O direito a saude no Brasil foi conquistado a partir de um amplo movimento social. O movimento pela reforma sanitaria era multiplo,
heterogéneo, capaz de produzir vizinhanca com a luta por outros direitos. Foi capaz de articular a luta pelo direito a salde com a luta democratica.
Multiplicidade, heterogeneidade, vizinhanca, dialogo, acordos. Um certo modo de produzir politica. Produ¢ao de um comum a partir da diferenca

(MERHY, 2013; FEUERWERKER, 2005; PAIM, 1997).

No texto constitucional e nos movimentos que se seguiram na producdo do SUS, essa multiplicidade de atores foi reduzida a trés: gestores,
trabalhadores e usuarios. Ha ai uma reducdo porque ao invés de criar dispositivos de inclusdo para os diferentes atores, os papeis institucionais é
que foram fixados como referéncia. E essa referéncia € marcada por lugares e relacdes de poder (gestores fazem gestao, trabalhadores trabalham

e usuarios usam servicos, numa evidente diferenciacdo no reconhecimento das capacidades e possibilidades de formulacdo).

Reducao também porqgue ao fixar os papéis institucionais, toma-se como referéncia unica o plano formal e se produz uma falsa homogeneidade,
ja que ha multiplos planos de producdo de gestores e trabalhadores: projetos politicos, relacdes politicas, disputas e interesses corporativos,
politico-partidarios, interesses de mercado, apostas ético-politicas, conceitos, formacdo profissional, historias de vida (FEUERWERKER, 2014;

MERHY; FRANCO, 2014).
Todos os gestores ndo sao iguais, assim como todos os trabalhadores nao sao iguais.

Existe uma ativa leitura linearizante, que apaga os contextos politicos, as disputas e os multiplos vetores que instituem esses atores em diferentes
momentos e procura produzir uma linearidade que impde modos de pensar e produzir as relacdes e papéis na producdo de politicas. “O”
Ministério da Saude, “a” SES, “0” CONASS, “0” Conasems, “a” gestao, independentemente dos contextos, das disputas, das apostas (FURTADO,
2015).

Cada vez maior centralidade dos gestores na producdo das politicas (algumas poucas politicas foram produzidas de outro modo, com a
participacdo ativa de gestores, trabalhadores, usuarios e movimentos sociais, como a da saude mental, implicando em alargamento de agenda,
maior potencial de interrogacdo do instituido e de implicacdo dos atores em sua defesa (FEUERWERKER, 2014).

Saude foi sendo produzida em espaco proprio, com dificuldade cada vez maior de produzir conexdes e vizinhangas com outros movimentos por
direitos sociais. Cada vez mais um assunto de quem esta envolvido diretamente na construgao com pouca permeabilidade ou preocupacao em
ouvir e conversar com “os outros”. Os outros que nao entendem ou nao pensam do mesmo modo, precisam ser educados, capacitados.

Na pratica, todos fazem gestao, todos formulam, todos disputam, mas nos subterraneos, sem explicitacdo das diferencas no mais das vezes.
Politicas sdo consideradas elaboradas a partir da producdo de seus textos, sem reconhecer que a diversidade encontrada no cotidiano é produto
da disputa constante de projetos e ndo simplesmente da insuficiéncia de saberes (LEAL, 2015).

Esse ndao reconhecimento da micropolitica da produgao da politica em todos os ambitos leva a nao producao de espacos de escuta e construcao
compartilhada, ao predominio dos dispositivos de controle do trabalho vivo (MERHY, 1997 a).
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