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Este trabalho é um recorte de nossa pesquisa dealleem Psicologia, em andamento pelo
Programa de Pds-Graduacgdo da UNESP/Assis, sobmesgo de humanizagédo das praticas
de saude no SUS. Apresentaremos no primeiro monesitoconceituacdes de humano e
humanizacdo em saude; em seguida, faremos um bist@ico politico-institucional de
nossa tematica até constituir-se como politicaipapk, finalmente, apontaremos algumas
das caracteristicas que comp8e o paradigma biomédin o intuito de problematizar as
praticas predominantes no campo da salde. Nestgaetaremos destaque para as lutas que
a humanizacéo esta travando no interior do paradigegemonico a partir das contribuicbes
de Michel Foucault sobre o poder pastoral e a bitiqgm Utilizamos como metodologia a
cartografia e o definimos como linhas de anéliparadigma biomédico em contraposi¢do ao
processo de humanizacao das praticas em saudm,Astamos percorrendo um caminho em
gue ndo ha uma meta verdadeira a ser encontradayeamue o sujeito do conhecimento, o
objeto a ser conhecido e a suposta verdade fazeenduatrajeto a ser percorrido. Colocamos
em discussao, na roda, nossa experiéncia profadstom a PNH visando tecer uma rede que
€ ao mesmo tempo tedrica (uma dissertacdo) e gpr@ma experimentacdo de 2004 a 2007
num hospital geral). Consideramos assim que a hwagio do SUS busca envolver sem
distincdo ou hierarquia os trabalhadores, usuaigestores na superacdo do modelo atual
possibilitando espacgo para experimentacdes quagalizam novos modos de fazer saude e
estejam pautados no compromisso radical com a @dprocesso reafirma também que a
producdo de saude e de sujeitos se da de maneicroibante e tem como meta a
democratizacdo das relacbes, das praticas e disigi®s, e quica, de toda sociedade.
Contudo, € necessario desnaturalizar as falsasesgisfais como: gestao/atencéao,
usuario/trabalhador e clinica/planejamento, assimacpensar a importancia da superacao da
centralidade do hospital, do modo piramidal quehaié organiza os servigos de salude em
niveis de complexidade, e ainda a fragmentacaguuessos de trabalho, do cuidado e dos
servicos. Tais mudancas visam construir uma Redsadele que tenha mdultiplas entradas,
acolha a necessidade do usuario, facilite 0 aessm mais burocratize ou impec¢a a entrada
das pessoas que portam algum tipo de sofrimentoloSzEssim, a partir das propostas da PNH

nos deparamos com 0s seguintes questionamentos: memsar a producao de novas praticas



de saude, com o corpo, ou ainda, como produziosutrodos de viver? Como exercitar uma
saude que produza o aumento da autonomia do poofié® do usuario promovendo rupturas

no modo hegemonico?



