cartas dela, quando em
Mocambique em troca com Edu Passos, que sdao muito lindas. Mas eu
acho que tem uma passagem, que a Regina fala que é: ‘Nés sabemos o
que ndo queremos’. Todos nés aqui sabemos. N6s sabemos o que nao
queremos, inclusive com o conceito de humanizagao. E uma das coisas
de quando afastamos o que ndo queremos é que nds trazemos para o
conceito de humanizagao um humano que nao é idealizado. Esse bom
humano, esse bom homem, ele também nos habita, mas outros ‘eus’
também nos habitam. Eu acho que quando a gente traz isso, a gente um
pouco se coloca numa posicao de que a relagdo com o outro sempre
sera uma relacao construida.

Uma das questdes que construimos para nés como gestores e como
trabalhadores é a nao possibilidade de manifestagao desse eu, do
outro, nas nossas organizagoes de salide. Eu lembro quando eu falava
pela Humanizagdo, quando eu era coordenador, uma vez eu estava
num hospital, que tinha grandes confusdes, dificuldades de gestao
no trabalho, reclamacdo dos trabalhadores sobre tudo, e eu passo no
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corredor e vejo aquela foto cldssica: uma enfermeira branca, com um
quepe fazendo ‘ssshhh’, que indica para quem esta 1a ‘ndo, nao faga
barulho, ndo perturbe’.

A bem da verdade, eu vi aquela imagem dizendo o quanto as nossas
instituicoes silenciam a todos. Silenciam a todos. A Medicina classica
silenciou pelas formas da clinica e pela intervencao excessiva da
tecnologia, como vocés estao falando. E praticamente ndo ha espaco
de manifestacdo do sujeito, a ndo ser numa certa inscricao de que tem
direitos do usudrio. Mas uma clinica compartilhada, uma clinica na qual
eu estou imaginando que o outro, que tem necessidades e demandas de
salde, e que eu quero que ele se corresponsabilize pelo cuidado, sem
ter algum espaco de negociacdo comigo e com o outro ndo € possivel
fazer clinica. Nao é possivel. E possivel fazer prescricdo, é possivel fazer
uma indicagdo faca isso, ndo faga aquilo. Mas efetivamente produzir
um campo de cuidado para que o outro, numa relagdao comigo, se
corresponsabilize comigo por cuidar, ndo é possivel.

As nossas instituicdes sdo maquinas silenciadoras, inclusive nos espagos
onde a gente acha isso absolutamente impertinente, como €, por
exemplo, o espago que a Juliana fala, que é o espaco do parto e do
nascimento, onde efetivamente a nossa acao biomédica é um atentado
a vida, um atentado aos direitos humanos. N6s regramos a tal ponto que
inclusive a boa pratica ali ndo é possivel.

Entdo, uma das questoes que nds temos é: as instituicoes de satde sao
muito poderosas e estao muito adoecidas e nds temos de criar dispositivos
para as ir desarmando. Eu acho que esse é um trabalho muito dificil,
muito dificil, e que ndo se faz sem esse discurso apaixonado que a Juliana
traz aqui, que € esse, talvez, reconhecimento feito por um lado, mas
esse preceito da humanizacao, que a humanizacao é gradativamente
ampliada com o grau de pertencimento das pessoas aquele lugar a que
elas estdo vinculadas. Boa parte do trabalho executado em sadde é um
trabalho silencioso e invisivel. A maioria dos trabalhadores da satide nao
tem dito nas instituicbes nem o seu nome, porque nao se sabe, e muito
menos o trabalho primoroso que realiza. E um trabalho que muitas vezes
nao tem visibilidade, € um trabalho que nado é dizivel e é um trabalho
absolutamente fundamental. Acho que humanizagdo vem para dizer
isso. O trabalho de cada um é absolutamente fundamental. E quando
se tem a possibilidade de falar do trabalho, de registrar o trabalho, as
pessoas vao se dando conta disso, até o ponto em que esse sentimento
de pertenca — e ndao é s6 um sentimento de pertenca ao trabalho — é
um sentimento de pertenca ao mundo. O sentimento de pertenca do
valor que essa pessoa tem para si, para a familia dele, para quem ele
compartilha o trabalho, para quem ele cuida. Vocés estao falando e eu
acho que a gente tem de falar que esse sentimento de pertencimento,
de que n6s somos protagonistas é algo que a gente deveria amplificar
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ao maximo nas nossas instituicbes e, em muita medida, eu acho que
nés devemos interrogar nas nossas organizagoes de sadde as regras que
nds temos.

Eu estou pai, hoje, ha 16 dias. Nasceu meu filho, ha 16 dias. Parto
normal, o mais humanizado possivel, mas a enfermeira-obstetra que nos
acompanhava desde casa foi proibida de entrar no hospital, por uma
simples razo: ‘ou entra vocé ou entra o acompanhante que € ela’. Eu,
como pai, fui transformado em acompanhante, e o ardil para ela entrar é
que ela ndo era enfermeira-obstetra. Ela podia ser a fotégrafa. ‘Ah, entdo
entra’. Tem algo tao arbitrario, que negligencia tanto a vida nas nossas
organizagoes, que sdo regras. E eu passei duas horas negociando regras
com a enfermeira do hospital, com o diretor do hospital.

Eu me lembro que Gastdao fez, uma vez, um estudo com os alunos
dele sobre as regras dos hospitais. Pegaram as regras dos hospitais,
um hospital ‘’x’. Um ou dois hospitais. Tudo regra: ndo pode, nao
deve, ndo é possivel, coisa e tal. E quando pegam essas regras e as
confrontam com questdes técnicas, elas se tornam absolutamente
ndo possiveis de serem nominadas como regras. Sao padrdoes morais,
sdo formas de cerceamento de direitos, elas atentam contra a técnica
e, portanto, quando elas emperram nas organizacgoes, elas emperram
como processos de humanizagdo. Olhem para as organiza¢des. Temos
de olhar para as nossas organizagdes. Sao arbitrarias, elas silenciam,
sdo maquinas autoritdrias e acho que essa é uma grande tarefa que a
humanizacao tem. E nés temos um jeito de fazer isso. Nao é uma tarefa
em que queremos produzir o conflito, conflitiva. Essa é uma tarefa que se
resolve no coletivo e com enfrentamento, com tensdo e ndo ha outro jeito.

Por outro lado, na gestao do trabalho, quase tudo é possivel. O problema
é que, quando a humanizagao pauta o trabalho, obviamente que tem
questdes que sao macropoliticas. Nés sabemos que temos vdrias politicas
no SUS em que ndo conseguimos avancar com radicalidade como
avancamos em outras. A gestao do trabalho é uma delas. A precarizacao
do trabalho € algo que ndo é especifico no SUS, mas no SUS é muito
forte. Em que pese alguns avancos, inclusive de Ministério Pablico, nés
ndo conseguimos enfrentar isso ainda. E a privatizagdo do trabalho é
algo que esta alastrado pelo SUS, até o ponto em que tem secretarias de
estado na mao de cooperativas que prestam servicos e que certamente
desse jeito a gente ndo consegue nem promover o trabalho digno, muito
menos o trabalho coletivo.

Por outro lado, tem um conjunto de situagdes nas quais nds nao
precisamos de novas normativas macropoliticas para melhora-las hoje
no cotidiano do trabalho. Uma instituicdo privada como a que vocé
fala ndo tem nenhuma dificuldade de criar politicas de incentivo por
resultado, por meta, qualquer que seja. A CLT ndo proibe nada disso.
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Pelo contrdrio. N6s temos algumas restricoes, mas absolutamente
possiveis de serem contornadas na gestdo publica. Tem muito gestor
por ai criando 14° salario, 15° saldrio na gestao publica. Entdo, n6s ndo
temos dificuldades nesse sentido.

Uma questdo que é absolutamente importante para nds e que as
vezes somos questionados, é que quando nos lidamos com esses
processos muito complexos, nés lidamos com contradigdes que sdo
constitutivas desse processo. N6s ndo valorizaremos o trabalho, sem
ampliacdo da corresponsabilizacdo dos trabalhadores da Sadde. A
corresponsabilizacao é pelo qué? Por um cuidado melhor, humanizado
e isso se reflete em meta. N6s aprendemos com o Serafim. Nao ha
nada dito em termos de humanizacdo que ndo possa ser quantificado
e que ndo possa ser mensurado. E esse € um desafio que nds temos
que nos colocar. Sendo a humanizacdo pode cair desse lado de que
é uma humanizacdo que ndo contrai responsabilidade. Nao existe
humanizacdo sem contracdo de responsabilidade de lado a lado: pelo
usudrio do cuidado, na correponsabilizacdo pelo cuidado, no gestor
pela corresponsabilizagao também e do trabalhador da Satde, inclusive
com melhoria do seu préprio trabalho. O discurso, muitas vezes, de
que ‘aqui ndo ha condigdes e por isso eu ndo posso fazer melhor’ é um
discurso que atenta contra uma ética que funda o trabalho em sautde,
que € a defesa radical da vida, como diz Gastao. Obrigado. (Palmas)

Gustavo Nunes de Oliveira — Eu acho interessante que toda vez que a
gente vai para o debate aparecem as pautas sociais, do trabalho, midia,
redes sociais. Humanizacao € isso. Esta muito além da discussao do tipo
de atendimento que se faz, em que contexto, e como isso se constitui na
vida das pessoas. Eu acho que a preocupacao com a questao das UPAs
€ muito pertinente. Ha forgas no SUS que acham que pegar e formar as
pessoas no sentido da capacitagdo d4 conta dessa demanda. Quem ja
trabalhou num servico de urgéncia e emergéncia sabe que isso nao é
verdade. As vezes os profissionais tém condicdes técnicas do saber da
intervengao em si, mas ndo conseguem lidar com essa discussao e com
essa relacdo com o publico. E uma UPA ndo € s6 sala vermelha. Pelo
contrario.

Entdo, acho que o grande desafio é exatamente isso que o senhor falou,
seu Geraldo: como preparar a rede, como preparar os profissionais. E
nesse preparar eu coloco uma dimensao de formagao mais complexa.
Na verdade, ndo implica sé ofertar um curso, mas implica uma
corresponsabilizagdo entre governo federal, estados e municipios para
acompanhar de perto esse servigo, sendo vira o que é o tradicional, a
queixa-conduta e a tocagao de ficha na porta do servico. Entdo, acho
que isso vai para além de uma pauta de formacao.
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No6s temos tentado, com o tamanho que a PNH tem hoje dentro do
Ministério, trabalhar com os estados e municipios para que os estados
e municipios ganhem capacidade de fazer isso e melhorem a sua
capacidade para isso. Agora a PNH é uma das questoes. N6s temos
outras questoes do ponto de vista técnico e politico que precisam ser
agregados. Ou seja, para uma emergéncia funcionar, nés precisamos na
verdade desfragmentar as politicas de formacao, de gestao do trabalho,
de monitoramento e de avaliacdo e especificamente as questdes técnicas
para que o servico tenha condigoes de chegar ao seu potencial maximo
e de melhoria da qualidade.

Eu também acho que, para a gente vencer o autoritarismo, nés vamos
precisar, nas instituicdes, como o Dario coloca, pensar como a gente
recoloca a discussao do trabalho. O trabalho virou uma coisa que é
antitese da vida, virou sinénimo de emprego na nossa sociabilidade. As
pessoas ndo consideram mais o trabalho como uma forma de se produzir
como sujeito. Consideram o trabalho na dimensdao do emprego. Ai ndo
tem solugdo mesmo. Ai fica dificil de engajar desejo em algo que eu
faco para poder viver em outro lugar. Entao, essa separacdo do trabalho
e da vida e essa objetivagdo do que é o trabalho numa nogao de um
vinculo empregaticio, empobrece a vida, empobrece a sociabilidade.
E no campo da sadde isso destréi qualquer condicao de expressao de
uma vida produtiva no trabalho, porque este trabalho €, sobretudo,
relacdo social.

Entdo, nesse caminho eu acho que essa coisa da midia negativa, que
foi falada aqui. Acho que os dirigentes no Pais tém tratado a midia
negativa de maneira reativa. Ou seja, como que a gente evita a midia
negativa? Porque a midia negativa traz ndo s6 os problemas. Muitas
vezes ela traz a amostra, a dificuldade de um envolvimento afetivo e
coerente com o préprio SUS. Muitas vezes, uma acao reativa com a
midia negativa é a constatacao de que o dirigente ou o trabalhador ndo
acreditam que pode ser diferente. Entdo fica uma coisa de evitar a midia
negativa. Eu acho que a gente tem de trabalhar numa linha desejante,
numa linha de producao de vida. Vamos produzir uma pauta positiva.
Vamos produzir uma pauta coerente com as produgdes que a gente vé
nos territérios. Como a Carminha colocou, elas tém problemas e tém
produgdes muito interessantes. E ai eu acho que é muito importante
essa questdo de dar espaco para uma possibilidade de engajamento,
mesmo que ela seja num espaco contraditério, sem condigoes efetivas,
concretas, estruturais, mas que ela possa engatar uma producdo de
vida. Se engatar uma producao de vida, ai ha possibilidade de construir
democracia e de vencer os espacos autoritarios. Porque ai ndo se conta
hora, ai ndo se conta trabalho, embora tudo isso seja questao que
constitui a possibilidade, que constitui também, reforga, potencializa
0 engajamento.
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Entdo, do mesmo jeito que a gente enfrenta a precarizagdao, e com
muita dificuldade; do mesmo jeito que a gente enfrenta a necessidade
de formacdo; do mesmo jeito que a gente enfrenta dificuldade no
atendimento, nés precisamos enfrentar a necessidade de reengajar o
trabalho em satide com a vida. Isso s6 € possivel na nossa sociabilidade
se for feito com o usudrio, com o trabalhador e com o gestor. Se nao for
feito junto, isso se esgota logo em seguida. Quando a gente abre uma
janela para dizer: ‘Olha, nés estamos fazendo o melhor que podemos,
cada um de n6s’. Mas, quando a gente junta, a gente consegue superar
o que cada um de nés pode e, entdo, constitui-se uma forca de
coletivo, e isso pode ganhar visibilidade publica. Tem mais potencial de
ganhar visibilidade.

Eu acho que as experiéncias que estdo aqui hoje, elas estdo nio s6
porque sdo boas experiéncias, mas porque elas ativaram algo que é
para além de uma pessoa, que é para além de um autor. Até a questao
da autoria vira um problema. E para além de uma boa experiéncia. Ela é
uma produgao de um engajamento com o SUS, com a vida, com a satide
e com o tipo de sociabilidade que a sociedade brasileira esta disputando
e com muita violéncia, e com muita violéncia. N6s ndo temos mais
aquela violéncia institucionalizada e politica da ditadura, mas nés temos
a violéncia instalada contra as populacdes que ndo concentram poder
neste pais. N6s temos a violéncia institucional instalada nas relagdes de
trabalho, como ja foi colocado aqui vérias vezes. Entdo, a ditadura neste
caso continua. O autoritarismo continua. E para vencer isso nés vamos
ter de decidir a sociedade que a gente quer.

E eu acho que a Politica de Humanizagao vem tentando trabalhar num
certo sentido, que ai cada um de nds que estd aqui precisa ver se é por
ai mesmo ou ndo. Por isso a gente esta sempre se colocando a prova e
sempre se jogando no territério para ver o que dd. Para ver se o que a
gente prega, se aquilo que a gente fala, se os dispositivos que a gente
diz que sao potentes sdo mesmo potentes. Se nao forem, ndo valem de
nada. Nio sio dispositivos. F isso.

Acho que a gente precisa ir almocar para a gente continuar a
programacao a tarde. Ainda tem muita coisa. Eu queria agradecer muito
esse espago, a paciéncia e o engajamento de todos nessa discussao.
Obrigado. (Palmas)
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Fotografia 5 — Participantes recebem kit de publicacbes da Politica
Nacional de Humanizacao

Fonte: PNH/SAS.

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, pedimos que seja entregue
na saida do auditério a ficha de autoriza¢ao do uso de imagem, por favor.
E ndo se esquecam de que nosso hordrio de retorno estd programado
para as 14h.

INTERVALO

Mestre de Ceriménias — Solicitamos a todos que desliguem os seus
celulares ou os coloquem no modo silencioso. Dentro de instantes
retomaremos as atividades do Seminario 10 Anos da Politica Nacional
de Humanizacao.



Atencao a Saude

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhoras, boa tarde! Retomando os
trabalhos do Seminario 10 Anos da Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUS). A atividade esta sendo transmitida on-line, na sala de
eventos da Rede HumanizaSUS — <www.redehumanizasus.net>.

Informamos, também, senhoras e senhores, que todos os assuntos, falas,
pronunciamentos, apresentagoes, exposicoes, tudo o que esta sendo
tratado neste Seminario, sera utilizado como matéria-prima para compor
um livro sobre os 10 anos do HumanizaSUS. Este livro tem previsao de
lancamento para o inicio de 2014 e a ideia € a distribuicdo a todos os
que estdo aqui presentes, além de disponibilizacdo na internet, a fim de
dar ampla divulgacao.

Convidamos para falar sobre a PNH nas Redes de Atencao a Saude,
o secretario de Atencdo a Saidde do Ministério da Saude, Helvécio
Miranda. (Palmas)

Helvécio Miranda (secretario de Atencao a Satide — Ministério da Satide)
— Boa tarde! Vou falar sentado aqui para ficar igual a todo mundo, mas
também porque eu estou muito cansado. Deixa eu pegar a minha cola
aqui, porque o Gustavo ficou com medo de eu falar bobagem e me
deu uma cola aqui grande. Vocés ndo precisam ficar preocupados nao,
porque isso aqui tem outras coisas que eu li um bocado. Agora eu ja
perdi. Perdi mesmo. Agora estou frito. Vai assim mesmo.
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Eu queria dar um abrago em cada um, cada uma, em nome do Ministro
Padilha. Agradecer a presenca. J4 tive noticias do sucesso da primeira
etapa, do que vocés ja trabalharam e debateram. Muito brevemente,
ndo vai ser uma palestra, um pouco de algumas consideragoes, para
marcar e declarar a nossa posicdo na Secretaria de Atencdo a Salde,
no Ministério da Sadde A Cathana agora me salvou com um pedaco
da cola, mas isso aqui ja resolve. Esta vendo, eu cuidei tanto dela
que eu deixei ela guardada na mesa. Mas teve um ensaio também. E
brincadeira. Declarar o caminho um pouco mais do ponto de vista da
direcdo da SAS para esta etapa que nés estamos.

E muito importante esse balanco que nés estamos fazendo desses 10
anos da Politica Nacional de Humanizagao. Temos feito isso em varias
politicas do governo federal com essa agenda dos 10 anos dentro e fora
do Ministério da Satdde. Comemoramos recentemente os 10 anos do
Bolsa Familia, que tem uma participacdo grande da Sadde no Pais afora.
Estamos, na semana que vem, comemorando os 10 anos do Samu. No
ano que vem também tem 10 anos do Brasil Sorridente e do Farmacia
Popular, enfim. Além da comemoracdo, que é justa, € um pouco um
balango, um olhar no retrovisor, ver o que fizemos, principalmente alinhar,
calibrar esse conjunto de iniciativas para o futuro, considerando que
estamos determinados — isso é uma primeira declaracio — a levar adiante
e ir avancando a Politica Nacional de Humanizacdo, reconfigurada
cada vez, dialeticamente, com as mudancas de cendrio e com as suas
diversas possibilidades. E também ir fazendo ajustes a medida em que nés
vamos fazendo, refazendo e pactuando, na verdade, nacionalmente, as
prioridades com estados e municipios, em relagdo ao conjunto da Politica
Nacional de Satde.

N6s temos também — para mim € a principal referéncia — nos detido em
varios momentos, em varios espacos, a certa reflexdo, um balanco dos
25 anos do SUS. E a grande moldura que temos que nos alinhar para
debater, refletir e dar esse balanco nas politicas especificas ou setoriais.
Eu quero comegar falando um pouquinho disso para, muito rapidamente
— é claro que s6 esse tema de falar dos 25 anos do SUS esgota seminarios
e semindrios. Mas eu quero que seja a nossa moldura de reflexao.

Primeiro, nés precisamos necessariamente reafirmar que estamos, nesses
25 anos dessa conquista importante para os brasileiros, que o Sérgio Arouca
chamava de marco ou avanco civilizatério, de ter optado ndo sé por um
sistema nacional publico de saide, mas colocado na sua Constituicao.
Essa é a primeira questao importante, porque mesmo os paises que de
certa forma nos deram alguma referéncia — toda a Europa, Canada,
Austrdlia —, ndo constitucionalizaram o direito. Isso ndo € pouca coisa. Se
a gente lembrar que os ataques que a década de 1990 assistiu ao SUS, nao
teria sobrevivido se ndo estivesse constitucionalizado. A protecdo dos trés
quintos do Congresso Nacional foi vital para sobrevivermos como sistema



Seminario 10 anos da Politica
Nacional de Humanizagéo

e como politica ao ataque liberal dos anos 1990. Nao s6 resistimos, como
avancamos em por na Constituicdo a primeira marca do financiamento,
que foi um problema na Constituigdo. S6 falamos do financiamento nas
Disposicoes Transitorias, o que é um problema até hoje. Alids — ndo é,
Geraldo, nosso grande conselheiro, Geraldo Adao —, é um gravissimo
problema. Nao é o Gnico, mas é um gravissimo problema.

Mas nés temos que falar desses 25 anos, como os 25 anos da prépria
Constituicao, da democracia brasileira, do municipio criado como
ente federativo. E bom lembrar que até a Constituicdo, o municipio era
divisao de estado, ndo era um ente federado. Portanto, municipalizagao,
municipio como ente federado e SUS sdo irmaos e da democracia. Isso
nao é sem sentido. Isso ndo é a toa, ndo € coincidéncia histérica, até
porque a histéria tem muito pouco de coincidéncia.

Mas n6s temos de deixar claro, nés que defendemos o SUS como processo
permanente civilizatério e de politica puiblica para o Brasil, deixar claro
que nds temos uma plataforma. Se a Constituicao ja foi uma plataforma
de direitos, e foi — pode nao ter sido no ideal, no melhor formato, mas nao
deixou de ser uma plataforma, além da democracia moderna brasileira,
de ser o marco legal da luta contra a ditadura ou de redemocratizagdo do
Pais — é uma plataforma com conjunto de direitos, incluida ai a Satde. Essa
plataforma, certa plataforma de direitos, ndo deixa de ser para nds, nesses
25 anos, por mais tendenciosas que sejam as analises contra o Sistema
Pdblico de Salde, as avaliagoes levam a avaliagdes muito positivas.

Nos estamos partindo, eu diria como um ponto de partida, de uma
plataforma de vitérias, de conquistas, de que n6s ndo podemos abrir mao
e temos de trazer a cada momento, em cada conselho, em cada debate,
na imprensa, nas conferéncias, esse conjunto de vitérias para a arena do
debate politico.

Nao pode ser um problema em termos de nimeros — ficariamos dias e
dias falando dos problemas, vocés ja falaram deles aqui hoje. N6s nao
podemos debater e enfrentar com sinceridade os problemas que temos
sem ser a partir de uma plataforma de vitéria positiva para o povo
brasileiro. E claro que as avaliagdes variam, mas os dados objetivos,
concretos, nos levam a essa constatacio. E claro que falando também
de um lugar, de um ator assumidamente implicado com esse caminho.
Mas é importante ter esse referencial, porque, no meu ponto de vista, nos
autoriza, com mais segurancga, a admitir e a enfrentar os enormes desafios.
E essa progressiva ou cumulativa Politica Nacional de Humanizagao tem
de ser parte da solucao desses desafios, um conjunto de ferramentas para
o enfrentamento desses desafios dos proximos 25, dos préoximos 50, dos
préximos 75 anos, 100 anos do SUS e do Pais.
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Eu tenho muita seguranga de dizer que, o financiamento é um problema
grave, dramatico. E ndo é por estar numa posicdo de governo que a
gente nao tem de admitir isso como um problema grave. Na distribuicao
federativa, os estados, considerando um mandamento constitucional,
sO muito recentemente passaram a cumprir a Constituicdo. Mas os
municipios ja vém cumprindo ha muito tempo. Nao tem para onde fugir.
Nao dd pra falar que o problema é do distrito ou da vila. Municipio nao
tem para onde ir. O estado ainda fala que é o municipio, a Unido ainda
fala que é o estado, o municipio. Enfim.

Evidentemente que este debate se assenta neste momento, por varias
razdes, na disputa do orcamento federal. A chance de crescer estd
no orcamento federal, neste momento. Claro que isso é uma disputa
permanente. Alids, estamos neste momento em disputa no Congresso
Nacional sobre o novo padrao, formato e volume de financiamento do
SUS ja para 2014. Financiamento é um problema grave. Nesse primeiro
bloco eu sempre coloco a questio da organizacdo do sistema, das
|6gicas organizativas. Se para mim a municipalizacao foi salvadora
do SUS, a pulverizacdo perdeu logica de resposta adequada ao
conjunto das necessidades. Porque se nés temos a universalidade como
primeiro principio, a busca da integralidade o segundo principio, ele,
necessariamente para ser cumprido, ndo se dara no espaco territorial de
cada municipio. Portanto, cumprir integralidade € avancar nas questoes
das regides de salde. E eu que venho do movimento municipalista, de
ter presidido o Conasems, falo com toda a tranquilidade, porque eu
falava como presidente do Conasems. A municipalizagao se completara
na regido de satdde.

A municipalizacdo, nés cunhamos esse termo na nossa primeira tese no
Conasems, em 2007, a municipalizacao brasileira é incompleta, porque
ela ndo se completou, primeiro, com o apoio do estado; segundo, na
conformagao de regides de salde. Isso nos fez e nos faz perder poténcia
e perder eficiéncia na melhor qualidade do gasto do pouco dinheiro
que nos temos per capita para a Saude. Tem repeticao, tem competicao,
tem pouca solidariedade, tem disputa do grande com o pequeno, tem
disputa do pequeno com o pequeno e tem pedacos de territério, que
ndo sdo regides na verdade, com outros pedacos.

Entdo, o bloco financiamento de gestao e organizagao do sistema, para
mim, tem muito a ver com isso. Do volume de gastos se da a qualidade
do gasto em salide. N6s temos de avangar — comegamos a dar um passo
com o decreto que regulamenta regides, com a tentativa de estabelecer
regras mais claras e harmoniosas de convivéncias entre os gestores, dar
transparéncia a isso, dar ferramenta para o controle social, que nao é
s6 o Conselho. E Ministério Piblico, é imprensa, é cidadio comum,
é ouvidoria, é rede social. Acho que nés temos — nao é, Geraldo? —
que amplificar o conceito de controle social. E twitter do Ministro
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que descobre as coisas acontecendo e nos mandam olhar. Isso tudo é
controle social. Enfim, esse bloco é muito importante. N6s temos de
avancar muito nos formatos organizacionais, regimes juridicos tnicos,
que, ainda que sejam bandeiras sindicais importantes, ndo dao conta da
complexidade da diversidade do sistema. N6s temos um misto pdblico/
privado exdtico. O privado opera por dentro do sistema e por fora do
sistema com varios comunicantes graves. Tem ren(ncia fiscal clara e
tem rentncia fiscal obscura. Tem muita confusao.

Esses arranjos todos federativos e do misto puablico/privado, que a
Constituicao nos deixou, perdem poténcia na qualidade do gasto. Nao
temos um operador regional claro, um algo, uma instituicao que advogue
verdadeiramente pela integralidade do cuidado para o conjunto dos
cidaddos, especialmente os cidadaos dos pequenos municipios. Nés,
sem querer, reconstruimos cidaddos de duas categorias. Antes era o
da carteirinha do Inamps e o indigente. Agora tem cidaddo do grande
municipio e tem cidaddao do pequeno municipio. Tem cidadao que
depende da PPI, meia, tomografia nos préximos seis meses e fica horas
na CIBs, na CIR. E é o formato. E o emaranhado normativo em que nos
metemos para usar esse recurso do SUS. Esse é um bloco importante.

O segundo bloco, com o terceiro. O segundo eu sempre comego
invertido. Eu prefiro falar da atencdo, do cuidado, depois das pessoas,
das equipes, depois do financiamento, para provocar um pouco esse
debate, porque nao € s6 financiamento. Mas esses outros dois blocos de
desafios eu gosto de centrar na questdao da atengao e do cuidado. N6s
estamos por construir um sistema publico de cuidado. Hoje eu dava
uma entrevista longa. O Banco Mundial fez uma avaliacdo e tem muita
incorrecao em algumas coisas, em outras ndo, de 20 anos do SUS. Esse
balanco vai ser publicado agora num grande jornal e eu estava fazendo
o contraponto pelo governo federal. Eu diria um pouco que nés nado
somos, ndo nascemos um sistema harménico, umarede integrada, pontos
de atencdo que conversam, que dialogam, tem fluxos de informacao.
No6s nascemos de um amontoado de servicos. Nos somos frutos da
somatdria da filantropia com os postos de salde das prefeituras, dos
estados, o Funrural, o Inamps em si e Inamps terceirizador para o setor
privado brasileiro, das universidades, da Fundacdo Cespe, da Sucam,
esse amontoado é o que virou o SUS como partida. Transformar isso
numa rede € o nosso enorme desafio. E transformar numa rede que seja,
tenha os seus pontos de atengao como centros de cuidado centrados
no usudrio € um enorme desafio. Sair da légica do procedimento
somatoério para chegar numa pessoa, para comecar da pessoa para
buscar procedimento que, conforme cuidado, é um enorme desafio.

Portanto, a questao do modelo — esse nome ficou mais famoso —, do jeito
de organizar a atencao, a assisténcia, o cuidado, a partir de reconhecer
a riqueza, a poténcia, mas sair do discurso de que a atencdo basica é
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porta de entrada preferencial para tornd-la atraente de verdade, sair das
casinhas do Sadde da Familia, que salvaram o SUS, é verdade, e salvaram
muitas pessoas e cuidaram muito das pessoas, mas heroicamente, quase
numa situacdo de guerra permanente. Dotar realmente a atengdo bdsica
de estrutura, de tecnologia, de reconhecimento, de dignidade, para que
ali se produza, com o usuario e o trabalhador, cuidado - cuidado que
significa atender necessidade expressa em demanda ou nao.

Essa possibilidade de uma atengdo basica robusta, reconhecida, que
tem a minima chance de coordenar o cuidado, porque a coordenacao
do cuidado, vocés sabem, tem disputa permanente, inclusive a
familia também disputa, e com razdo, a bem do usudrio, os servicos
especializados disputam, os servigos de referéncia de cancer disputam,
o hospital disputa porque quer tomar tudo sempre, do ponto de vista da
centralidade do sistema. Entdo dotar essa atencdo basica de um projeto
legitimamente cuidador ndo é uma tarefa de 25 anos. Eu acho que nés
comecamos a fazer isso. Comegamos a fazer isso e estamos ganhando
mais velocidade nessa tarefa secular. N6s ndo tinhamos, como o sistema
inglés, uma guerra, uma destruicao fisica das cidades, dos campos, e
montou-se no Reino Unido um sistema a partir da destruicdo. Nés ndo
estavamos assim.

Entdo, esse refazer o Sistema Nacional de Saide na logica de um
sistema Gnico, com a heranca constitucional da Federacao e do setor
privado operando, ndo é uma tarefa simples. E sempre pensando em
200 milhdes de pessoas, sempre pensando em todos, mas tratando
de forma desigual os desiguais. E com isso — para mim é o terceiro
vértice do triangulo, além desse primeiro que eu falei mais estrutural,
financiamento de gestdo e organizagdo do sistema — esse modelo de
cuidado, mas que é operado por pessoas, que é centralmente o grande
desafio nosso.

Tem um dado que é absolutamente impressionante. Os municipios
brasileiros passaram em 10 anos de 90 mil servidores para 1,3 milhao.
Em 10 anos. Isso é nada na histéria. E nada na histéria. Isso ndo é pouca
coisa. E qual foi a forma de fazer isso? Contratagbes as mais variadas
possiveis e cada dia a gente sabe de uma delas. Contratos os mais
exoticos, quando existem, possiveis. E formagao absolutamente diversa.
No6s tivemos uma desconexdo entre o avanco da oferta de servicos
de satde no SUS da formagao das pessoas. Nunca se conversou. O
Ministério da Satide e o Ministério da Educacao, que nasceram no mesmo
ministério, no governo democratico de Getilio Vargas, deram-se as
costas durante décadas. Essa é a verdade. O planejamento da Educacao
publica brasileira nunca foi casado — no caso dos cursos da drea de
salde, para falar do nivel superior, mas no nivel técnico o desastre é
muito maior, tecnolégico, nem se fala — com as necessidades. O grande
dilema do esforco agora do ‘Mais Médicos’ é casar uma coisa com a
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outra. O descasamento foi tao grande, a desconexao foi tao grande, que
nos Nao conseguimos juntar uma coisa com outra.

Entdo vocé forma seres para o mundo e tem outro mundo na assisténcia. E
esse encontro tem sido — vocés acompanham no dia a dia — um desastre.
E o efeito dessa friccdo, as faiscas que sairam desse mundo de um lado
da Educacao e outro mundo da Sadde, ou das necessidades de sadde,
essa faisca atua ou atinge os usudrios. Para ndo dizer que os cursos
nascem e operam de forma absolutamente corporativa e fragmentada,
de um dia para o outro, como se fosse uma magica. Vocés convivem
com isso, em cada area de atuacdo que a PNH observa, intervém e
apoia. De um dia para o outro vocé tem de trabalhar em equipe, como
se isso fosse dado, fosse natural do ser humano, o seu DNA ja tivesse
uma forte vinculagao com o ato de trabalhar em equipe. Nao é verdade.
Pelo contrario. Vamos ser sinceros. Nao € assim. E essas faiscas todas
atingem o usuario.

Isso para mim é parte da explicacdo da insatisfacdo dos usuarios com
o sistema, mesmo sendo atendidos, mesmo nao tendo barreira formal
de acesso. Essa confusdo que se da nesse momento, desse encontro tao
singular que era para produzir cuidado e ndo necessariamente produz,
ou pelo menos produz algo que ndo atende aquelas necessidades que sao
as mais variadas mesmo. Nao é sempre o que nos, técnicos, gostariamos
que fosse ou que planejamos, na verdade. Entao, esse enorme desafio —
no6s estamos falando de 3 milhdes de pessoas, pelo menos, diretamente
envolvidas, é um desafio muito grande. E secular também. Mas nao é
para desanimar. Como eu falei |4 atrds para me defender de que nés
estamos partindo de uma plataforma de vitérias, mas é para nos animar
a enfrentar esses desafios.

Eu estou falando isso tudo, para ir encerrando — nem falei do tema
-, para dizer que nossa opcao clara, neste governo, ndao é invencao
tedrica, ndo queremos autoria de nada, é de que nds centramos, sob
o lema que nés escolhemos desde a transicao, dialogando ainda com
a recém-eleita Presidenta Dilma Roussef, com o Ministro Padilha, até
antes de ser com a equipe que cuidou da transicdo, nés escolhemos o
tema ‘Acesso e Qualidade’, desde a transicao do governo, e entramos
no governo com essa disposicao. Nao sabiamos direito como famos
fazer para dar liga nisso e como operar cotidianamente para buscar esse
objetivo de ter acesso e qualidade para o povo brasileiro no SUS, com
todos esses paradoxos e insuficiéncias que temos.

E a nossa escolha para buscar atingir o ir na direcao de ter acesso e
qualidade foram dois movimentos. Primeiro fortalecer, cada vez mais
— também nao é movimento inédito —, e colocar no centro da gestao
do Ministério a atencao basica. No centro. Queriamos ter feito mais
nesses trés anos, mas fizemos o que foi possivel para por no centro.
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Nao tem um debate no Ministério em que ndo temos a atencao basica
sendo discutida. Isso eu posso garantir. Nao € letra de portaria comecar
a falar da atencdo bdsica apenas mais. A demonstracao concreta disso
estd no orcamento. Prioridades que ndo estdao no or¢camento ndo sao
prioridades. E discurso, é intencdo. Nés colocamos no orcamento.

N6s temos dois grandes orcamentos na SAS: da atengdo bdésica e da
média e alta complexidade e outros pequenininhos. Nunca se aproximou
tanto, ja foram trés, quatro vezes em pouco mais de dez anos, ou ha dez
anos. Hoje nés ndo temos nem uma e meia vez mais o orcamento da
atencao bdsica com o orcamento da média e alta complexidade. Imagina
o que € sofrer cotidianamente, porque usando uma matriz que ainda
estd valida no meu entendimento marxista de analise, a reproducao
do capital da-se na média e alta complexidade. Na verdade, na alta
complexidade. E ali que é o foco do complexo industrial da Satde e a
reproducado do capital.

Portanto, vocés imaginam a pressao que é crescer menos desse lado,
para crescer, porque o montante € o mesmo, as variagdes ano a ano
sdo as mesmas, a atencao bdsica. Isso esta expresso na execugao. Nao
é nem nas propostas orcamentarias, na execucao orcamentdria. Mas
isso s6 ndo basta. Acabei de falar que dinheiro s6, dependendo do
jeito, pode ser nada. Nés optamos primeiro por ndo ficar presos a que
tinhamos que continuar crescendo, com o mesmo grau de inclinacao,
as equipes de satde da familia. Isso ndo foi facil. A tentagdao do
governante é mostrar no seu periodo de governo nimeros que mostram
crescimento. N6s fizemos uma opcao clara dificil de optar: o crescer a
qualidade. Claro que crescemos, mas nunca descredenciamos tantas
equipes de Salide da Familia. Sdo 4,5 mil por més nesses anos, porque
elas sdo de mentira. Nao é para ser. Enfrentar a realidade. Mas temos um
saldo positivo. Significa que a gente, além de té-las mais verdadeiras,
elas cresceram. Mas investimos pesado na questao da ambiéncia fisica
com o Requalifica. Nao é pouca coisa intervir em algum estagio em
23 mil Unidades Bésicas de Saltde em trés anos, das 45 que existem.
Quarenta e cinco mil. Sdo 23 mil intervencdes com reforma, ampliagdo
e construcdo. E tudo pouco com relacio a demanda, mas é muito
significativo. Na questdao da ambiéncia, na questao do cuidado com o
ambiente, da acessibilidade com a tecnologia da informagao.

Alids, tenho uma noticia em primeira mao. Acabamos de fechar, depois
de um ano e meio, é sempre assim, a licitacdo — fechamos hoje de
manha — que o Ministério das Comunicagoes esta fazendo, uma mega
licitacdo em que todas as teles grandes do mundo estdao envolvidas com
a operagao no Brasil, para ter banda larga custeada pelo governo federal
em 14 mil unidades bdsicas. Entdo teremos, a partir de agora, banda
larga bancada pelo governo federal em 14 mil. Todas as que aderiram
ao Pimac. N6s vamos garantir depois em todas para circular dados,
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circular imagens etc. Entao, esse conjunto, além do e-SUS a atengdo
bésica, a questdo do barramento, do cartao nacional, do ndimero tnico,
a modernizacdo do sistema, fundamentalmente da interligagao, da
interoperabilidade do sistema para dar ferramentas. Falar de rede, falar
de atencao basica como sendo a rede sem ferramenta, sem ordenamento
real, sem prontudrio eletronico, sendo possivel daqui nos préximos anos
ter prontudrio eletronico Unico, em que todo mundo entra nele e tal,
com as regras de seguranca e confidencialidade.

Entdo esse foi um investimento macico e mais na questdo do Pimac,
que verificou condigdes objetivas, fisicas, estruturais, de equipe, de
funcionamento, de processo de trabalho, conversando com o usudrio
em casa — mais de 70 mil entrevistas, mil examinadores medindo,
fotografando, vendo se tem o remédio mesmo, se acompanha a gestante,
se capta a gestante, se quem colheu o cérvico-uterino viu o resultado e
foi atrds, os diabéticos e os hipertensos, as criangas etc. Acho que isso foi
uma aposta grande na qualidade, na viabilizagao de algo que signifique
mesmo o centro da rede essa questdo e dobrar até a remuneragao para
isso, variando com os resultados e mais recentemente o enfretamento,
que vocés estao acompanhando, que ndo € s6 simbdlico — significa um
reposicionamento do estado brasileiro com o tema do ‘Mais Médicos'.
Porque ndo é so trazer médicos especialmente cubanos para completar
as equipes e cuidar das pessoas, garantir acesso e atencao adequados,
mas é uma inflexdo importante na politica de ensino médico no
Brasil, no papel regulatério do estado brasileiro, do nimero de vagas,
da distribuicdo e da interiorizacdo das vagas, das vagas de pos-
graduacao, da universalizagdo da residéncia médica e multiprofissional
progressivamente.

Ou seja, esse bloco foi a nossa primeira grande, é permanente e a gente
espera que ela continue, para buscar acesso e qualidade. E o segundo,
as redes de atencdo. Quer dizer, se esse nicleo central, inteligente,
coordenador do cuidado vai cada vez mais se solidificando... Ah,
mais uma coisa. Eu estava discutindo com o Ipea, com um grupo de
especialistas, propus desde a Abrasco, uma oficina que fizemos em
Porto Alegre, pensar a atengdo bdsica nos préximos dez anos. Noés
estamos fazendo essa prospeccdo, 10 e 20 anos, na verdade, e mirando
|a na frente uma equipe para 2 mil pessoas. Com a confusdo do ‘Mais
Médicos’, nés aproveitamos a deixa e ja pusemos na portaria que ja é
possivel ter uma equipe para 2 mil pessoas. Nés autorizamos, porque
era vedado, 3,5 mil, depois passamos para 3 mil, em 2011, na nova
politica nacional, e ja estd em 2 mil. E claro que depende muito do
municipio, porque ele é o maior financiador. Nao vamos ficar cobrando
do municipio fazer aqui para 2 mil. Mas se fizer, n6s vamos financiar
junto. Essa € uma aposta importante. Essa € uma clareza que é para cuidar
de verdade, cuidar integralmente, se responsabilizar pelo cuidado, com
a riqueza que € ter equipe e nao ter s6 médico.
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A gente ndo imaginava |4 atrds, na hora de definir por equipe de Sadde
da Familia e ndo por médico de familia — foi uma opc¢ao brasileira sdbia
— e ndo sabiamos direito que, depois, 70% da carga de doenca era
cronica e que equipe é uma riqueza. Os ingleses, os cubanos estao
apertados agora com s6 médico. Como é que cuida de cronico? Nos
estamos com mais capacidade para fazer isso de forma eficiente, com
equipe multiprofissional. Saimos de 400 para 2 mil e 400 em um ano e
meio. Nao é pouca coisa. Adensando tecnologia leve humana, de equipe
multiprofissional na atencdo basica cuidando, orientando, matriciando.
Entdo, esse é o primeiro ponto. Ir articulando numa regidao de satde — e
ai vocés conhecem bem os dispositivos —, as chamadas redes tematicas.
Optamos por algumas, temos sempre que fazer uma opcao, tem algo
de politica, de decisao politica de enfrentar, dialogando com a prépria
Presidenta da Republica, e a l6gica das grandes necessidades do sistema
mesmo, as mais prementes. Nao quer dizer que as outras todas nao
sejam importantes.

A opgao por comegar pela Rede Cegonha foi uma decisdo pessoal da
Presidenta da Republica. Ela nos orientou — orientou € jeito de falar
—, ela nos determinou que ndo se lancasse nada antes do Cegonha, e
foi a primeira mesmo. E cancer a mesma coisa. Dentro das cronicas.
Al n6s reformatamos para o cancer ser parte das cronicas, porque é
verdade, mas tem um peso muito grande. Tem algo do ponto de vista
humanitario e assistencial também muito importante, muito relevante.
A questdo da urgéncia é ébvia. Nao é sé porque é um momento maior
de todas as aflicbes que o ser humano passa ao buscar assisténcia
de qualquer jeito. E possivel que nas portas de urgéncia seja um dos
ambientes mais catastroficos, mais afrontadores de direito, inclusive
direito humano basico. N6s temos que tratar ainda as situagdes das
portas de emergéncia como afronta aos direitos humanos. E disso que
temos de falar com toda a tranquilidade, sem nenhum ataque. S6 de
constatacdo e de buscar interferir. Vocés sao parte desse processo e nos
estamos fazendo essas apostas. O dilema de enfrentar reconfigurando,
reafirmando os principios, mas reconfigurando a Rede de Satde Mental
para dar conta de algo que ndo se dava conta. A reforma psiquidtrica
brasileira, vitoriosa também nos seus aspectos fundantes, ndao da conta
com os mecanismos cldssicos de dependentes de crack. Nao da conta.
O Caps rechaca. O Caps tradicional rechaca. E isso que nés estamos
vivendo, infelizmente. Reconfigurar entdo nos marcos da reforma
psiquiatrica brasileira emancipatéria, tudo o que ela tem de bom, mas
dando um jeito de atender dependente quimico, abrindo as portas,
fazendo novos dispositivos, novas tipologias, reconhecendo alternativas
assistenciais. Mas se configurando como rede.

A Rede de Sadde Mental brasileira ndao é uma rede. Nao é. Muitos e
muitos dos Caps, vocés acompanham isso nos territrios, sao autistas.
Nao dialogam com ninguém. E uma constatagao infeliz. Agora, enfrentar
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isso ndo é destruir o conceito do Caps. E fazé-lo ser mais potente ao
interagir com a atenc¢do bdsica. Ao ser apoiador, alias, o ‘a’ ndo era
de assisténcia. Era de apoio, quando ele foi fundado. Depois virou
uma unidade, que é importante, evidentemente. Unidade fisica. Mas,
torna-la cada vez uma rede, nés estamos enfrentando essa discussao em
cada estado. Nao tem sido facil. H4 uma tendéncia ao isolamento, até
porque é tao contracorrente também, que tem que se defender. Mas ao
se defender ndo pode ser autista. Entao essa é uma questao dos temas,
da Cegonha, das doencas cronicas, da urgéncia, da psicossocial. E a
dltima que a gente escolheu para enfrentar nesse periodo de governo,
foi também uma divida, talvez a maior divida que o Sistema Unico
de Salude tem de assumir, ndo s6 ele, mas ele também. Talvez a maior
divida que o Sistema Unico de Satde tenha com a populacao brasileira,
seja com as pessoas com deficiéncia.

No6s assumimos essa divida ao falar que ha 26 milhdes de brasileiros
e brasileiras que tém deficiéncia média e grave e que ndo tém uma
rede que olhe para eles, que ndo tém uma atencdo bdasica com 40 e
tantas mil unidades, que ndo tém poténcia para atendé-los em alguma
fase de sua vida. Que tem centros também apartados de reabilitacao
de entregar Orteses e préteses e por ai vai. Entdo, fazer a rede de
cuidados do Viver sem Limite, que é a parte da salde, esta sendo uma
experiéncia também contra-hegemdnica, contracorrente muito bacana,
mas dando voz inclusive a parte do movimento social, que ficava muito
escanteado, mesmo dentro dos conselhos de satde. Era sempre visto
como algo que incomodava muito. Incomodava porque ndo tinha
resposta nenhuma quase. Eram raros os municipios que por iniciativa
prépria e financiamento préprio davam alguma resposta.

Entao essas redes tematicas encontram com o centro de atencao basica
0 nosso jeito, a opcdo politica dessa gestdo, de enfrentar o tema do
acesso e da qualidade. E centrando bem no debate que vocés todos
estdo diretamente envolvidos, a Politica de Humanizacao passa a ter,
de forma absolutamente transversal, papel cada vez mais relevante no
nosso entendimento, na operacao real dessas redes. Cada ponto de
atencao, e alguns sao mais draméticos que os outros — depois reafirmo
as nossas prioridades —, exige ferramentas, dispositivos, acimulo
tedrico, acimulo de debate e capacidade de apoio, para se organizar
da melhor forma para ser um ponto de apoio cuidador. Esse apoio
decisivo é que vocés, como apoiadores relacionados de alguma forma,
as mais variadas, com a Politica de Humanizacao, tém condicao de
serem atores estratégicos. S6 vai ter rede de verdade, que faga sentido
aos usudrios, diferente de um amontoado de servico, se a gente tiver
todos esses principios da humanizagao operando cotidianamente, cada
vez mais sendo hegemdnicos e nao marginais. (Palmas)
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Eu acho que isso é uma constatacao vinda de uma formulagdo nao sé
tedrica, vinda do nosso acimulo de que vocés sdo parte. Esses dez anos
levaram a isso. Eu acho que essa reflexao para mim é central. Por que
esse acimulo de dez anos de inimeras, milhares, podemos dizer, de
experiéncias que, por mais ricas — é duro falar —, por mais potentes,
mais consistentes, mais bonitas, ficaram marginais? Porque ndo é o
centro do debate, ndo é o centro da rede, ndo é o centro da politica. Ir
fazendo essa transicao, para ir usando todo esse acimulo, para ir dando
poténcia a uma rede que seja uma nova rede de salide, acho que é o
grande desafio, que evidentemente com os nossos limites a gente nao
consegue, até porque nao € algo que se faz por atacado, ndo se importa
— essa ndo tem jeito de trazer nem de Cuba — aos milhares. Nao tem
jeito de importar milhares de apoiadores. Quem dera, ndo é, Gustavo?
A gente podia fazer um programa ‘Mais PNH’. Mas, veja bem, é possivel
ir crescendo, € possivel ir crescendo mais como centro da rede. E pela
escassez, pela dificuldade — como eu disse, ndo é s6 ir aumentando o
nimero que resolve, € um processo que tem de ser feito, mas ndo da
resultado de um dia para o outro — nés optamos para centrar félego em
algumas agoes.

Ao se observar bem sdo situa¢des onde as pessoas estao mais vulneraveis,
portanto estamos falando de reafirmar outro principio de que atuar
protetivamente para populacdes vulneraveis. Gestante peregrinando
€ uma populacao vulnerdvel. Gestante sofrendo agressao é a cara da
vulnerabilidade e de falta de defesa diante da politica publica agressora.
Nao atendimento, tecnologia desnecessdria ou inadequada no caso do
parto e do nascimento sdo agressdes que tornam aquela populagao,
naquele momento, na madrugada, absolutamente vulneravel no singular
e no atacado. Entdo o nosso foco nas maternidades mais relevantes e
com mais problemas no Pais é um foco de dar vida a Rede Cegonha. De
verdade. Ela da uma resposta fantastica as usudrias, fazendo esse giro de
todo o aciimulo da PNH para esse foco. E um pouco esse o esforco que
estamos, neste momento, fazendo com relacao as maternidades.

Da mesma forma, fiz mengao a agressao ao ponto de ferir os direitos
humanos nas portas de emergéncia, porque é verdade e, portanto,
redirecionar ou refocar tudo o que foi acumulado com as vdrias
experiéncias e trocando as experiéncias e formando as pessoas e
potencializando os apoiadores para dar conta disso, matriciando bem,
dando as ferramentas necessarias, para atuar no apoio a implantagdo
dos dispositivos que fazem mudar uma emergéncia, as vezes até
sem mudanga fisica, mas é claro que precisa de mudancga fisica.
Mudanca tecnolégica. Mas vocés estao fazendo isso no dia a dia — hd
um reconhecimento claro nosso e, observando isso no caso do SOS.
Emergéncia com mais foco, porque a gente os fica vendo o dia inteiro e
monitorando a cada semana, mas ndo s6, nas grandes emergéncias — é
transformando a realidade a partir do apoio, usando os dispositivos que
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a Politica de Humanizacao foi acumulando e reconfigurando para o
Brasil ao longo dos anos.

E evidentemente questdes pontuais de muita relevancia e agora, com
mais folego, que foi a nossa dltima grande investida mais organizada,
em que todos vao estar, de alguma forma, envolvidos, uns mais outros
menos, que é numa parceria inédita, formal, institucional, politica da
SAS com a SESAI, na questdao dos milhares de vulnerdveis chamados
populacdo indigena. N6s estamos decididos a enfrentar com movimentos
concretos, o Gustavo a frente — esse é um didlogo que estamos tendo
permanente, afiancado pelo Ministro Padilha, com a SESAI, com a sua
equipe e a nossa. A gente estd fazendo um monte de coisas na SAS.
Todas as areas de alguma forma estao fazendo alguma coisa em relacao
a salde indigena, a populacdo indigena e nés demos agora certo corpo
a isso, tendo a frente os dispositivos, o acimulo e o protagonismo da
equipe, dois apoiadores, de vocés, da PNH. Quer dizer, s6 essas trés
investidas mais organizadas, fora todas as que a gente vai fazendo ao
longo do tempo por demanda, mas com a nossa forga centrando nisso.

Eu acho que isso € a expressao da poténcia da transversalidade expressa
em producdo qualificada de cuidado, nas nossas prioridades. Isso
é a primeira base para a gente crescer muito mais, porque vai ser, e
ndo tenham ddvidas disso — temos de nos preparar para tal e o nosso
planejamento vai indicar isso. Nés temos de nos preparar para, de alguma
forma, apoiar institucionalmente e eu tenho insistido 14, no conjunto da
SAS, que apoio ndo pode ser sé uma aventura, uma vontade, uma missao.
Tem técnica para isso, tem dispositivo acumulado, tem pedagogia nisso.
Portanto, temos de nos preparar para sermos requisitados para todos,
progressivamente, os pontos de atencdo das redes prioritarias. Isso é
o SUS.

O Geraldo Adao, que é sempre muito atento, um conselheiro nacional
de Salde com atuagdo local importante, me parou ali e me fez um
questionamento absolutamente adequado. Sdo 1.025, viu, Adao? Ja
temos 276. Quando a gente comega a proliferar UPA pelo Pais afora —
era um filantrépico que fazia a urgéncia e agora é uma UPA —, quem sdo
as pessoas que vao estar nas UPAs? De um dia para o outro, elas passam
a atender pessoas em situagao de risco ou aflitas. No minimo aflitas.
Ninguém vai na UPA porque nasceu gostando de UPA. E porque esta
aflito por alguma razao e, as vezes, nessa aflicao, tem uma emergéncia
médica em curso. Portanto, quem sdo essas pessoas? Como elas estao
formadas? O que elas sabem disso? E que compromisso com aquela
populagao usuaria? Isso é tarefa para nés. Entao a tarefa é enorme. N6s
vamos € crescer. Nos temos é de caminhar para institucionalizar cada
vez mais. Vamos ver as formas disso. Evidentemente que a gente demora
muito tempo para fazer as coisas. A prépria coordenagao da PNH na
SAS s6 agora virou formal no organograma. Mas € assim mesmo. Vocé
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vai acumulando forca, vai desenvolvendo, vai dando resposta e vai
ganhando patamar superior, do ponto de vista até da burocracia. Acho
que isso é uma caminhada que é prépria do Sistema Unico de Satde,
mas eu diria que a nossa tarefa é ir juntando essas coisas todas, esse
actimulo desses dez anos, e ir projetando o futuro, para dar vida real e
resposta real diferente, nas Redes de Atencdo a Saude.

Acho que isso é um pouco o que eu queria deixar de desafio, para
nos todos evidentemente, mas que seja espraiado com essa funcao de
apoio — e sintam-se seguros de fazer esse debate em cada lugar. Tudo
foi pactuado com estados e municipios, com a dificuldade que é. Essa
é a diretriz clara do Sistema Unico de Satde, para essa sua etapa de
implantagdo. N6s ndao vamos, enquanto pudermos, abrir mao dessa
caminhada, e ai vocés todos sao atores muito importantes e estratégicos,
porque é o que pode fazer a diferenca ao trazer o SUS da Constituicao
para o SUS que faga sentido e tenha valor para cada um dos brasileiros
e brasileiras. Bom trabalho a todos e obrigado. (Palmas)



parte do SUS que da Certo”

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, passamos agora a
cerimonia de premiagao do concurso cultural ‘Somos parte do SUS que
da certo’. Todas as 30 experiéncias finalistas do concurso receberam o
certificado de finalista do concurso cultural ‘Somos parte do SUS que
da certo’.

Serdo apresentados trechos dos dez videos inscritos, dois de cada regiao
brasileira, que vao compor o novo video e catdlogo institucional da
PNH. Estas experiéncias foram selecionadas por meio do concurso
cultural ‘Somos parte do SUS que dé certo’, publicado pelo Ministro
da Satde no Diario Oficial da Unido, que alcangou o nimero de 284
experiéncias inscritas. Espera-se que essas experiéncias possam fomentar
novos modos de fazer satide, com base nos principios do SUS e também
considerando as especificidades locais e regionais.

Convidamos entao o secretario de Atencao a Saude, Helvécio Miranda,
e o coordenador da Politica Nacional de Humanizacao, Gustavo Nunes
de Oliveira, para realizar a entrega dos certificados aos responsaveis
pelas dez experiéncias selecionadas no concurso cultural ‘Somos parte
do SUS que da certo’.

Comegando pela Regido Norte, a primeira experiéncia selecionada no
concurso cultural ‘Somos parte do SUS que da certo’. O SUS que da
certo no Instituto Mulher — Amazonas. Responsavel pela inscricdo da
experiéncia: Maria Gracimar Oliveira Fecury da Gama. (Palmas)
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Mestre de Cerimonias — A outra experiéncia que vai representar a
Regidao Norte do Pais no video e no catdlogo institucional da PNH é do
Estado do Amazonas.

Atendimento a populagao ribeirinha no municipio de Borba — Unidade
Basica de Saude Fluvial Igaracu. Responsavel pela inscricio da
experiéncia: Valdelanda de Paula Alves. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — A primeira experiéncia selecionada da Regiao
Nordeste vem da Paraiba. Humanizacao do Parto — Isea — Campina
Grande. Responsavel pela inscricdo da experiéncia: Melania Maria
Ramos de Amorim — representada pela apoiadora do PNH do Nordeste,
Aline Costa. (Palmas)

Mestre de Cerimdnias — Também representara o Nordeste uma
experiéncia baiana. PermanecerSUS/Bahia: Acolhendo sujeitos e
histérias no caminhar da Humanizacao. Responsavel pela inscricao da
experiéncia: Frica Cristina Silva Bowes. (Palmas)

Mestre de Ceriménias — Na Regido Centro-Oeste do Pais, uma das
experiéncias selecionadas vem de Goids. Prdticas de acolhimento
no Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad. Responsavel pela
inscricdo da experiéncia: Andréa dos Santos Silva, representada por
Adriana Beatriz Palla. (Palmas)

Mestre de Ceriménias — A segunda experiéncia da Regido Centro-
Oeste representa o SUS do Distrito Federal. Experiéncia de atengao
interdisciplinar em um ambulatério de atencdo a pessoas com
hanseniase. Responsavel pela inscricao da experiéncia: Roseane Pereira
de Deus, representada por Eleonor. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — O Estado de Minas Gerais também faz parte
do SUS que da certo. A primeira experiéncia selecionada da Regiao
Sudeste é Doulas — Humanizando o Nascimento — Sete Lagoas, Minas
Gerais. Responsavel pela inscricdo da experiéncia: Juliana Maria de
Almeida do Carmo. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — A segunda experiéncia da Regido Sudeste é
o Centro de Referéncia em Saide Mental Infanto-Juvenil. Responsavel
pela inscricdo da experiéncia: Valéria Lima Bontempo, representada por
Dirley Lellis. (Palmas)

Mestre de Cerimdnias — Na Regido Sul, uma das experiéncias vem
do Parana. Consolidando o HumanizaSUS na Clinica Odontolégica
da UEM: Inovagado e trabalho coletivo. Responsavel pela inscricao
da experiéncia: Mitsue Fujimaki, representada por Cristiane Muller
Calazans. (Palmas)
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Mestre de Cerimonias — Finalizando as dez experiéncias do concurso
cultural ‘Somos parte do SUS que dd certo’, a Gltima finalista vem de Santa
Catarina. Conhecendo o Centro de Satide de Blumenau. Responsavel
pela inscricdo da experiéncia: Mario Henrique Kato, representado por
Angela Cristina de Matos Braga. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, a comissao julgadora do
concurso cultural ‘Somos parte do SUS que d4 certo’ foi composta por um
representante da Coordenagao Nacional da PNH; um representante do
Coletivo Nacional da PNH; um representante do Conselho Nacional dos
Secretarios de Satde (Conass); um representante do Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Satide (Conasems); um representante dos
usudrios do Conselho Nacional de Satde (CNS); um representante da
Organizagdo Pan-Americana de Sadde (Opas); um representante da
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saudde.

Convidamos, entao, os 30 finalistas e a comissdo julgadora para a
producdo da foto oficial do concurso cultural ‘Somos parte do SUS que
da certo’. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Todos os finalistas e a comissao do concurso.
N6s vamos fazer a foto oficial aqui em frente a Mesa. Vamos s6 organizar
essa foto. Qual é a camera oficial? Gente, a foto que vai valer é a foto
da camara oficial. Prestem atencao nela. Eu vou sair daqui, porque ndo
posso sair na foto. Ai vamos contar até trés e vamos falar: SUS. S6 um
minuto. Um, dois, trés, SUS! (Palmas)

Fotografia 6 — Os 30 finalistas do Concurso Cultural ‘Somos parte do
SUS que da certo’

Fonte: PNH/SAS.
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Mestre de Cerimonias — Muito obrigado. Todas as fotos ja foram tiradas.

Os videos finalistas, assim como todos os 284 videos inscritos no
concurso cultural ‘Somos parte do SUS que dd certo” estao disponiveis
para visualizacdo completa na Rede HumanizaSUS. A missdao da
PNH, que surgiu das experiéncias inovadoras nos servigos, é produzir
mudancas no cuidado e na gestdo em satide, com base nos principios do
SUS. E preciso dar visibilidade as boas praticas, discuti-las e apresentar
ao SUS novas ferramentas de trabalho que auxiliem na melhoria do
acesso dos usuarios do SUS de qualidade.

Para falar sobre as experiéncias de humanizacao pelo Brasil — O que
gestores, trabalhadores e usudrios mostram do SUS que da certo? —,
convidamos para compor a mesa alguns dos apoiadores da PNH que
fizeram parte da avaliacdo prévia do concurso cultural ‘Somos parte
do SUS que da certo’. O apoiador da PNH na Regido Nordeste, Sérgio
Aragaki; a apoiadora da PNH na Regido Centro-Oeste, Beth Mori; o
apoiador da PNH na Regido Norte, César Ramos; a apoiadora da PNH
na Regido Sul, Liane Righi; e o apoiador da PNH na Regido Sudeste,
Pedro Ivo.

N6s vamos iniciar pelas falas dos apoiadores que estao aqui na frente,
comecando entdo pelo apoiador da PNH na Regido Sudeste, Pedro Ivo.

Pedro Ivo — Oi, gente. Boa tarde. Agradeco o convite. E um prazer e
uma honra estar aqui representando o coletivo Sudeste. Uma saudagao
para Ana Rita, que ndo pode estar aqui. Sou o primeiro, pelo motivo de
que daqui a pouco vou ter de sair para pegar um voo as 16h30. Entdo,
o pessoal falou ‘é as 6h, entdo tenho de sair no maximo as 16h30’. Mas
acho que pelo hordrio vai dar para eu ficar na mesa inteira.

Essa encomenda de falar um pouco sobre a questao do concurso ‘Somos
parte do SUS que da certo’, com essa comemoracao dos dez anos da
Politica Nacional de Humanizacao, e pela conversa que tivemos por
e-mail para organizar, combinar um pouco as falas. E vou um pouco na
linha do que a gente conversou no e-mail. Vou roubar um pouco a fala
do César e pegar um pouco a fala do Sérgio e tal.

O que chama muito a atengao nesse momento de balango, de reflexao,
de andlise, de comemoracao, e vendo um pouco os videos que estavam
na finalista. Primeiramente, como foi falado toda a manh3, é um
pouco retomar essa discussdao dos dois desafios da Politica Nacional
de Humanizagdo. O Dario até comentou, colocou sobre humanizacao
como o novo modismo. A Regina Benevides e Edu Passos discutem a
questdo do desafio conceitual. Entdo, a primeira questao que a gente
vem para trazer nesta roda é um pouco essa questdo, que trabalha o
conceito-sintoma e depois propde a Politica Nacional de Humanizagao
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a partir de um conceito-experimentagdo dessa humanizagao. E nesse
sentido, nesses dez anos de Politica Nacional de Humanizacao, esse
embate de forca de sentidos ainda é muito atual. Essa discussdao das
experiéncias ainda estd muito atual. H4 muitos conceitos-sintoma e ha
muitos conceitos-experimentacao.

Fazendo um paréntese, quando a gente traz essa discussao, nao trazemos
a discussao no certo ou no errado. Trazemos essa discussao num campo
de disputa de forcas, de producdo de autonomia e protagonismo e
producdo de sujeitamentos. Entao essa discussdao é muito importante.
NO6s ndo trazemos aqui nem o certo, nem o errado. Trazemos aqui
uma posicao num campo de disputa de forcas, que é da producao de
autonomia, de protagonismo e de democracia institucional. E uma
primeira questao que ainda é uma discussdao atual. Essa questdo do
desafio conceitual ainda ndo esta tao tranquila. Sempre temos de estar
nas nossas rodas reafirmando essa disputa, esse desafio conceitual.

Em relagdo a questdo metodoldgica, fui visitar esse texto da
‘Humanizacgao, novo modismo’ e também fui visitar o documento basico
da Politica Nacional de Humanizagao e de cara a gente ja depara que os
desafios sdo colocados logo de cara nesse documento-base, também sao
desafios extremamente atuais. A fragmentacao do trabalho, um pouco
do que o Helvécio trouxe: ndo estamos preparados para trabalhar em
equipe, a questao da agrupalidade dos coletivos ainda € algo que a gente
tem muita dificuldade de trabalhar, a questdo de incluir a subjetividade,
as questoes subjetivas nos processos de producao de satde. Entao, os
desafios que sdo apontados, e os desafios que a gente parte, sdo também
muito atuais. E ai o que vem nesse processo desse concurso é que se
os desafios, essa discussdao conceitual e os desafios ainda sio muito
atuais, o que temos que sempre estar atualizando é em relagao aos
dispositivos. E eu acredito que ai sim o concurso trouxe realmente uma
poténcia no sentido de trazer novas experiéncias do SUS que d4 certo e
novos dispositivos que a gente tem de estar dando visibilidade para estar
ndo s6 fortalecendo os dispositivos que ja temos, mas também estar
renovando, inovando cada vez mais. Porque a producao dos dispositivos
que trazem, que sdo catalisadores dos principios da Politica Nacional
de Humanizacao, das suas diretrizes, eles estdo acontecendo sempre
no cotidiano, no dia a dia, e a gente tem que fazer uma estratégia,
desse concurso, que ele seja realmente algo constante, o cardapio de
dispositivos seja sempre renovado, incluindo novos dispositivos.

Nesse sentido é superimportante, ndo so6 identificar esses dispositivos.
Por exemplo, nesses dez anos a gente viu muitos dispositivos da Politica
Nacional de Humanizacao sendo incorporados em vdrias politicas
nacionais: classificacdo de risco, a questdo de acolhimento sempre
muito citada, como diretriz, ndo como dispositivo. Por outro lado, as
redes também podem ser um importante dispositivo para nés. Esse
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processo de redes. E o colega de Recife, quando ele traz a questao das
préticas integrativas, eu acho que demorou para a Politica de Praticas
Integrativas ser de fato um dispositivo da clinica ampliada da Politica
Nacional de Humanizacdo. Esse processo é muito atual e temos sempre
de estar nos atualizando em relagdo a discussdao dos dispositivos. E os
nossos desafios conceituais e 0s nossos desafios que sao dados no nosso
documento-base também estdo superatuais e € o que nos move, nos
mobiliza a estar nos territorios.

Em relagcdo a todo mundo que constréi o SUS, nesse sentido eu quero
agradecer a presenca dos finalistas, todos os trabalhadores que estdao
ai na ponta. A gente sempre esta junto nas rodas, a gente vai nos
municipios médios, grandes, pequenos e realmente é muita gente
fazendo muita coisa legal, produzindo muito o SUS que da certo. Fazer
uma homenagem a essas pessoas que estao la. Acho que é fundamental.
Esse concurso também é uma tentativa disso. Acho que é isso. Valeu.
(Palmas)

Fotografia 7 — Mesa de debate sobre o Concurso Cultural ‘Somos parte
do SUS que da certo’

Fonte: PNH/SAS.

Mestre de Cerimonias — Ouviremos agora a apoiadora da PNH na
Regido Sul, Liane Righi.

Liane Righi — A reacdo aqui é porque era para eu ser a Gltima. Havia
uma combinagdo aqui. Mas ndo ha problema. Vamos trocar. Vocés é
quem sabem. Pode. Podemos criar aqui uma outra? Entao, Beth, por favor.
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Beth Mori — Ja que haviamos combinado para ela ser a Gltima, a gente
vai tentar. Para falar e ndo perder tantas coisas interessantes que os videos
nos ajudaram a pensar, eu me reuni com a Olga Matoso. Olga é outra
consultora da Politica Nacional de Humanizacao que atua no Centro-
Oeste. E aquela de vermelho bonitona ali. Juntas, nés produzimos um
texto. Achamos melhor o texto exatamente para a gente ndo perder as
ideias do que a gente achava importante reforcar nesses videos que nés
vimos. Entdo eu vou tentar ler e acho que em torno de 10 minutos mesmo.

Entdo, boa tarde a todos e a todas presentes aqui no auditério da
Opas e virtualmente nos estados, municipios e até fora do Brasil,
gracas a poténcia da internet, da Rede HumanizaSUS. E com alegria
que comemoramos esse momento da PNH. Dez anos de uma politica
de satdde que se pretende pudblica, lancada em 2003 pelo Ministério
da Sadde e que tem propésitos claros para intervir nos modos ainda
hegemonicos de cuidar e gerir em salde. Esses modelos de atencao e de
gestao tém produzido ainda praticas alienantes e, consequentemente,
promovem o adoecimento do trabalhador de satde no seu processo de
trabalho. Além disso, ndo tem garantido a populacao o direito de acesso
aos servigos de satide com qualidade a que tem direito.

Entdo, esta Mesa tem o objetivo de comentar os videos que concorreram
a premiacao do concurso cultural ‘Somos parte do SUS que da
certo’, promovido pela PNH. Assim, nossa fala aqui, é desse lugar de
avaliadores, sobre essas experiéncias consideradas pelos participantes
que concorreram como agdes de humanizacdo. Entao € isso, todos os
coletivos participaram. Nés trabalhamos em cogestao na politica e aqui,
como eu disse, n6s falariamos desse lugar no Centro-Oeste. Entdo eu
falo aqui em meu nome e no nome da Olga. O que n6s vimos entao?
De saida, uma discussao sobre humanizagao, acho que o Pedro Ivo
enfatizou muito a ideia desse conceito do que é humanizar e de que
jeito se humaniza. Dois tipos de agdes foram apresentadas. Dois tipos
de resposta para essa pergunta: o que é humanizagao? Entao vamos ver
o que o SUS diz para nés o que seja humanizagao.

Assistimos a um grupo de acdes que ainda valoriza muito o carater
festivo, humanitario, muitas vezes até voluntario, de trabalhadores que
pegam para si, individualmente, a tarefa de resolver os problemas do seu
cotidiano de trabalho, pela boa educacao no contato com o outro. Por
isso contam com o lado bom humano nas relagées de trabalho. Na sua
maioria sao agoes — acho que retomando um pouco, Dario fez essa fala
de manha. Enfim, nés haviamos escrito e estamos repetindo um pouco a
fala. Na sua maioria sdo agoes realizadas por determinados profissionais
tidos e vistos pelos gestores como aqueles que sdo os humanizadores
do servigo. Em geral, sdao de profissdes tidas como humanizadoras:
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeuta ocupacional.
Coincidentemente sdo categorias com um maior nimero de mulheres.
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Ou seja, a gente acha que aqui tem uma questao de género e que a gente
precisa pensar. Também sdo ac¢des destinadas prioritariamente para um
grupo de humanos, de usudrios. Quem sao? Criancas, mulheres e idosos,
como se apenas esses humanos precisassem de agdes humanizadoras.
A satde do homem prisional, indigena, pessoas com deficiéncia, com
doencas crbnicas, entre outras, também nos demandam um olhar
diferenciado, um modo contra-hegemonico de fazer satide na gestao e
no cuidado.

Sensiveis entdo a essa questdao, um segundo grupo de categoria de videos,
por outro lado, diferente desses outros, retrataram um modo diferente de
fazer satide, quando colocaram em andlise coletiva o proprio processo de
trabalho, admitindo que a humanizagao nao acontece fora do trabalho,
mas dentro de um método que inclui a complexidade do trabalho em
salide. Essa complexidade do trabalho em satde se caracteriza por
alguns aspectos: € uma dinamica entre saldde e doenga caracterizada
por fatores de origem multicausal — biolégico, emocional, sociocultural,
econdmico, nutricional e até de nivel de instrugao, que pode ocorrer
tanto de forma individual, quanto coletiva.

Outro aspecto que caracteriza a complexidade do trabalho em satide sao
saberes diferentes, que se complementam, mas que envolvem disputas
e conflitos. Outro aspecto é o cuidado ao usudrio, pautado na visao de
um cidaddo com direito a satde, que potencializa o trabalho criativo,
inventivo, inovador, que produz um sentido para o trabalhador, alegria,
satisfagdo, e requer dele permanentemente uma atitude cientifica diante
do proprio trabalho. Isso chama muito a aten¢do nos videos. Por meio
de observacdo, registro, intervencdo, acompanhamento e avaliacdo,
estudos transversais longitudinais, as pessoas comecaram, enquanto
trabalhador, a pensar sobre o trabalho. A formagdo permanente
continuada, devido as evidéncias cientificas nas praticas de salde,
também caracteriza o trabalhado, a complexidade do trabalho em
salide. Mas uma complexidade que considera o trabalho também como
produtor — e isso a gente precisa incluir — de desgaste fisico e emocional,
levando muitas vezes ao adoecimento do trabalhador.

Outro aspecto é a corresponsabilidade na tomada de decisdes no
ambito da atencdo e da gestao, quando inclui trabalhadores, usudrios,
acompanhantes e movimentos sociais. E decorrente de toda essa
inclusdo, entao — isso para a gente ter uma ideia da complexidade que é
trabalhar em sadde — a gestao de conflitos, quer dizer, presentes nessas
diferengas quando tudo isso se junta, é inerente ao processo o conflito
que se da nos coletivos, na relacao do trabalho. Esse segundo grupo que
divide, entao, retratou uma inflexao tanto no conceito quanto no modo
de fazer humanizacdo. Em consondncia com a PNH desde 2003, que
decide para si problematizar as praticas ditas humanizadoras — a Regina
tocou nesse ponto —, em vez de escolher um outro nome para discutir
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essa politica, escolhe-se o tema da humanizagdo exatamente para tentar
fazer uma inflexdao desse conceito e de como humanizar as praticas
em salde.

Percebe-se que nos videos houve um movimento de profissionais,
gestores e usuarios insatisfeitos com o SUS que ndo da certo. E, para
tanto, buscaram ideias, ferramentas e inspiragao no material produzido
pela PNH. Muitos de vocés fizeram isso. Tinham problemas, foram 14,
buscaram, estudaram nas cartilhas, nos cadernos, nas palestras, em
DVDs, nos videos temdticos, na Rede HumanizaSUS, para a construcao
coletiva e nao mais individual de um problema, de novos modos de
produzir saide e sujeitos. Esse material oportuniza acesso as informagoes
para promover entdo um SUS que da certo.

Em sintese, essas experiéncias que nés avaliamos e que pontuamos
como experiéncias que retratam a PNH: coletivos insatisfeitos com o
processo de trabalho prescritivo, repetitivo, pautado em normativas que
sao insuficientes para responder aos problemas e desafios identificados,
um coletivo com desejos de mudangas; profissionais de categorias
diversas com acao interdisciplinar refor¢ando a necessidade do trabalho
em equipe para dar conta da multiplicidade das demandas dos usuarios
e dos trabalhadores e da complexidade do seu trabalho; usuarios
protagonistas ao responsabilizarem-se pela gestao do cuidado e também
pela gestao do servigo; pessoas com saberes transversais implicados no
desenvolvimento de ferramentas especificas para monitoramento das
agodes, como, por exemplo, o pessoal de Tl, que ndo é da Salide, mas
coloca esse saber disponivel para a Satde para poder pensar ferramentas
nessa darea; trabalhador com atitude de pesquisador do préprio
processo de trabalho quando registra, analisa fluxos e procedimentos e
produz conhecimento.

Trabalhador é pesquisador do préprio processo de trabalho. A gente
tem uma ideia de que pesquisador € s6 aquele que estd na universidade
e nés, na PNH, discutimos muito isso. Quer dizer, aquele que faz o
trabalho, permanentemente esta atuando como um cientista.

Gestor que inclui trabalhadores e usudrios como corresponsaveis
pela gestdo institucional; acoes de governo para enfrentamento das
dificuldades de acesso em territérios distantes, como, por exemplo, a
populacao ribeirinha. Alias, foi até um dos videos que ganhou. Servigos
que se responsabilizam pela populagao adstrita, por meio de busca ativa
de usuarios, cuidado domiciliar, reunido com a comunidade, reunido
com acompanhantes no servigo, trabalho em rede, inclusao de novos
saberes como, por exemplo, praticas integrativas e complementares.

Concluindo, esse concurso possibilitou a divulgacio e o
compartilhamento dessas experiéncias que comprovam o potencial



94

Ministério da Saude

criativo das equipes no servico de saide e que a PNH, portanto, nao
é algo abstrato, conforme dito por muitas pessoas. Essas experiéncias
sdo do cotidiano do trabalho, inovam na cogestao, no acolhimento, na
garantia dos direitos dos usudrios, na clinica ampliada, na ambiéncia
e demonstram que o trabalhador d4 de si, cria, inventa, pois sabe que
0s manuais, as normativas, os protocolos sdo insuficientes para darem
conta da complexidade do trabalho em satdde. (Palmas)

Mestre de Cerimdnias — Ouviremos agora o apoiador da PNH da Regidao
Nordeste, Sérgio Aragaki.

Sérgio Aragaki — Boa tarde a todos e a todas. Queria primeiro agradecer
ao CGN - Colegiado Gestor Nacional, porque nés, na verdade, que
estamos aqui na mesa, somos s6 uma pequena parte de um coletivo que
se debrucou a avaliar essa diversidade de videos que foram enviados
para este concurso. Todos nés somos gratos porque fomos indicados
para representar vdrias outras pessoas. Minha fala é rapida. Acho que
muitas coisas o Pedro Ivo e a Beth ja falaram e af eu fico pensando o que
a Liane vai falar no final. Problema dela. A gente combinou foi mais ou
menos ai nessa sacanagem.

O que ficou claro para nés — avaliando os videos, para além de tudo
o que foi dito — é que sdo varias as agdes, assim como s3o varios 0s
processos de formagdo que tém acontecido, que aconteceram e
continuam acontecendo no nosso pais. Entao, para além da formagao
no sentido de cursos, oficinas, rodas de conversa, varias outras acoes
muito potentes. Uma coisa que foi muito interessante é que, para além
da nossa presenca nos territrios ou para além daquilo que a gente tem
acompanhado de perto, vdrias experiéncias apareceram de que a gente
ndo tinha noticias. Isso foi muito legal. Algumas supercoerentes com
aquilo que a gente vem propondo como politica piblica de satde e que
mostra, e s6 vem reafirmar, que a gente ndo é dono da humanizacao da
Salde, e que a gente vem se compor a esse movimento superpotente em
busca de efetivar o SUS.

E claro que uma coisa que a gente sempre fica debatendo — a gente
tem feito muitas coisas, vocés tém feito muitas coisas. Eu me lembro
de parabenizar essas pessoas que vieram e que foram as 30 escolhidas,
assim como as 10 que compordo o novo material. Mas a gente sabe que
nado foi feito sem que houvesse muito investimento, muita resisténcia,
muita articulagdo, muito sofrimento, mas é sempre acreditando.

Tem um sofrimento que a gente ja conhece, que é aquele que esta
naturalizado: que satide é assim mesmo, que as coisas sao assim mesmo.
Mas a gente também percebe que € possivel investir em algo diferente
e coproduzir acoes diferentes e a salde que a gente tanto deseja. E é
legal quando a gente percebe que essas experiéncias surgiram e elas se
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fizeram concretas a partir das realidades dos contextos locais, a partir
daquilo que ja existia ou do que foi possivel captar, mobilizar, ampliar,
para além daquilo que havia disponivel, tendo como forga a disposicao,
a disponibilidade, a criatividade, o investimento das pessoas, do coletivo
de pessoas, sonhos que foram compartilhados e que, com colaboracao
e corresponsabilizagdo coletiva, se tornaram entdo realidade.

Entdo, lembrando que é isso que faz com que a gente possa estar hoje
aqui comemorando esses 10 anos da Politica Nacional de Humanizagao
com vocés. Apesar disso, a gente percebeu que nao foram negadas, isso
ja foi dito por outras pessoas — como a Beth ja falou, a gente repete o
que ja foi dito por outras pessoas —, ndo se negaram as dificuldades, as
faltas, falta de material, falta de profissional, falta de melhores condicoes
de trabalho, de parcerias etc. Mas a grande poténcia ainda é a gente
ndo se paralisar, e as experiéncias mostraram isso. Elas reconhecem
e mostram que tém dificuldades, o SUS tem dificuldades, mas que
isso ndo nos paralisa e, como diz o Serafim, isso é o nosso material
de trabalho. E porque tem problema que a gente estd ai batalhando
para que a gente efetive o SUS. Entdo as conquistas vao explicitar e
reafirmar a poténcia que tem o planejamento e a execugao coletivas,
corresponsabilizada, compromissada, trazendo novas possibilidades de
engajamento, invencao e producao das pessoas e dos coletivos coerentes
com os principios e os métodos propostos pela PNH, transformando
entdo as praticas de atencdo, de gestao, de educacao, de participacao e
colaborando entao em efetivar esse SUS que a gente tanto deseja, tanto
merece, tanto batalha.

Entdo eu sé queria reafirmar os parabéns a todo mundo que esta aqui
presente, sabendo que nés somos uma parte, um coletivo, assim como
as pessoas que estdo nos assistindo e outras que, infelizmente, ndo
poderdo nos assistir neste momento, mas que compoem esse grande
movimento em prol da defesa da Sadde e, em dltima consequéncia,
ou em primeira consequéncia, da vida humana. Esta certo? Era isso.
Obrigado. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Ouviremos agora o apoiador da PNH da Regidao
Norte, César Ramos.

César Ramos — Buenas. Boa tarde a todos e a todas e a todos e todas
surfistas de bytes e bits que estdo na Rede HumanizaSUS, que nos ouvem
agora ou que irdo nos ouvir reproduzindo esta gravagao. Primeiramente
eu peco uma compreensdo dos colegas para que esse meu sotaque do
extremo Sul do Pais ndo crie uma torpeza etnocéntrica que impega que
na minha fala venha a forga e a poténcia e a diversidade de todo o povo
do Norte, de todo o povo diverso que vive na floresta, no cerrado e no
lavrado e que vem cada vez mais contribuindo e crescendo, em toda a
sua vida, a humanizacao deste pais.
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A companheira do Hospital do Nanindu acabou com a minha fala. Eu ia
falar justamente isso, companheira. Eu ia falar da producao de video, da
producdo audiovisual, como um dispositivo fundamental e importante
de criar pertenga nas pessoas sobre os processos e as rotinas de vida
delas. Vou tentar falar um pouquinho disso, mas a grande emocao vocés
ja viram da nossa companheira do Amazonas.

Eu vou falar um pouco dessa ideia, vou dar um salto na questdo
conceitual da humanizacdo que os meus companheiros e companheiras
aqui ja tracaram de modo brilhante. Vou falar um pouco dessa ideia de
como um video, um processo de registro quando feito coletivamente,
como ele agrega um valor, um significado e uma delicadeza a esse
material, que, por mais que ele possa nos parecer um material final
bruto, ele traz a riqueza desse processo de encontros e de enfrentamento
das resisténcias institucionais. Essa minha fala parte um pouco em cima
de uma caminhada que eu traco na militancia dos direitos humanos e
de algumas experiéncias que nés viemos tendo com um grupo de um
projeto de satide mental chamado ‘Em cena’, onde nés trabalhamos
com a producdo de obras digitais feitas também por usudrios da satde
mental. Também traz muito a riqueza de metodologias que promoveram
e impulsionaram para dentro do processo e deram o status importante
para as pessoas que eram vistas como pesquisadas, como os objetos
de pesquisa. Diz-se que eram as metodologias da pesquisa-acao, da
pesquisa participante. E grupos coletivos como cineastas indigenas,
cineastas encarcerados, as midias taticas, que tiveram participagao
fundamental nas jornadas de junho e julho e, também, o chamado
cinema de periferia.

O que eu quero trazer é que, hoje, qualquer pessoa tem a capacidade
de desenvolver grandes projetos de cinema. Quando a gente fala
cinema, a gente pensa aquela coisa hollywoodiana, mas nao. As
jornadas provaram que cinema se faz ao vivo, apanhando da policia
e sendo gravado no celular. Também se faz cinema e por que ndo se
faria também humanizacao assim? A fala da companheira de Angola,
doutora Fernanda, que disse que humanizacao é toque, me marcou
muito, porque existe uma maneira — por isso que n6s damos o nome de
sétima arte —, que é a maneira de tocar e emocionar pessoas, a maneira
de criar alteridade nas pessoas, a maneira que nés conseguimos nos
sentir como pessoas de uma diversidade que talvez fosse inimaginavel
nas nossas rotinas de vida. Essa maneira é o dudio e € o video.

Entdo, o dudio e o video tém papel fundamental, hoje, na composicao
da nossa cultura. E esse papel é um papel que cria desejo. E um papel
que junta pessoas. As vezes, pessoas completamente distintas se
juntam por um projeto de criar algo. E esse criar algo pode ser recriar
0s nossos processos de trabalho. Entdo é dentro dessa de ideia de
como nés, em situagoes de extrema dor, extremo sofrimento, nos quais
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estamos acostumados a trabalhar 24 horas por dia, como é que nés
conseguimos, como diz a companheira Stella, puxar o freio da mdquina
um pouquinho e criar arte, porque o cuidado sempre foi uma arte. A
clinica sempre foi uma arte, que a gente ndo tem mais essa condigao
por essa aceleracao do tempo, esse nosso apertar de parafusos que nés
fazemos, imaginando que estamos fazendo satde.

Entdo, eu estou muito feliz de que uma aposta da PNH foi a aposta de
abrir os nossos pulmdes para a gente conseguir respirar esse oxigénio
que vem de espagos que talvez nés nem sonhdavamos que viria, mas que
estdo vindo com uma qualidade, uma poténcia imensa que nos fazem
estar sempre repensando e recriando.

Entdo, agradeco muito ao movimento HumanizaSUS. E gostaria de
pedir uma salva de palmas para uma companheira nossa, eu ndo a estou
enxergando aqui, mas ela foi fundamental nesse processo, que € a nossa
grande espalhadora das nossas estratégias de comunicacao da PNH,
que é a companheira Mariela. (Palmas)

Mestre de Ceriménias — Ouviremos agora a apoiadora da PNH na
Regido Sul, Liane Righi.

Liane Righi — Uma boa tarde a todos, a todas. E uma tarefa dificil essa de
nos 10 anos da PNH, uma escuta, um momento em que se destacam 30
experiéncias, que representam movimentos de todo o Brasil. O pedido
aqui é que eu amarrasse algumas coisas. ‘Vocé fica para falar no final e
amarra algumas coisas’. Eu fiquei pensando: ‘O que que se amarra, qual
o sentido e o que se deixa solto também? O que é que se deixa solto?’.

Uma imagem que eu queria destacar é a imagem dos 10 anos. Pensando
que nés consultores, nos nossos processos de formagdo e no nosso
processo de cogestao da prépria politica, temos exercitado esse tema
do processo avaliativo. E parece que este momento aqui € um momento
de certa densidade do processo avaliativo. Nao é uma parada, nao é
uma parada. Mas é onde d4 uma densidade, onde a gente pergunta: 10
anos? O que se passou? O que podemos fazer? O que fizemos e o que
podemos fazer?

Nesse sentido, olhar, assistir aqueles quase 300 trabalhos — nés nao
olhamos os 300, mas era mesmo assim um grande volume de trabalho
para muitas pessoas que avaliaram, ouviram, assistiram varios videos,
ndo da sua regido, mas de outras regides. Conversando com as pessoas
que avaliaram, todos nés voltamos muitas vezes aos mesmos videos,
todos nds repassamos, revisitamos, porque quem escreveu o trabalho,
dizia algo de si e dizia algo de uma experiéncia que tinha valor para ele
que escreveu e, mais que isso, que tem valor. Experiéncia que tem valor;
0 que n6s pensamos nessa perspectiva de uma experiéncia que marca
10 anos de uma politica e aponta questdes para o futuro.
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Eu acho que ai tem esse destaque de 30 experiéncias que de forma mais
forte, de forma mais incisiva, apontaram para questoes importantes do
futuro da PNH. Entdo, uma das questdes — todas elas foram tratadas
aqui, eu vou apenas repetir algumas no sentido de fazer algumas
amarragoes. O Ddrio, hoje de manhg, falava do encontro entre Regina
Benevides e Gastdao Campos. E esse encontro como encontro de gente,
de afetos, de poderes, de conhecimento. Um encontro transdisciplinar,
um encontro interdisciplinar, pelo menos. E o quanto este encontro teve
poténcia para, e ai eu vou usar uma expressao que o Gastao usou agora
no Congresso da Abrasco e que o Dério disse de manha, ha um vazio,
o diagnéstico de certo vazio em certo espaco a ser ocupado. E o Gastao
repetiu no Congresso da Abrasco, depois e uma fala ndo tao otimista,
mas a alegria da fala do Gastao foi dizer: ‘Vamos ocupar o SUS’.

Entdo, a impressao com essas 30 experiéncias — muitas, muitas outras,
préximas a 300, ao total das experiéncias — é que sdo experiéncias que
visam a ocupar o SUS. Ocupar o SUS no sentido de novas praticas,
de um novo jeito de viver o cotidiano do servico de satde. Isto ndo é
tranquilo, ndo é facil e ndo estamos numa visdo messianica de que é
possivel melhorar o SUS apenas, embora seja importante, com algumas
paradas para respirar, porque muitos trabalhos falavam disso. De parar,
fazer uma comemoracao, ter outro tipo de encontro, mas isso sem a
poténcia de mudar o cotidiano. O que nés estamos dizendo é que
vocés 30, que estdo aqui, apresentaram uma forca maior, para fazer
algumas questoes que sao, neste momento, estratégicas para a Politica
de Humanizagdo. Mudar préticas de sadde, associando de forma mais
importante atencao e gestao.

Esta é uma marca dessas 30 experiéncias que estao aqui, e de outras, mas
€ uma marca dessas experiéncias. Associar, e ndo dissociar, atencao e
gestao e com isso ter poténcia para mudar o cotidiano do servico. Entdo,
estamos falando em intervengdes, em experiéncias que pretendem,
embora nem todas digam com essa clareza, mas que tém capacidade de
mexer na gestdo, de indicar processos cogestivos, de indicar processos
de cogestao do trabalho em equipe, de rodas de conversa, de ampliagao
da clinica. Entao, esta é uma questao importante nos 10 anos da Politica
de Humanizacao.

A outra questdo que ficou mais clara, mais presente agora, a partir da
fala dos colegas é de que a novidade esta na capacidade de inclusao.
O Dario também falou nisso de manha. O Gustavo também falou nisso.
No6s falamos da triplice inclusdao, mas como é que ela se da? Entao,
a inovacao s6 se da nessa perspectiva de inclusao de novos atores,
inclusdo de novas prdticas, de novo um processo que, ja foi dito, nao
é tranquilo. E um processo conflitivo. E o autor que esteve presente no
meu pensamento hoje, durante muitas falas, € o Mario Testa. A gente
pode dizer que sim, a realidade é concreta, é contraditoria, é conflitiva.
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N6s ndo estamos falando de outra coisa. Estamos falando disso. De uma
capacidade de lidar com realidades que sdo complexas, contraditérias e
conflitivas, e que n6s ndo vamos |4 para torna-la menos complexa, nao
vamos |4 para acabar com a contradi¢gao, nem com o conflito. Mas como
que nisto n6s conseguimos ter uma proposta, que € da micropolitica, do
cotidiano, mas que nao fica ai.

Entdo, a Gltima questdo é esse tema da capacidade de estar em rede, de
produzir redes e de estar em rede, porque s6 o fato de escrever demonstra
a capacidade de estar em rede. N6s teriamos uma infinidade de gente,
de pessoas, muitas pessoas com alguma experiéncia interessante para
mostrar. Entdo, estar em rede, acessar uma rede, saber para onde enviar
a informacao, usar alguns dispositivos, usar certa tecnologia é também,
e faz parte, dessa questao que é a autonomia do sujeito. Entdo o trabalho
em rede aponta para isso. Para que, de fato, a gente supere essa questao
do centro/periferia, de quem produz e de quem consome, quem produz
informacdo, quem produz a cartilha e quem consome, quem avalia.

Para nés consultores, nés que participamos da cogestao da PNH, isso
é o cotidiano da politica. E para vocés que inscreveram os trabalhos e
que viveram este dia aqui conosco, entdo, dizer que na segunda, atrds
de vocés, estio muitos consultores da Politica de Humanizagao de
todo o territorio nacional. E que também olhar os trabalhos, avaliar os
trabalhos foi um processo absolutamente descentralizado e democratico.
Descentralizado. Olhar para outra regido, sentar, conversar com o outro,
pensar com que critérios, pensar o porqué dessas experiéncias e ai dizer
que, entdo, nesta condicdo, de 30, de 10, mais dos 30 que estdo aqui,
voceés estdo dando o rosto da PNH no futuro. Isso que nés criamos aqui.

O Gustavo falou de manha, mas eu acho que falou com certo
constrangimento, porque é assim do coordenador, e eu queria dizer
isso ndo sendo a coordenadora, que €, e dedicar o que eu vou dizer
para quem esteve com a decisao. Bom, quem esteve com a decisao
de fazer assim, e poderia ter feito diferente, mas decidiu fazer assim.
Trazer experiéncias para dizer que esta é a cara da PNH, é ser radical
com a nossa ideia de ndo habitar apenas o estado. Quem da o jeito,
quem dd o sotaque, quem dd a imagem da PNH no seu selo de 10 anos
ndo sao consultores da PNH, ndo sdo as pessoas. Entdo, eu também
olho para isso e fico feliz, porque é isso mesmo que a gente quer. E
para isso mesmo que tem uma acao dentro do Ministério, uma agao
fora do Ministério, uma agao nos territérios, uma agao por tema, uma
acao que é fora do tema, a Rede HumanizaSUS. Essa capilaridade
possivel, que ndo é possivel, ndo seria possivel s6 com a nossa presenca
nos territérios, mas que é possivel com o suporte de uma rede que é
virtual também.
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Assim, nés estamos nos inscrevendo para a segunda década. E acho
que estamos entrando bem na segunda década. Temos a capacidade
de ser feliz, a capacidade de tecer outras redes, de pesquisar um jeito
diferente daqueles ali, de fazer rede de um jeito muito diferente — o
Ricardo representa muito isso —, fazer pesquisa de um jeito diferente —
Simone —, pesquisa e intervengao, fazer coisas de um jeito diferente. Isso
é contra-hegemonico? E contra-hegemonico. O que nés queremos com
isso? Dar visibilidade para isso. E construir capacidade de dizer que isto
é possivel. Eu também, por ultimo, pensei no Férum Social Mundial.
No6s ndo estamos mostrando que é facil. Nao estamos dizendo que
sera facil. Mas estamos reafirmando que outros mundos sdo possiveis.
Obrigada. (Palmas)

Mestre de Cerimdnias — Vamos abrir o microfone para um representante
dos finalistas. Somente um dos 30. Rapido. Vamos ver quem é o mais
rapido dos 30. E s6 apertar o botdo a sua frente. Um, dois, trés. Alguém
dos 30 quer falar? Ja apertou. Cancelada...

Adriana — Eu estou um pouco nervosa. Meu nome é Adriana e eu
represento o Hospital de Doencgas Tropicais, em Goidnia, e quero
dizer que é uma honra ter participado desse concurso, a equipe do
hospital, por ter tido a oportunidade de mostrar o seu trabalho. Quero
dizer também que nao foram s6 os 10 que ganharam. Os 30 que estao
aqui e todos os outros 284 que tiveram a oportunidade de mostrar os
seus trabalhos — e quem nao teve também essa oportunidade —, a gente
acredita que a humanizacao é forte.

A colega de Minas Gerais falou sobre tecnologia, que as pessoas usam
muito a tecnologia, e isso me assusta um pouco, porque hoje as pessoas
estdo usando muita tecnologia e estdo se afastando. A gente ndo esta
tendo muito mais contato com pessoas. A gente tem muito contato com
maquinas e eu fico um pouco assustada de no futuro a gente ficar meio
robd. Entdo essa questao da humanizacao, essa poténcia que tem da gente
lembrar o ser humano, a gente fazer disso a nossa rotina, é primordial para
a vida do ser humano. Que as pessoas se lembrem de seres humanos.
Que as pessoas esquecam um pouco das maquinas e se lembrem de seres
humanos. A PNH é uma poténcia para fazer a gente lembrar isso.

Entao eu quero agradecer ndo sé por a gente estar aqui, nao so por a gente
ter sido selecionado, mas pela oportunidade de mostrar isso em rede
nacional e até internacional. N6s somos uma poténcia. O ser humano
€ uma poténcia e o HumanizaSUS estd de parabéns. Obrigada. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, Daphne Rattner do
Ministério da Saude.



Seminario 10 anos da Politica
Nacional de Humanizagéo

Daphne Rattner (presidente da ReHuNa) — Agora eu ndo sou mais.
Eu ja fui. Por cinco anos, algumas pessoas me conhecem, eu fui do
Ministério da Satde. Hoje em dia eu sou professora da UnB. Mas aqui
eu vim na qualidade de presidente da Rede pela Humanizagao do Parto
e do Nascimento, que este ano completa 20 anos, portanto j4 estd na
segunda década. A gente tem muitas conquistas.

A gente queria, primeiro de tudo, parabenizar a PNH pelos seus 10 anos
e dizer que somos parceiros, desde o nascimento. A gente conheceu
a PNH quando houve um curso sobre humanizagdo na Faculdade de
Saldde Publica. Ainda ndo era politica. Era programa e estava muito
vinculada a hospitais. O que me pediram para falar, porque a gente
conhece muita gente e comeca a contar histérias e ai me disseram: ‘Vocé
tem de contar isso para as pessoas’. Entao, o que eu queria contar? Nés
somos uma ONG, a Rede pela Humanizacao do Parto e do Nascimento,
e a gente tem trabalhado em algumas linhas de atuagao. Uma delas foi
as primeiras humanizacdo do parto, criando espagos alternativos para
que as mulheres pudessem experimentar a humanizacao do parto. E a
gente tem a grata satisfagao de ver que alguns desses locais se tornaram
modelo para o Ministério da Satde: o Hospital Sofia Feldman, Ceres,
em Goias.

Entdo, essas pessoas foram pioneiras e criaram a ReHuNa, e também
criaram um outro movimento. Outro papel que a gente tem feito é o de
fusdo dainformacao. Estamos indo paraa IV Conferéncia Internacional de
Humanizagao do Parto e do Nascimento, em 2015, que tem conseguido
gerar bastante espago de visualizacdo das propostas na midia. Entao
a gente, com isso, tem conseguido alcancar mais pessoas. Temos
sido colaboradores das politicas do Ministério da Saude, interagindo
intensamente. Temos parcerias desde o comego — desde 2002, 2003 ja
estavamos trabalhando juntos.

Uma das areas que a gente faz e que a gente percebe que o Ministério da
Sadde teria dificuldade € a defesa do exercicio profissional humanizado.
Como vocés estavam comentando, ndo existe humanizacao de qualquer
coisa, do parto, inclusive, sem conflito. Entdo a gente tem atuado
fortalecendo os casos em que aparecem esses conflitos, e temos tentado
de alguma maneira influenciar o ensino. Essas sdo as linhas de atuagao.
E acho que como movimento social conseguimos no ano passado, duas
vezes, que as mulheres fossem as ruas pela humanizagao do parto. Quer
dizer, ja virou um desejo das mulheres.

Outro dia eu estava assistindo a um programinha de televisdo e a mulher,
uma atendente de balcao, diz assim: ‘Eu quero o parto humanizado para
mim’. A outra: ‘Eu sou assistente social’. Entao eu acho que a gente estd
chegando. E eu considero isso um dos sucessos do movimento social,
chegarmos a isso, as marchas, a visualizacao no Fantdstico.
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Outro sucesso que eu considero um presente, para quem é do movimento
ha 20 anos, foi o filme O renascimento do parto, que teve uma longa
permanéncia no cinema e mais de 26 mil pessoas foram assistir. Foi
um dos videos selecionados pelo Cinemark para passar no dia 11 de
novembro em todos os cinemas. E ele levou algumas coisas que de outra
forma teriamos dificuldade de comunicar. E a grande satisfagao que a
gente teve foi de ver ele apresentado no Paldcio do Planalto e sendo
discutido. Entdo, n6s chegamos até onde queriamos chegar, inclusive.

E, finalmente, uma das coisas que eu acho que deixa a gente muito
emocionada, a Federagdo Brasileira da Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia tem um caderno, que ela publica, de atualizagdo, a cada trés
anos, em que é o contetido de quem vai fazer a prova de especialista.
E eles chegaram a conclusdo de que ndo da mais para ignorar a
humanizacdo do parto. Nos pediram, e a Melania, do Isea, que é um
dos 10 videos — a Lelia Katz — que escrevéssemos a histéria das Politicas
de Humanizagao do Parto, do Ministério da Saide. A partir de agora,
todo mundo que for se formar, como especialista, vai ter que conhecer
as Politicas de Humanizacao do Parto do Ministério da Saude. (Palmas)
Eu acho que essas palmas sdo para a lideranca da Febrasco. Quer dizer,
0 Nosso movimento conseguiu criar esse espaco publico. Quer dizer,
estamos estabelecendo um didlogo.Nao, ainda nao é finalmente. Tenho
ainda mais duas historinhas.

A primeira delas: nasemana passada, a Federacgao Brasileira da Sociedade
de Ginecologia e Obstetricia reconheceu a possibilidade do parto
domiciliar por autonomia da mulher e autonomia do médico, embora
ainda diga que o melhor € o hospitalar, mas respeitando a autonomia da
mulhereaautonomiadomédico é possivel. E, finalmente, a gente coordena
um programa do Pré-Saude, na linha de cuidado de saide da mulher,
e uma das alunas da Medicina que esta no nosso programa comentou
que quando ela veio para esse programa a gente falava muito de parto
normal e ela s6 aprendia cesarea, achava que a gente era maluco. Mas
este més que passou a residente decidiu e assistiu um parto humanizado
dentro das dependéncias do Hospital Universitario de Brasilia. Ela ndo
teve intervengdo, ficou no quarto, o maior siléncio. Entdo, estamos
chegando de alguma maneira. Eu acho que tem um movimento coletivo
fazendo isso acontecer, algumas auxiliares de enfermagem do Hospital
Universitario fizeram curso de doulas e colocaram avisos na parede para
humanizar: ‘Gente, vamos fazer siléncio para o parto’. Alguma coisa bem
delicada para tentar ajudar aquele ambiente.

Entdo, a gente percebe, nos nossos 20 anos, que temos 0 que comemorar.
Acho que a PNH tem muito o que comemorar os 10 anos. Eu tenho
certeza que aos 20 anos terd histérias bem mais consolidadas. Fizemos
aquilo com o SUS, porque acreditdvamos. Muito obrigada. (Palmas)
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Mestre de Cerimonias — Muito obrigado a todos os integrantes da Mesa.
Podem retornar a seus assentos. E a partir deste momento, esta aberta a
votagao para a categoria mencao honrosa do concurso cultural ‘Somos
parte do SUS que da certo’. As dez experiéncias selecionadas ja estdo
divulgadas na Rede HumanizaSUS em espaco especifico para voto
popular. E ja tem gente votando. A votacao estara aberta até o dia 20
de dezembro. Qualquer pessoa pode votar. Basta se cadastrar na Rede
HumanizaSUS. Participe e escolha dentre estas experiéncias qual delas
receberd mencao honrosa do Ministério da Satde, por meio da Politica
Nacional de Humanizacao.

Convidamos a senhora Cathana Freitas, coordenadora-adjunta da
PNH, que fard o lancamento de materiais que vao auxiliar as praticas
de humanizacao do SUS: o mapa de acdes da Rede HumanizaSUS, os
cadernos HumanizaSUS Parto Humanizado, os cadernos HumanizaSUS
Satde Mental e a Semana Nacional de Humanizacao. (Palmas)
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Cathana Freitas (coordenadora adjunta da Politica Nacional de
Humanizacao) — Boa tarde a todas e todos. Chegamos entao, finalmente,
a dltima parte do nosso evento oficial de celebragdo. Eu acho que
todos nés saimos daqui encantados e mais alegres com todos esses
movimentos. Fui convidada para representar uma boa parte do nosso
coletivo aqui, com muito orgulho, com muito carinho, para apresentar
um pouco das experiéncias que a gente teve ao longo desse ano, e
daquilo que a gente construiu mais concretamente, e falar um pouco
daquilo que a gente apresenta ja como uma proposta para 2014, para
esse momento de virada depois dos 10 anos.

Aqui na tela vocés podem ver essa acdo conjunta que a gente esta
preparando, que é o mapa de acdes da PNH, que a gente constréi ao
longo desses dltimos meses, com a intencdo de dar transparéncia para
as acoes da PNH, de poder tornar visivel o trabalho que os consultores
estdo desenvolvendo em seus territérios. Aqui, cada consultor tem
colocado as suas acdes e, nessas acoes, entrando em cada uma delas,
vocés vao poder ver os lugares onde a PNH tem trabalhado com mais
especificidade, uma descricao dessa acao, e vao poder ter o contato de
cada consultor, cada trabalhador que est4 envolvido no desenvolvimento
dessa acdo. Porque a intencao é que a gente possa também melhorar
a comunicagao, tornar visivel e também agregar pessoas que queiram
trabalhar, dar as suas ideias, comentar sobre o trabalho que vem sendo
desenvolvido por dentro da RHS e em outros espacos. Entdo, o mapa esta
disponivel na drea da PNH, dentro da Rede HumanizaSUS e também no
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site da PNH, no portal do Ministério da Sadde. Ele pode ser acessado
e esperamos que daqui para frente ele fique cada vez mais recheado
daquilo que a gente vem fazendo e daquilo que cada trabalhador vem
compondo dentro do SUS.

Nosso segundo langamento diz respeito aos cadernos HumanizaSUS,
que dentro da nossa linha editorial, reine uma parte das nossas
publicacdes que vem no formato de artigos, relatos de experiéncias,
entrevistas que sdo feitas, sdo elaboradas a partir da experiéncia da
interacdo dos consultores com os trabalhadores e os gestores nos seus
territérios. Entdo, os cadernos sdo aquela parte que contam um pouco
de como é que esse SUS que da certo estd funcionando na interagao
entre os trabalhadores, os usudrios e os gestores. Essas publicacdes sao
um convite a participacao de todos, para poderem discutir os principios,
as diretrizes, os dispositivos e o proprio método de fazer da PNH. Entdo,
este ano a gente estd terminando com o langamento de dois cadernos,
que sdao muito importantes. E cada organizador, ou cada grupo de
organizadores desses cadernos escreveu um pouquinho sobre a sua
producdo. Entdo eu vou pedir licenga para ler essa pequena escrita que
foi elaborada por quem trabalhou nesses cadernos.

Esse que vocés estio vendo aqui é o caderno nimero 4, o Parto
Humanizado, que foi organizado pela Renata Adjuto, Célia Nicolotti,
Cétia Paranhos, Michele Vasconcelos e Vera Figueiredo, além de
todas as parceiras e parceiros de territérios que estiveram com elas no
desenvolvimento desse trabalho. Esse quarto volume é composto por
16 artigos, 7 relatos de experiéncia e 4 relatos jornalisticos. Ele tem o
objetivo de apresentar os caminhos, os percursos, que foram trilhados
pelos apoiadores e apoiadoras institucionais de 26 maternidades que
trabalharam no Plano de Qualificacdo de Maternidades e Redes Perinatais
da Amazonia Legal, do Nordeste Brasileiro, que é o PQM, que aconteceu
entre 2009 e 2011. Esse plano serviu de baliza para a concepgao do
processo de trabalho da Rede Cegonha, que foi lancado em 2011 pelo
governo federal, figurando-se como uma rede de cuidados que visa
assegurar a mulher e a crianga o direito a atengdo humanizada, durante
o pré-natal, parto, nascimento, puerpério e atenc¢ao infantil em todos os
servicos de satide do Sistema Unico de Sadde. Em outros termos, com o
funcionamento do PQM, e posteriormente da Rede Cegonha, buscou-
se e ainda se busca criar condigdes politicas institucionais e técnicas
para mudangas nos processos de trabalho, tendo em vista a qualificagao
da gestao e da atencdo materno-infantil, a humanizacao do cuidado, a
garantia de direitos dos usudrios e das usuarias e a reducao das taxas
de mortalidade infantil e materna. Entdo, esse caderno fala um pouco
dessas experiéncias de quem andou Brasil afora, principalmente na
regidao da Amazonia Legal e do Nordeste brasileiro desenvolvendo esse
trabalho, que deu algumas das balizas para que, hoje, a gente possa estar
melhorando cada vez mais a atengao a mulher, ao parto e ao nascimento.
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O quinto caderno, que é o volume 5, é o caderno HumanizaSUS Satde
Mental — O cuidado humanizado é cuidado em liberdade —, que foi
organizado pela Simone Paulon e pela Liliana da Escécia, composto
por 14 artigos, que sdo teérico-metodolégicos, 4 relatos de pesquisa,
9 relatos de experiéncia e 4 reportagens. E ele anuncia uma demanda
social inegdvel que merece ser enfrentada, que é o debate acerca da
necessidade da melhoria no acesso e na qualidade da atengcao em sadde
mental. Afirmar isso significa, correndo o risco de estar anunciando o
6bvio, que a luta por um atendimento em sadde resolutivo, integral e
humanizado para a populagao que padece de sofrimento psiquico, passa
pelo reconhecimento desses sujeitos como cidadaos que gozam do direito
de busca, ajuda quando avaliarem necessario, de dispor de uma rede
de atencdo com diferentes servicos a serem acessados em circunstancias
diferentes de suas vidas. Em outras palavras, estamos dizendo com isso
que reafirmamos a tautologia anunciada no titulo desses cadernos, que
sO faz sentido falar em humanizacao do cuidado em saide mental, se a
gente estiver falando de sujeitos livres, ao menos na forma como a Politica
Nacional de Humanizacdo compreende e define aquilo que entende por
humanizacdo. Os artigos e os relatos de experiéncia que compdem esse
caderno apontam nessa direcdo. Sao reflexdes retiradas do campo da satde
mental em seu processo conjunto, defendem posicoes ético-politicas
muito caras ao processo da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica
do nosso pais. Mais do que dois processos coletivos paralelos e um
campo temdtico convergente, a reforma sanitdria e a reforma psiquidtrica
sdo mutuamente potencializadoras e eticamente equivalentes, quando
entendidas em suas radicalidades utdpicas sustentadas até hoje em
grande parte, mesmo apds 20 anos de institucionalizacdo. Dai afirmamos
que a humanizacao no campo da saide mental significa fazer avancar os
principios e as estratégias da reforma psiquiatrica brasileira.

E, por dltimo, mas ndo menos importante, vou falar um pouquinho
daquilo que a gente esta preparando para o ano que vem, que € a
Semana Nacional de Humanizacao que vem, a partir da ideia de que
este ano nds fizemos, como foi citado antes, cinco semindrios, que foram
semindrios macrorregionais, onde a gente pdde escutar, conversar com
cada trabalhador, com cada gestor na sua regido, aquilo que ele fazia,
aquilo que ele desenvolvia, aquilo que ele entendia como sendo o que
pode a PNH hoje, depois de 10 anos da sua criagdo, e durante os seus 10
anos de existéncia.

Partindo dessas experiéncias que a gente comegou a ver, comecou a
escutar, e do tamanho da pluralidade que a gente percebeu nisso no
Brasil, o nosso investimento foi de fazer uma semana de humanizagao
que acontecesse simultaneamente em diferentes regides do Brasil. Ao
invés de centralizar em um Unico espago, a gente poder escutar cada
cidaddo, cada trabalhador e cada gestor no seu lugar de atuagao, no seu
espaco de trabalho, no seu espago de troca de experiéncias.
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Entdo, para isso a gente estd lancando esse formuldrio na Rede
HumanizaSUS, que é o formuldrio onde as pessoas vao poder fazer
a inscricdo das suas acoes para compor a programacao oficial desse
semana. Durante a semana, que vai ser de 7 a 11 de abril de 2014,
a gente vai poder fazer a transmissao simultanea, on-line, na verdade,
de varios acontecimentos, vdrias rodas, varias exposicoes, podsteres,
videos, aquilo que vocés quiserem cadastrar como experiéncia, que for
significativo na regido de vocés, vai ser langado entdo nesse formuldrio
e ai as atividades vao sendo escolhidas e discutidas e amadurecidas para
a gente poder ver quais delas vao ser transmitidas, de todas as regioes.

As atividades dessa semana vao ter foco em trés eixos. O primeiro eixo
de participacao de usudrios do SUS, o segundo eixo de gestao e de
humanizacao, e o terceiro eixo, que vai ser de trabalho e humanizacao.
Entdo, algumas das sugestoes que a gente traz de possiveis atividades a
serem cadastradas sdo as préprias rodas de conversa, a construgao de
plendrias, de féruns, apresentar os videos — a gente acabou de ver uma
experiéncia tao rica de construcdo e uso da ferramenta audiovisual —,
a exposicao de posteres, a exposicao de fotografias, a construcao das
tendas HumanizaSUS, mostras de experiéncias e tudo aquilo que for
da realidade local, daquilo que vem sendo construido nos servicos, nos
espacos de gestao, nos espagos de troca. A gente vai contar com o apoio
dos nossos consultores, que estao espalhados pelo Brasil, para também
apoiar na construgao desses espacos. Quanto mais plural, quanto mais
atividades a gente tiver, melhor e mais rica vai ser essa nossa semana.

Entdo, encerro convidando a todos e todas. Cadastrem-se, falem,
comentem etambém chamem, que durante essa semana a gente vai querer
agregar mais pessoas para trabalhar em conjunto na Humanizagao, para
fazer parte dessa histéria, dessa memoria que a gente vem construindo,
de um SUS que tem poténcia e que esta falando disso cotidianamente.
Obrigada. (Palmas)
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Fotografia 8 — Apoiadores participam do debate sobre o Concurso
Cultural ‘Somos parte do SUS que dd certo’

Foto: PNH/SAS.

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, convidamos aqui a frente
o coordenador da PNH, Gustavo, para fazer o encerramento deste
Semindrio. (Palmas)
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Gustavo Nunes de Oliveira — Bom, gente, eu queria comecar o
encerramento, comecar comegando o término. Eu gostaria muito de
lembrar e agradecer a participacao de todos vocés e agradecer muito a
forma como a Regina nos dedicou o tempo e a mensagem dela, que foi
bastante cuidadosa e generosa. Eu queria agradecer muito a presenca
do Dario, que largou o meio das férias dele para vir compor com a gente
esse dia. A presenca da Carminha. Foi muito importante a sua vinda hoje
para a gente. Agradecer a mensagem do Adail, que ndo pode vir, mas foi
uma pessoa essencial para a construcao da Politica de Humanizagao.
A Tereza Martins, que também viria e ndo pode vir, parceira de luta
de muito tempo. Ao Edu Passos, a Claudia Bez, a Ana Racket, a Beth
Barros, ao Gastao, que também nao pode vir hoje. A Rosana Onocko, ao
Gustavo Tenério, companheiro da Unicamp que me apresentou também
a Politica de Humanizacao, e a todos os companheiros e companheiras
que ajudaram a construir toda essa histéria bonita que a gente viu hoje
e de muita luta e muito trabalho.

Eu queria agradecer ao pessoal da TVT — eu ainda vou chegar 14, seu
Francisco — que veio. A gente consolidou com eles uma parceria, que vai
comegcar mesmo a partir do ano que vem. Mas eles vieram cordialmente
comagente cooperando, ja numa parceria de algumtempo, para comegar
a captagao de imagens para o documentdrio dos 10 anos da Politica de
Humanizacao, que eles vao nos ajudar a produzir. Queria agradecer ao
pessoal da Opas. O Rodolfo esta ai ainda? Nao estd? Que pena. Queria
agradecer a Opas, que nos acolheu aqui na casa e tem sido parceira,
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principalmente nesses Gltimos periodos. Ao Pnud, que esteve presente
hoje aqui na mesa e que é parceiro, sempre foi e continua parceiro nos
grandes desafios da construgao da Politica de Humanizacao.

Queria agradecer ao Ministério de Angola, a presencga aqui da colega,
a doutora Fernanda, pela rara e preciosa contribuicdo com a gente.
Queria agradecer ao Conass, ao Conasems, a todas as secretarias
municipais e estaduais que constroem o SUS no cotidiano, que sdo
parceiras. Queria agradecer ao Conselho Nacional de Sadde a valiosa
participacdo e parceria. Ao pessoal da Mesa Nacional de Negociacao do
SUS, ao pessoal da Fiocruz, que hoje esta representado aqui pelo André
Guerreiro. Ao pessoal do IMS, da Uerj, do LAPPS, que estd representado
pela professora Roseni. E a todas as universidades federais, estaduais,
que vém compondo com a gente, desde o comeco, uma histéria de
producao de conhecimento, de sistematizacdo de estratégias, de
experiéncias e de producao do SUS.

Eu queria agradecer também aos movimentos sociais, que vém
compondo com a gente lutas cotidianas nos territérios, nas instituicoes,
em especial a ReHuNa, que é representada pela professora Daphne, a
Nemps, a Renafro, Movimento de Luta Antimanicomial, que muitos de
n6s somos implicados no cotidiano, do Parto Plural, do MST, da Pastoral
da Satde e muitos outros que vém compondo com a PNH nesses anos.

Também queria agradecer aos apoiadores da PNH, formados ou ndo. A
todas as pessoas do Pais e de fora do Pais que se sentem e se identificam
com as lutas da Politica de Humanizacdo. Aos consultores, servidores
da PNH nos territérios e, aqui, no Nucleo Técnico. Viu, seu Francisco?
Eu falei, seu Francisco. Queria agradecer aos coordenadores regionais
e de frentes que tém cortado um dobrado comigo no cotidiano. Eu
produzi uma cogestao de fato, no processo, na construcao da Politica
nos territérios. E eu queria agradecer a minha recente colega, que
divide a Coordenacao Nacional comigo, a coordenadora adjunta
Cathana Oliveira. F uma honra trabalhar com ela. Queria agradecer aos
trabalhadores que lutam pelo SUS nos territérios, no cotidiano.

Queria agradecer aos usudrios, que habitam e lutam por boas condigoes
de salde, pelas suas vidas e pelo significado que elas tém para todos
nos. Aos gestores que defendem o SUS, e aos que ndo defendem
porque tém medo, em todo o Brasil. A todos e todas que compoem a
Rede HumanizaSUS, as redes sociais que sdo parceiras na construgao
de uma mobilizacao em torno da pauta da saide. Ou seja, eu estou
agradecendo ao Movimento HumanizaSUS. Que ele cresca, se fortaleca
e possa compor e fortalecer a luta pelo SUS no cotidiano do nosso pais.
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Queria terminar dizendo que para mim foi e tem sido uma grande honra
ser coordenador dessa politica, um grande desafio. Eu tenho aprendido
muito. Com certeza eu ndo vou dizer aqui o quanto que eu vou trazer
para a minha vida e tal de toda essa experiéncia, porque acho que isso
ja esta tao estampado na minha cara. Mas dizer que essa composicao
de possibilidade de estar na coordenacao de uma politica tdo complexa
e de tao dificil construcao e consolidacao, nao é s6 um desafio ético,
um desafio metodolégico, tedrico, que estimula a gente, mas que é
sustentado por um coletivo, que tem uma poténcia enorme. Eu disse,
quando assumi como consultor da Politica, que eu tinha encontrado a
minha turma, e de fato encontrei e estou muito satisfeito de, nessa fase
da minha vida, poder dizer isso.

E queria convocar a todos os parceiros que estao nos assistindo ainda
pela transmissdo da internet, que a Semana de Humanizacao foi uma
opcdo que a gente teve de estratégia mesmo, de nao concentrar um
recurso enorme que a gente concentraria para fazer um semindrio grande
aqui em Brasilia ou em qualquer outra capital, para juntar pessoas que
teriam a honra de compartilhar com a gente o espago do seminario. A
gente gostaria de ter feito o semindrio, tivemos varias discussoes sobre
isso — foram meses de discussao: ‘fazemos, ndo fazemos, trazemos esse
recurso, ndo trazemos, negociamos’. Muitos eventos do Ministério
da Satde foram cancelados nesse segundo semestre, em funcdo de
contigenciamento de recursos. Mas a nossa opgao foi principalmente,
porque a gente entendeu e concluiu, a partir dessa histéria toda que
a Cathana contou aqui, que a gente teria, talvez, e essa é a aposta,
condicoes de mobilizar em 2014 um conjunto muito maior de pessoas e
incluir um conjunto muito maior de sujeitos do SUS com essa estratégia.
Entdo a ideia é que em todos os territérios, em todos os espacos, as
pessoas possam pautar a questao da humanizagao, pautar e constituir
o Movimento HumanizaSUS, e poder compor com a gente uma grande
mobilizacdo nacional em torno dessa temdtica e dos desafios, que a luta
pela humanizacao da Satde nos impde.

Entdo queria agradecer a todos e todas e dizer para vocés que foi um
excelente dia, que vai ficar na minha memoria para o resto da eternidade,
e que foi uma honra estar com vocés nessa histéria. Obrigado. (Palmas)
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Fotografia 9 — O coordenador da Politica Nacional de Humanizacao
encerra o0 seminario

Foto: PNH/SAS.

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, nés vamos quebrar um
pouco o protocolo e vamos chamar a Beth Mori, porque ela tem uma
homenagem a fazer.

Beth Mori — Eu e o grupo todo de consultores, e o Ntcleo Técnico, que
somos o Coletivo Nacional da PNH. Na verdade, Gustavo, agradecer a
vocé. Agradecer a vocé — primeiro vamos bater palmas — por ter topado
esse lugar. Nao é um lugar facil. Isso é sempre um desafio para nés:
quem serd o coordenador da Politica? E acho que vocé, desde o inicio,
entrou nesse lugar com desejo, com vontade. Vocé mostrou muito isso
e fez com que a gente — porque nés exercemos a cogestao na Politica.
Entdo, quando o Gustavo se coloca no nosso coletivo nacional, que
somos todos nés juntos, e se coloca disponivel com desejo, acho que
isso foi uma caracteristica importante que fez com que a gente apostasse
no seu nome e também a sua disponibilidade de tempo. O tempo ndo é
s6 o tempo de 24 horas de rel6gio, mas é um redirecionamento de toda
a vida para esse lugar, porque eu acho que é um lugar que muitos de
nos teria o desejo, mas muitos de nds nao tém esse tempo, esse tempo
de abrir mao de tudo como vocé abriu, e a gente sabe, muitas vezes da
familia, do trabalho — Gustavo é professor da Universidade de Brasilia.
E ele sabe que estando na Politica, no Ministério da Saude, ele perde
na trajetéria académica dele esse lugar, no sentido da disponibilidade.
E acho que vocé mostrou.

Tinha essas duas caracteristicas que nos chamou a atencdao e que a
gente apostou em vocé. E acho que vocé mostrou para nés. De fato,
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acho que a Regina traz, o Ddrio trouxe também, a delicadeza que é a
Politica Nacional de Humanizagdo, de estar dentro/fora. A gente fala
o tempo todo disso. Como € estar dentro de uma politica de governo,
no Ministério da Salde, onde tem tarefas a serem cumpridas, e ao
mesmo tempo estando fora de no sentido dentro dos movimentos, nos
municipios, nos estados, trabalhando 1a com as pessoas, que eu acho
que é uma caracteristica da PNH. A gente viu hoje na fala do Helvécio.
Ficou claro para nés hoje o tanto que vocé conseguiu avancar com
a PNH para dentro do Ministério também, porque é um lugar dificil.
Quer dizer, como habitar essa maquina sem deixar se seduzir por ela,
no sentido de ser cooptado por ela, e de manter com a dureza e com
a mesma delicadeza, que eu acho que € esse o lugar, o nosso lugar de
apoiador, o tempo todo poder falar das coisas que precisam ser ditas,
e ao mesmo tempo dizer de um jeito que o outro possa ouvir. Porque
se a gente chega dizendo de um jeito que o outro ndo escuta, fica bem
mais dificil. Ficou claro para nés que, nesse tempo que vocé ficou, vocé
fez um bom trabalho nesse sentido, conseguiu avancar com a PNH
dentro dessa maquina de Estado. A gente entende que vocé mostrou
essa capacidade de estar nesse lugar.

N6s somos um grupo que fazemos cogestdo. Entdo somos um grupo
que, aquilo que a gente discute, que é necessario assisténcia com
gestdo, € inseparavel. Para n6s, entdao, o nosso processo de trabalho é
impossivel fazer sem cogestao. E eu acho que vocé topou. Foi dificil. E
fazer cogestdo, a gente acha que fazer cogestdo é facil. Ndo é nao. E
caracteristica da cogestao essa complexidade, porque é o tempo todo
lidando com interesses diferentes, com desejos diferentes, cada territério
com as suas emergéncias. Acho que a gente conseguiu, nesses dois
anos, exercer a cogestao e estamos concluindo esse ano com planos
direcionados, cogeridos e discutidos por todos nés. E isso.

Eu falo em meu nome e tenho certeza que em nome do Nicleo Técnico
que sdo 12 pessoas no campo administrativo e técnico. Olha s, gente,
vocés sabem disso. Estou olhando aqui para a Renata tdo querida,
Mariela aqui do meu lado, representam o Chico e todos mais. Vocés
sabem que sem vocés para apoiar o nosso trabalho — querida Isabel,
Jordan e demais. Quer dizer, sem vocés para dar suporte para a gente
estar 14 na ponta exercendo o apoio seria impossivel. N6s somos um
grupo de consultores e de trabalhadores que estd dentro do Ministério
da Saide, que é um grupo muito potente e sob a sua batuta. Entdo, a
gente quer de fato, falando no meu nome e em nome de todos nos,
trabalhadores da PNH com vocé, obrigada, Gustavo. Foi muito bom.
Estda sendo muito bom. (Palmas)

Mestre de Cerimonias — Senhoras e senhores, encerramos agora o
Semindrio 10 Anos da Politica Nacional de Humanizacao. A gravacao

115



116

Ministério da Saude

do evento estara disponivel na sala de eventos da Rede HumanizaSUS:
<www.redehumanizasus.net>.

Lembramos novamente que estd aberta a votacao para a categoria
mencao honrosa do concurso cultural ‘Somos parte do SUS que da
certo’. As dez experiéncias selecionadas ja estdo divulgadas na Rede
HumanizaSUS em espago especifico para voto popular. A votacdo
estard aberta até o dia 20 de dezembro. Solicitamos aos dez finalistas
premiados para permanecerem neste auditério para tirarmos uma foto e
coletarmos uma pequena entrevista.

O Ministério da Sautde, por meio da Politica Nacional de Humanizacao,
agradece a todos os que contribuiram para a realizagao deste evento e
que constroem a histéria do HumanizaSUS.

Também chamamos o Coletivo Nacional para vir a frente a fim de
fazermos uma foto oficial agora.

Fotografia 10 — Coletivo Nacional da Politica Nacional de Humanizagao

Fonte: PNH/SAS.

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Humanizacao,
agradece a todos os que contribuiram para a realizagdo deste evento e
que constroem a histéria do HumanizaSUS.

Convidamos a todos para um lanche de encerramento, que esta servido
no andar térreo. Aqueles que vao viajar, desejamos um bom retorno.
Um bom fim de tarde e uma excelente noite a todos.



Imagem em construcao
coletiva: um retrato da

Politica Nacional de

Humanizacao'
-

Carlos Alberto Severo Garcia Jinior?
Radilson Carlos Gomes®

Estranho intimo

Varrendo as reentrancias do chao

reaparecem as pequenas

coisas esquecidas.

Historias de um tempo. Piso gasto doutrora.

As reentrancias espelham movimentos, curvas,
angulos para dentro.

Um plano comum de saliéncias que guarda a
profundidade de nao ditos.

Fossem elas, pequenas pistas do obreiro que ali percorre sua vida,
teriam elas a funcao de sentinela.

Esse estranho intimo, rizoma, flagrado no cotidiano.
(GARCIA, 2013, p. 22)

' Texto sem conflitos de interesses nem financiamento. Seu resultado € o encontro entre dois trabalhadores de satde em trocas
e conversas sobre fotografias, produgées textuais, imagens, cores e seus modos de verem e pensar a concepgdo de “satide
coletiva: imagem coletiva”.

2 Consultor, Politica Nacional de Humanizacao, Ministério da Sadde — carlosgarciajunior@hotmail.com.

3 Fotografo de Satde Publica, Ministério da Satde.
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A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) é uma politica publica
transversal, isto é, uma proposta inserida no Sistema Unico de Satde
(SUS) visando reconhecer o outro como um cidadao de direitos e
valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de
salde e modos de gestdo. Propde-se a navegar entre muitos pontos,
instancias, projetos e programas que habitam os distintos cendrios de
satide do Brasil. E uma proposicdo de politica em satide com interesse
em contribuir e provocar mudancas nos problemas enfrentados no SUS,
diminuindo as profundas desigualdades neste pais continental e com
muitos desafios.

O interesse do Ministério da Saide em fortalecer o SUS permitiu a
promocgao de uma politica capaz de envolver-se com outros segmentos
e tornar a humanizacdo da atencao e gestao da Satide um movimento: o
movimento HumanizaSUS. Nestes 10 anos de existéncia tém-se muitas
experiéncias no SUS que d4 certo. Os avancos e as conquistas permitiram
a construgao de redes, saberes e praticas. Ao mesmo tempo, os desafios
para a producao de satde permanecem, tais como: qualificar o sistema
de cogestao do SUS, fortalecer os processos de regionalizagao, superar o
entendimento de satide como auséncia de doenca, fomentar estratégias
de valorizacado do trabalhador etc. Assim, a humanizagao, transcende
a visdo de programa, ocupando-se como uma politica transversal na
Rede SUS.

Nesse sentido, habitar ambientes na coexisténcia com conflitos,
diferencas e divergéncias é o campo e a dimensdo de interacdo e
intervencdo que a PNH se impoe. Para tanto, o campo e a dimensao
ético-estético-politica da PNH foi conscientemente construida e criou a
abertura para aproximagoes, inflexdes e, principalmente, oferta de uma
politica publica com expressoes e texturas do povo brasileiro.

No campo da Saide, humanizagdo diz respeito
a uma aposta ético-estético-politica: ética porque
implica a atitude de usudrios, gestores e trabalhadores
de satde comprometidos e co-responsaveis. Estética
porque acarreta um processo criativo e sensivel de
producdo da satde e de subjetividades autbnomas e
protagonistas. Politica porque se refere a organizagao
social e institucional das praticas de atengao e gestao
na rede do SUS (BRASIL, 2008, p. 62).

Nao é uma simples intervencao que assumiu a PNH, pois uma politica
sem “decreto” impboe um efeito e repercussao dentro da prépria
instituicdo “Ministério da Saldde”. Para tentar retratar um pouco dessa
histéria recorremos ha um fragmento, um recorte, uma fotografia
sobre um pedago dessa narratividade. Buscamos materializar algumas
concepgdes sobre a construgao da “logomarca” da PNH. Entendendo
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que a ideia de indizivel da imagem se mostrou uma abertura para pensar
a producao de imagem, como um teatro mudo de imagens, nao menos
potente do que mil palavras. O que é essa imagem? O que fala? Para
quem? Quem e como se conta? A imagem-objeto adquire qualidade de
imagem-sujeito. A narratividade do que se tem e do que se olha.

Olhemos:

us
Logomarca 2
g
Logomarca 3
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Vamos percorrer um percurso propositivo-intensional-imagético a
partir do relato de Radilson Carlos Gomes, fotégrafo de saide publica,
auditor do Ministério da Saude, trabalhador da Politica Nacional de
Humanizacao durante os primeiros anos:

1) Como foi o processo de construgio da logomarca da PNH?
Quais foram os envolvidos, ideias, concessoes, dissensoes, propostas
que circularam?

O processo de construcao da logomarca passa pelo processo de criagdo
de uma identidade, passa pela necessidade que sentimos de dar uma
“cara” para a politica. A nossa experiéncia no MS era a de ver vdrias
outras politicas serem construidas, formatadas no papel com portaria e
normas que com o tempo ficavam arquivadas ou trabalhadas somente
nas ideias e iam circulando nos corredores ou salas de reunides ou até
mesmo em féruns como congressos, encontros e tantos outros, mas com
o tempo e com as mudancas de dirigentes sucumbiam, pois ndo tinham
um formato “metafisico” ou algo concreto, com forma e cor. Bem, a
partir desse pensamento e ao receber o desafio de colaborar com o
estande da PNH durante a realizacdo da 12 CNS, passei a elaborar uma
proposta de participacdo mais viva e menos de distribuidor de panfletos
como normalmente se fazia. Fiz um esbogo propondo a criagcdo da
logomarca a partir de nossa participagao na conferéncia e apresentei
para a nossa coordenadora a época, Regina Benevides, que com Adail
Rollo, Gilberto Scarazath e Stella Chebli concordaram com a ideia.

Na época, trabalhava no Nicleo Técnico da PNH com a Rejane Vieira
e juntos fomos dando formato ao projeto. Precisavamos de um nome
fantasia para facilitar (na época eu dava aulas de fotografia para alunos
de comunicagao e marketing e também publicidade e acho que eles
me influenciaram), fizemos, entdao, uma discussao quanto ao nome a
ser a adotado e a nossa querida Rejane Vieira sugeriu o nome fantasia
HumanizaSUS. A moda era tudo terminar com SUS e tinha outros
programas nessa linha e foi. Depois ficava a questao das cores. Neste
ponto, tomando por base os governos anteriores achei por bem nao
usar cor de partido politico algum, queria a politica “livre e transitavel”.
Assim as prefeituras ndo ficariam ciosas em utilizar uma politica do
partido A ou B, ja que as cores marcam governos e partidos no Brasil.
Dessa forma, fiz esta defesa e de pronto sugeri usarmos o verde com
referencia a Salde e a Rejane sugeriu o laranja pela for¢ca de uma cor
quente. Assim, ficou o verde + laranja e branco para compor. Toda
essa discussao aconteceu de julho a novembro de 2003. Solicitei 400
camisetas para serem distribuidas durante a 12* Conferéncia de Satde,
usando as cores e o nome simplesmente. Durante o evento tivemos de
fazer outras 200 e mesmo assim nao deu para quem quis. Na verdade foi
uma estratégia para chamar a atengao para o nosso estande. No estande
montamos um set de filmagem e outro de fotografias. A intencao foi
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gravar entrevistas para utilizar nos videos institucionais e captar fotos
dos participantes como forma de comprometimento e também material
para montarmos a logomarca da PNH. Minha primeira ideia era, ja que
se tratava de uma politica de humanizagao, usar as fotos de pessoas na
palavra HumanizaSUS para formar a logomarca, mas este estudo nao foi
bem sucedido e abortamos a logo por este caminho. Porém a ideia do
humano persistia, e foi quando a Rejane indicou uma designer do Rio
Grande do Sul com a qual conversei e troquei e-mails durante todo o
Carnaval de 2004. Passei para ela os conceitos. Indiquei a necessidade
de colocar o humano na logo e permanecer com as cores e etc. Ela com
muita sensibilidade ofertou trés ou quatro propostas das quais escolhi
uma e fiz algumas observagoes até chegarmos a logomarca atual.
Encaminhei a Regina Benevides que bateu o martelo.

Didrio de campo — 14/3/12 — E uma sensacio estranha quando se pede
para tirar uma foto de um desconhecido. Aparentemente, funciona
como uma invasao do espacgo do outro. Lembrei-me da Diana Arbus —
confianga e vinculo. Explico a experiéncia e ha o consentimento. Mostro
o resultado. Garanto que ndo ha uma identidade “reconhecivel” na
fotografia. Tenho um segundo da vida de um desconhecido para quanto
tempo quiser. O desconhecido ja ndo é mais desconhecido. Posso dar
nome, rebatiza-lo, posso, inclusive, reinventar sua vida.

2) A partir de 2003, quais foram os desafios enfrentados pela politica?

Relembrando, naquela fase o desafio maior era a pactuagao das “Marcas
da PNH” com os diversos atores do MS e do SUS. A Regina Benevides
e sua equipe perceberam a necessidade de envolver todos os atores,
inclusive servidores do Ministério da Sadde, que antes nunca haviam
participado da construgao de politicas de satde. Inicia-se as “rodas de
conversas de humanizacao” denominadas “Barracas da Saude”. Uma
série de oficinas onde os dirigentes das areas do MS eram convocados
a participar e responder in loco aos questionamentos dos servidores. Os
estados e municipios foram convocados para validar as propostas do
documento base e também o Conass e o Conasems e entidades de classe
e etc. A medida que o documento ou texto referéncia ia se formando
e sendo pactuado, uma discussdo paralela estava sempre na ordem do
dia: Como institucionalizar a PNH? Seria com uma portaria? Um ato
institucional do Ministro da Saidde? Inserir na estrutura organica do MS
ou a deixar conviver e se disseminar na instituicao MS e no SUS? Havia
a necessidade de existir um documento formal de institucionalizacao?
Apenas sendo pactuada nas esferas da Saide e seus principios
comporem as diretrizes dos programas, politicas e ac¢des definidas
pelo MS para o SUS? Bem, prevaleceu essa Gltima ideia e até hoje é
exatamente esta condi¢ao (de nado pertencimento formal) que da forga a
Politica Nacional de Humanizacdo. Nao tem como retirar a politica do
organograma, pois ela ndo aparece no mesmo (agora aparece), ela esta
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nas secretarias de salde (estadual e municipal), nas acoes e programas,
mas ndo existe no organograma do MS como um cargo formal, mesmo
porque, qualquer outro governo teria facilidade em extinguir o cargo e
as pessoas envolvidas.

3) A identificagdo visual e comunicativa proposta pela PNH deseja
o qué?

Gostodessaprovocacao... Devo aquirelembraranossa motivagaoquando
da criagao da identidade... Desde que entrei no Ministério da Saide, em
1994 até 2003, ano de retomada da discussao de humanizagao no SUS.
A meu ver, entrava ministro, saia ministro e as politicas vinham e iam sem
serem consolidadas, sem serem notadas, nio tomavam uma forma. Em
muitos casos havia muita discussdo, consumiam-se horas de encontros
e reunides até formar o documento principal que era apresentado, na
maioria das vezes, em formato de portaria, introduzida verticalmente, de
cima para baixo, por decisdo ministerial. Mas as diretrizes ali contidas
com o tempo sucumbiam, ficavam nas gavetas ou nas ideias. E como
diziam os servidores mais antigos, “a portaria ndo pegava”.

Digo isso, mas era apenas a minha impressao, ndo sei até que ponto existia
verdade naquele entendimento, o fato € que, a partir deste pensamento e
com as experiéncias que obtive com a fotografia e os alunos de publicidade
e propaganda, entendia que era preciso criar algo mais concreto, mais
visivel para uma Politica de Humanizagdo do Sistema Unico de Satde,
era preciso dar uma “cara”, uma cor, dar vida além das palavras, além da
sigla PNH...

Nesse sentido, houve a necessidade de criar a logomarca, de traduzir o
discurso contido no documento-base da humanizacao em formas e cores,
em algo visivel, imagético, algo que pudesse ser um signo, um icone com
um significado. Num primeiro momento identifiquei esta forca na cara
das pessoas, nas diferencas de raga, credo e cor, no sincretismo facilmente
identificado nos retratos dos trabalhadores e usuarios do SUS... Entao, se
for responder diretamente a sua pergunta, acho que a proposta era a de dar
vida a politica a partir de seus individuos... Mas, por outro lado, de excluir
qualquer conotagao politica/partidaria nas cores e formas da identidade.
Era fazer com que as diretrizes fossem identificadas pelo visual/vara da
humanizacdo, sem amarra com governo ou gestao transitéria. Daf a nossa
preocupagao em usar as cores laranja e verde, evitando taxativamente o
vermelho (PT) e o azul (PSDB).

Neste ponto os videos institucionais, produzidos a partir das imagens
colhidas durante a realizacdo da 12* Conferéncia Nacional de Sadde,
fizeram a diferenca. Em especial, montamos uma pequena apresentagao
produzida a partir daquelas fotografias com mais de mil retratos de
trabalhadores, usudrios, delegados e dirigentes, que, colocados de forma
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justaposta e intercalados numa sequéncia de mais ou menos 3 minutos,
tempo da musica Gente, de Caetano Veloso, mostrava de forma concreta
a nossa proposta.

Outro video, fundamental, que foi o nosso principal propagador das
marcas e diretrizes da humanizagdo e produzido por outra parceira, a
cineasta Marcia Medeiros, foi um video de 15 minutos no qual a Regina
Benevides apresentava as propostas da Politica de Humanizacao do SUS
e suas diretrizes, delegados confirmavam a politica e Humberto Costa
(Ministro na época), Luiz Odorico Andrade, presidente do Conasems,
e Gastdo Wagner, Secretdrio-Executivo em exercicio, também faziam
as suas falas. Bem, este video foi motivo de muita discussdao dois anos
depois. Na verdade, fui o culpado por esta polémica.

Desde o inicio, a meu ver, a humanizacao estava acima de questdes
politico/partidarias. Nao podiamos misturar as coisas, para mim era
necessario evitar marcar uma determinada gestao, um governo ou coisa
parecida. Na politica brasileira as coisas ou a¢bes sdo descontinuadas
devido a mudanca de governos ou gestores, sao interrompidas por mera
vaidade. Muitas vezes a entrada de um gestor, prefeito, dirigente ou
presidente no lugar do seu antecessor, significa a paralisacdo de obras e
acdes da gestdo anterior, mesmo identificando a necessidade das obras
ou a importancia das agdes que vinham sendo implementadas.

Entendi, naquele momento, que nao seria diferente com a PNH, que, caso
os atores das gestdes anteriores continuassem a aparecer no video, aquele
video ndo seria mais usado. As gestdes subsequentes ndo aceitariam o
seu uso. Nao sei se foi 0 mais correto, mas resolvemos fazer uma edicao
passando o video original para uma versao de 10 minutos e retirando a
fala das autoridades que ja ndo faziam parte da condugao do processo (no
caso, preservando o video original e arquivando para a memoria).

Dessa forma, pudemos continuar a utilizar o video em todas as rodas de
discussdo que surgiam e isso acontece até hoje. Retirei 0 marco politico/
partiddrio em nome da continuidade do processo de disseminagao
da humanizagdo. Assim, mesmo as secretarias municipais de satde
administradas por partidos politicos ideologicamente contrdrios ao atual
governo, passaram a adotar o video sem nenhuma objecao, e mesmo os
ministros da satde subsequentes ao Ministro Humberto Costa, assistiam
ao video em abertura de cerimonias formais sem constrangimento algum.

Porém, passados mais de 10 anos desse ocorrido, ndo sei se compensou o
custo que tive ao tomar aquela decisdo. Pensei na sobrevivéncia da PNH,
mas carrego o sentimento de ter alterado o curso natural das coisas...
Nao sei verbalizar de forma mais precisa este sentimento!
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4) Além da logomarca, os materiais (videos, cartilhas etc.) produzidos
pela PNH tem caracteristicas que despertam o interesse, quais foram os
elementos que unificaram esses elementos?

Os elementos visuais que serviram para unificar essas propostas foram os
rostos e as cores de “atores e autores” do SUS. De certa forma, as imagens
do “SUS de todos com a cara de todos”. Costumava falar que as pessoas,
ao se deixarem fotografar, ao assinarem o documento que autorizava o
uso de suas imagens para divulgar positivamente o SUS, aquele ato era
um ato de confirmacgao, de aceitagao e de reconhecimento da politica
de humanizacdo como uma politica necessdria. Uma assinatura pela
imagem, um consentimento imagético!

A sadde (ora publica) tenta entrar na casa (ora privada) pela porta
aberta. Vida e familia,bem pdblico-privado, porta de entrada de tudo

(GARCIA JUNIOR; GOMES, 2013, p. 996)
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