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Resumo: Este artigo analisa como a crise no abastecimento de alimentagdo, o corte de energia
elétrica e de agua, deu visibilidade ao desmonte do SUS, no que afeta os servigos de saude
mental do Rio de Janeiro. A partir de uma reflexdo sobre a mudanga das politicas de satide
mental aos usuarios de drogas desde a década de 1990, apresentamos o estabelecimento da rede
de tais servigos; a implementagao das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e o atual contexto do
desmonte do SUS em servigos de saude mental. O objetivo do texto é refletir sobre os diferentes
impactos sofridos pelas politicas de satde frente a um cenario de reestruturagdo das
Organizagdes Sociais (OS), o que acarretou em demissoes e corte de trabalhadores. A falta de
abastecimento de alimentacdo e cortes de energia e 4agua nos servicos de satide mental
demonstrou como o desmonte do SUS impacta diretamente no cotidiano dos servigos e na
relagdo profissional x usuario no interior do CAPS AD, resultando em mais sobrecarga e
adoecimento da equipe.

Palavras-chave: Satide Mental. Servicos Terceirizados. Usuarios de Drogas. Politica de Satude.
Financiamento dos Sistemas de Satde

Abstract: This article analyzes how the crisis in food supply, the cut in electricity and water,
gave visibility to the dismantling of the SUS, as it affects mental health services in Rio de
Janeiro. Based on a reflection on the change in mental health policies for drug users since the
1990s, we present the establishment of a network of such services; the implementation of the
Psychiatric Reform guidelines and the current context of the dismantling of the SUS in mental
health services. The aim of the text is to reflect on the different impacts suffered by health
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policies in a scenario of restructuring of Social Organizations (SO), which leads to layoffs and
cuts in workers. The lack of food supply and power and water cuts in mental health services
demonstrated how the dismantling of the SUS impacts directly in the daily services and in the
professional x user relationship within the CAPS AD, resulting in more overload and illness for
the team.

Keywords: Mental Health. Outsourced Services. Drug Users. Health Policy. Health Systems
Financing

1. Introducao

Este artigo apresenta parte do processo de desmonte da satide mental do municipio do

Rio de Janeiro?

, vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS). A partir da crise no abastecimento
de alimentagdo, falta de luz e demais precariedades de servigos de satide mental voltados aos
usuarios de drogas, refletimos sobre os diferentes impactos sofridos pelas politicas de saude.

Para Monteiro (2020), o desmonte acontece de modo gradual e sistematico na
substituicdo de prestagdo de servigos considerados “improdutivos” por atividades prestadas
pela iniciativa privada. Ao mesmo tempo, esse desmonte pode ser refor¢cado por falta da
manutengio da prestagdo de servigos conveniados ao Estado. E nesse sentido que enfatizamos
as dificuldades vivenciadas pelos servicos de satide mental do RJ como parte do processo de
desmonte do SUS.

Apos a participagdao do RJ em grandes eventos internacionais, como os Jogos Olimpicos
e a Copa do Mundo, pos 2016, o estado e o municipio do Rio de Janeiro aprofundam sua crise
por conta da corrupgdo da gestdo municipal e estadual, afastando investidores, suspendendo
contratos, o que aumentou o desemprego e diminuiu a capacidade de consumo da populacao.
Nos servigos publicos houve atrasos de repasses aos servidores e fornecedores instaurando
instabilidade generalizada.

Diante dessa situacdo, tanto no municipio como no estado, elegeram-se gestores mais
conservadores, que prometiam organizar as contas publicas e que compartilham o proposito de

reduzir o papel do Estado. Mas a precarizacdo dos servigos publicos aumentou e os direitos

® Daqui para frente sera utilizado RJ para se referenciar ao municipio do Rio de Janeiro.

SERTANIAS: REVISTA DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
2022 |v.3 | n.1|p.1-23

&4



SERTANIAS

REVISTA DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

ISSN: 2763-566X

sociais diminuiram, o que refor¢ou o processo de desmonte do SUS, agravando o atendimento

e tratamento dos usuarios dos servigos de satide mental. Logo, pretende-se evidenciar os casos
especificos do RJ problematizando também aspectos estruturais em relagdo as politicas sobre
drogas no Brasil.

Os servigos estudados sao provenientes do desdobramento da Lei da Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2001), aprovada devido a acumulagdo de lutas nesse campo, por um
tratamento antimanicomial, ndo hospitalocéntrico e desinstitucionalizante. Como op¢ao extra-
hospitalar, sdo propostos os Centros de Atengdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras
Drogas (CAPS AD), de carater aberto, comunitario, em que se tem atendimento especializado
com equipe multiprofissional de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).
Em seguida, ¢ langada a Politica do Ministério da Saude para a atengdo integral a usuarios de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2003), denominada aqui de PAUAD. Essa politica converge
com a aprovagdo da Lei de drogas de 2006, que faz ascender o lugar da saude nesse processo
de cuidado, desarticulando o usuario do sistema criminal, em sua perspectiva de paciente € nao
de traficante (CAMPOS, 2019).

Ressaltamos ainda, em termos de relevancia descritiva deste texto, a institui¢ao da Rede
de Ateng¢do Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011) que propde pontos de atenc¢do a saude para
pacientes da saude mental. Esta rede tem a participa¢do do CAPS, que € um servico estratégico
na ordenacdo da rede, e que aposta no acolhimento e tratamento dos usudrios através da
proposta de Reducao de Danos (RD). A RD ¢ vista como “estratégia de saude publica que visa
a reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu
papel autorregulador, sem a exigéncia imediata e automatica da abstinéncia, e incentivando-o
a mobilizagdo social” (BRASIL, 2005, p. 43-44).

Mas os direcionamentos das politicas de saude para os usuarios de drogas comegaram a
mudar, a partir de 2010.Durante na gestdo da presidenta Dilma Rousseff, o governo federal
langa o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (BRASIL, 2010), dispondo de R$ 410

milhdes para agdes integradas, entre ministérios, voltadas para a prevencao do uso, tratamento

e reinsercdo social de usuarios, além do combate ao trafico de drogas. Em 2011, o plano foi
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ampliado com o langamento do programa “Crack ¢ possivel Vencer” para combater uma

suposta “epidemia do crack”. De acordo com dados do governo federal, o programa deveria
investir quatro bilhdes de reais* entre 2011 e 2014, destinados a abordagens e formas de agdo e
tratamento diversos, tais quais a criagdo de novos servigos além de outras a¢des>.

Especialmente nos ultimos 10 anos, houve ampliagao do financiamento publico para a
abertura de novos servicos da saude mental orientados pela RD, mas também alargamento de
financiamento publico para outra estratégia de cuidado a usudrios de alcool e outras drogas,
como as Comunidades Terapéuticas (CTs). O programa “Crack ¢é possivel vencer” foi um marco
politico dentro de uma disputa de modelos de cuidado a esta clientela (SANTOS, 2018, p. 17),
que, para atender aos usuarios de crack, reforcou propostas de cuidado baseadas na abstinéncia.
Sendo assim, os anos seguintes foram marcados por um debate politico, social, economico e
moral sobre que modelos de atengdo devem ser financiados pelo SUS pra o tratamento de
usuarios de drogas.

Em 2019, entrou em vigor a Lei n° 13.840, a chamada nova Politica Nacional de Drogas
(PND), que alterou alguns artigos da chamada Lei de Drogas de 2006. A mudanca substancial
do decreto de 2019 toca exatamente na alteracdo do foco do tratamento; no documento a
estratégia da RD ndo era mais citada na lei e foco foi posto na abstinéncia. Além disso, a forma
de gestdo dos servigos de satide mental incluiu a intermediacdo de Organizagdes Sociais (OS)
(BRASIL, 1998) e reduziu os recursos repassados aos servicos, evidenciando uma das piores
crises, no RJ, nos ultimos 10 anos. Houve episddios de agua e luz cortados pelos fornecedores,
de escassez de alimentagdo, o que causou movimento € comog¢ao entre profissionais € usuarios,
e criticas na gestdo das Organizagdes Sociais (OS) responsaveis por cada um dos CAPS AD.
Crises como essa eram reveladas em reunides de equipe dos servicos de saude mental, que
mostravam assimetrias na interpretacao sobre o que consideravam “lutar pelo SUS” contra o
desmonte. Assim, toda a dindmica de crise instaurada agiu de forma disruptiva, com severos

efeitos em muitas areas, como a alteragdo em diversos projetos internos.

4 Essa previsdo de investimento foi apontada pelo Portal do Governo Brasileiro. Ver em: Disponivel em
https://www.justica.gov.br/news/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer

5 Como tratamento ambulatorial, projetos de prevengdo ao uso de drogas, veiculos policiais de ronda e
monitoramento, e acolhimento em comunidades terapéuticas (CTs), instituicdes que visam a abstinéncia.
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Para fins de compreensao de como esse processo se constitui como parte do desmonte do SUS,

afetando os servigos de saude mental do RJ, delimitamos os reflexos na situagdo carioca em
duas fases especificas. Sdo elas: 1) a estruturagdo dos servicos de saide mental e a Reforma

Psiquiétrica e 2) o contexto do desmonte do SUS em servigos de saude mental.

2. Metodologia

Os dados utilizados desde artigo sdo provenientes da pesquisa do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) intitulada “Analise comparativa das metodologias de cuidado a
usudrios problematicos de SPAs: CTs e CAPS AD”®, da qual uma das autoras participou como
pesquisadora de campo no RJ, em 2019, sendo financiada pela mesma para execugdo das
atividades. A outra autora tratou de colaborar na reflexao tedrica a partir dos dados da pesquisa.
Essa pesquisa se concentrou nos CAPS do RJ e tinha como objetivo compreender a
implementagdo da PAUAD no territério da cidade do RJ, pela prefeitura local. Um dos
pressupostos tedricos que norteou os objetivos da pesquisa, a partir de bibliografia ja
consagrada no campo, foi a de que as politicas publicas s6 ganham concretude e produzem
efeitos reais no momento de sua implementagao — isto ¢, no momento da producao efetiva de
servigos junto a populagdo. (MAJONE; WILDAVSKY, 1984; PIRES, 2019).

Os servigos de satide mental do RJ atuantes na RAPS se complementam no atendimento
e tratamento da populacdo assistida. Atualmente, o municipio conta com sete Centros de
Atencio Psicossocial para Alcool e outras Drogas. Dois deles sdo do tipo II (com atendimento
diario de 8h as 17h) e quatro, do tipo III (com atendimento 24h todos os dias da semana). Estes
ultimos, possuem leitos para acolhimento noturno, entre 6 a 9 camas, totalizando 19 leitos em
servicos dessa modalidade em toda a cidade. Durante a pesquisa de campo, foram visitados trés
CAPS AD III e um CAPS AD 11, escolhidos por sua relevancia territorial, devido ao fluxo de
pacientes. As decisdes nas escolhas dos servigos envolveram a equipe da pesquisa e 0s gestores

do RJ.

® Este projeto de pesquisa, com nimero de Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
15589019.4.3001.5279, foi aprovado por Comité de Etica.
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A pesquisa se deu através de visitas semanais aos CAPS AD durante os seis, entre agosto

de 2019 e fevereiro de 2020, quando foram feitas entrevistas com profissionais, gestores e
usuarios dos servigos. Também participou-se de atividades e oficinas terapéuticas, e assistimos
areunides de equipe, e outras, que tratavam da populacao atendida - (usuérios de alcool e outras
drogas) - na Superintendéncia da Satde Mental’. As entrevistas foram realizadas por meio de
questionarios semiestruturados diferentes para gestores, profissionais e usuarios, previamente
formulados pelo IPEA, contendo os seguintes blocos tematicos: suas trajetorias profissionais,
visdo sobre RD e CTs, relagdes de trabalho na RAPS, articulagdo de rede; para usudrios sobre
o uso de drogas, o tratamento no CAPS AD, também sobre haver itinerario terapéutico, entre
outros temas relevantes para a temadtica. Foram realizadas 53 entrevistas entre gestores,
profissionais e usuarios. Entre as atividades, foram acompanhadas reunides de equipe, reunides
de recepcdo de usuarios — denominadas com nomenclaturas diferentes em cada um deles —
assembleias, oficinas diversas, ida as cenas de uso de todos eles, reunides em outros servigos
relacionados. Eventos extras como paralisagdo dos servidores devido a atraso salarial, assim

como um prémio por documentario em festival recebido pelo CAPS AD.

3. Mudancas da politica de satide mental para usuarios de alcool e outras drogas

O municipio do RJ ¢ cenério representativo da emergéncia do modelo de Atengado
Psicossocial na satide mental e no SUS, em seus dilemas, desafios, avancos e recuos. Esse
terreno vem, desde 1990, sendo pavimentado com a politica de desinstitucionalizagdo da
assisténcia psiquiatrica através da reducao de leitos em hospitais psiquidtricos em prol de uma
rede substitutiva e territorial (PRAZERES; MIRANDA, 2005; AMARANTE, 2017). Essa ¢
uma discussdo que vem desde a Reforma Sanitaria dos anos 70 propondo modelos de atengao
menos impositivos, mais ambulatoriais € menos hospitalocéntricos, com maior protagonismo
dos trabalhadores e usuarios dos servicos € com a instauragdo de praticas de satide baseadas na

saude coletiva.

7 A Superintendéncia de Satide Mental € a drea técnica da Secretaria Municipal de Saude do RJ responsavel por
implementar e gerir a politica de Satide Mental no RIJ.
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3.1 A estruturacao dos servicos de satiide mental e a Reforma Psiquiatrica

Em 1996 foi realizado o primeiro censo feito no Brasil em hospitais psiquiatricos privados, com
pacientes internados, e mostrou que ao sairem da internacao, o ato seguinte feito pelo proprio
paciente, ou pela familia, era ir a emergéncia para pedir uma nova internagao (FAGUNDES
JUNIOR et al., 2016). Assim, esse censo possibilitou visibilizar uma situagdo de pouca
efetividade da rede, que era custoso ¢ inadequado, no qual os servigos se constituiam como
“porta giratéria” para os pacientes da satide mental (BANDEIRA; BARROSO, 2005).

Em entrevista concedida em marco de 2020, o superintendente da Rio Saude Mental,
Hugo Fagundes, relata que na década de 1990, os hospitais psiquiatricos publicos estavam sob
a gestdo do Ministério da Previdéncia, em funcdo de um convénio, enquanto o Ministério da
Saude se encarregava da gestdo da rede filantropica de hospitais psiquiatricos. A partir das
criticas aos tratamentos psiquidtricos novas formas de gestdo foram estabelecidas. Esse
contexto favoreceu algumas mudang¢as no conjunto de servigos oferecidos, como a
municipaliza¢do do Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, do Instituto de Psiquiatria Philippe
Pinel; a do Centro Psiquiatrico Nacional; a do Centro Psiquiatrico Pedro II, que se tornou
Instituto Municipal Nise da Silveira. J4 nesse mesmo momento, houve a incorporagdo de
servigos ambulatoriais na estrutura de servigos do SUS, e se deu a constru¢cdo de um servigo
baseado no modelo de atendimento em carater aberto e comunitario que depois viria a ser o
primeiro CAPS da cidade. Atualmente, ele ¢ chamado de CAPS II Rubens Correia, no Bairro
Iraja.

Com o advento da Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado®, que dispde
sobre a Reforma Psiquiétrica no &mbito da politica nacional, estabeleceu-se de vez o plano de
redugdo dos leitos em hospitais psiquidtricos e a proposta de servigos substitutivos de carater
aberto realizando uma inversdo do financiamento, apostando em desenhos de atengdo extra-

hospitalar.

8 Paulo Delgado foi ex-deputado federal que propés a regulamentacio dos direitos da pessoa com transtornos

mentais e a progressiva diminuigdo dos leitos em hospitais psiquiatricos.
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Com a reforma, o projeto médio prazo da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do RJ

se deu pelo fechamento progressivo dos leitos publicos localizados nos Institutos Philippe Pinel,
Nise da Silveira e Juliano Moreira. Segundo Fagundes Junior et al. (2016), o movimento pro-
reforma teve como resultado a redug@o dos 85 mil leitos psiquiatricos de hospitais do SUS,
existentes na década de 1980, para 26 mil em 2014: ano da implantacdo de 2.200 CAPS no
Brasil. De acordo com Fagundes Junior et al. (2016, p. 1.451), apds a publicacao da Lei Paulo
Delgado, houve consideravel crescimento na cobertura de CAPS do municipio do Rio de
Janeiro, que passou de 0,50 por 100 mil habitantes, classificado como positivo pelos parametros
do Ministério da Satude. Isso proporcionou uma mudanga na despesa de internagdes que, sendo
os hospitais psiquiatricos a terceira despesa mais custosa em 1990, passou a ser a sexta em
2016. As internagdes foram reduzidas de 42.762, em 2002, para 20.404, em 2012.

No contexto pos-reforma, a rede de servigos de satide mental passa a se reorganizar aos
poucos, o que gera alguns gargalos. O agravamento do problema se d4 na unido de duas
questoes: a escassez de CAPS III na rede com a alta demanda de casos graves em satde mental.
O intenso fluxo faz com que os leitos existentes nos CAPS, para acolhimento noturno,
trabalhem sempre com ocupagdo em torno de 90 a 100%.

A Superintendéncia Rio Saude Mental adotou uma gestdo compartilhada com
Organizagdes Sociais de Satde, chamada de modelo OS. Essa estratégia de gestdo estd colocada
no ambito nacional decorrente das Reformas do Estado promovidas desde os anos 90,
implementada por Bresser Pereira, no governo Fernando Henrique Cardoso. Essa opcao se da
com o argumento de busca por mais agilidade, flexibilizagdo e gestdo para resultados.
Entretanto, entendemos que essas novas formas de gestdo podem ser percebidas como parte de
um processo de desmonte das politicas publicas, ao terceirizar servigos precarizando os
vinculos de profissionais e as formas de manuten¢ao de servicos publicos (DRUCK, 2016).

No municipio do Rio de Janeiro, essa opgao agravou, nos ultimos anos, alguns cenarios
de crise, principalmente com as questdes dos trabalhadores da saude. Crises essas
compreendidas pela SMS como um “expediente polémico que tem como um dos pontos de

dificuldade a contestacdo politica de segmentos de atores que militam no campo das politicas

publicas e se constitui em um campo de conflitos e embates”. (FAGUNDES JUNIOR et al.
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2016, p. 1455). Os autores explicitam os motivos da existéncia dessa gestdo compartilhada,

reiterando que nao existem estudos disponiveis que avaliem as peculiaridades da saide mental
do RJ no contexto do modelo OS.

O modelo OS ¢ adotado em todo o Brasil e nio prescinde de um debate comparativo em
relagdo a administragdo direta pelo Estado. Segundo Barbosa e Elias (2010, p. 2494), ¢ a
“complexa arquitetura do SUS e a dificuldade de implementagdo em contextos tao diversos, em
um pais como 0 nosso, que impdem a necessidade de que sejam experimentados novos modelos
de gestdo de agdes e servigos”. Os autores indicam que a decisdo por contratar Organizagdes
Sociais de Satde se deu por uma opgdo pragmatica que visava alcancar “autonomia
administrativa e financeira frente ao processo de aquisi¢ao de bens e servigos, a contratagao de
recursos humanos [...], assim como a utilizagdo de tecnologias gerenciais inovadoras”.
(BARBOSA; ELIAS, 2010, p. 2484). Mas as consequéncias dessas parcerias nem sempre tem
continuidade esperada, fazendo com que alguns servigos publicos sejam atingidos de modo
negativo.

Cabe destacar que o debate sobre esse modelo ¢ bastante amplo na literatura (IBANEZ
etal.,2001; CARNEIRO, 2002), pois compreende visdes “sobre o papel do Estado e os padrdes
de intervengdo sobre a sociedade™. Tal disputa se interpde, principalmente, a partir da década
de 1990 quando o SUS abrange todo o pais e necessita de gestdes diferenciadas para a sua
implementagdo. Inserido numa perspectiva de argumentacdo de que € preciso ampliar a forma
de gestdo para alcancar ganhos de eficiéncia e a preservacao do interesse publico, o modelo OS
comegca a ganhar forca politica e administrativa.

A propria Lei do SUS ja prevé participagdo da iniciativa privada de forma
complementar, e ¢ a partir dai que se d4 o modelo OS na relagdo com os servigos publicos. No
Rio de Janeiro, as OS passam a desenhar a estrutura administrativa da saude, abrindo espaco

para a intensifica¢do da crise. O fato ¢ que na realidade do municipio se, por um lado, pode

% Barbosa e Elias (2010, p. 2.484) retomam a definigdo formal de OS “sdo entidades de interesse e de utilidade
publica, associacdo sem fins lucrativos, surgidas da qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, nas
atividades de ensino, pesquisa tecnologica, desenvolvimento tecnologico, protegdo e preservagdo do meio-
ambiente .
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haver uma busca por uma maior autonomia administrativa e financeira concedida as unidades

sob gestao OS, por outro, ha também uma série de precarizagdes, como o corte no
abastecimento de alimentagdo e no estabelecimento das relagdes de trabalho. Essa situacao
também ¢ consequéncia de contexto de dimensdo neoliberal que abarca uma nova razdo de
mundo (DARDOT; LAVAL, 2016).

A gestao compartilhada € operada da seguinte maneira: a medida que a prefeitura recebe
os financiamentos, abre convénios com OS e ONGs para organizar todo o servico, adquirir e
custear infraestrutura e pessoal. Essa forma de atuagdo, segundo o funcionario da
Superintendéncia, o consultor para assuntos de Alcool e Drogas da Rio Satide Mental, fez com
que tivessem, além de um contrato precario, uma ‘“colcha de retalhos” de convénios com
institui¢des diferentes, que se refere mais as diferencas de valores destinados a cada contrato —
e por consequéncia, diferenca de disponibilidade financeira das organizagdes para executarem
0 mesmo servigo. Ha instituigdes que pagam mais e outras que pagam menos, que por vezes
sao ONGs ou sdao OS. Embora se terceirize e contratualize uma gestdo, o que se contrata ¢ o
resultado, resultados expressos nas porcentagens alcancadas nos acordos firmados.

O modelo de gestao compartilhada se iniciou na Ateng¢do Bésica (AB) e foi adaptado
para a saide mental. Quando a OS ¢ escolhida, apds a abertura de edital, ela recebe recursos do
Fundo Municipal de Satde e tem uma série de compromissos para montar o servigo e identifica-
lo como parte das atividades disponiveis pelo SUS.

Apos esses contratos, a prefeitura repassa o recurso com trés meses de antecedéncia, ja
que faz uma avaliacdo trimestral. Trés meses antes deve ter um escopo do projeto, custo de
pessoal, fabricante, material, etc. Depois de trés meses o comité de avaliacdo técnica analisa,
dosa algumas questdes e repassa os trés meses seguintes descontando o que foi passado
anteriormente e ndo foi gasto, ndo foi comprovado ou despesa que tenha sido feita que a
prefeitura ndo concorda.

O desenho ¢ trabalhado com alguns incentivos: uma parte varidvel e uma de metas
pactuadas com a OS, que poderia ter algum dinheiro para desenvolver um projeto de seu proprio

interesse. No projeto para a gestao dos CAPS, a OS ndo podia contratar, nem demitir ninguém

sem que a prefeitura concordasse. Nao podia fazer nada de novo sem acordar com a prefeitura.
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O convénio “Crack, € Possivel Vencer”, em 2013, possibilitou ao estado do RJ a hoje contar

com 34 CAPS, desses 10 tem funcionamento 24h. Como o financiamento federal ¢ de 30% do
custo total de um servigo, se opera por cofinanciamento com as OS. O que temos para analisar
diante desses dados € que uma ¢ a questdo referente a parceria publico-privada com a OS — que
ja foi apresentada — e outra € a falta de investimento na manuten¢do dos servigos, que provoca
o tensionamento entre a responsabilidade da OS e a falta de investimento publico, como

veremos a seguir.

3.2. Contexto do desmonte do SUS em servicos de satide mental

A crise do municipio do RJ também afetou diretamente a area da satide publica. O ano
de 2019 foi marcado pelo atraso continuo de pagamento, suspensdo do auxilio transporte,
impedindo a chegada de muitos funcionarios as unidades de satde, o que impds a uma
suspensdo temporaria da convivéncia e de todos os projetos e oficinas que estavam sendo
desenvolvidas na area de saide mental do municipio. Isso afetou o atendimento dos usuarios
nos servi¢os de saude mental, a revisdo de muitos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
gerando mudangas nos manejos clinicos, tocados pelas mudancas de ordem social e politica.
Sobre isso, 0 superintendente conta como a situagdo chegou a tal ponto, num nivel macro:

Sobre a crise, o que houve foi o atraso de alguns meses do repasse da
prefeitura, porque a prefeitura gastou demais em relagdo ao que arrecadou e
produziu um déficit grave de funcionamento, o fato € que ndo ha dinheiro no
tesouro municipal, entdo falta. Nos estamos entrando no ultimo ano de gestao,
com uma situagdo de déficit orgamentario consideravel, de mais de 2 bilhdes
e uma série de estudos para se enfrentar, mas todos esses estudos envolvem
tomadas de decisoes que foram pensadas ao longo do tempo, mas nao foram
bancadas porque sdo impopulares.

Entre a entrada e a saida de campo em 2019, houve a crise entre servigos, prefeituras,
OS, ONGs, até a mudanca final para uma empresa publica, no ultimo ano do mandato do
prefeito Marcelo Crivella (2016-2019). As mudangas de OS interferiram no pagamento de

profissionais, de contratagdo e evidenciaram a precarizac¢ao do trabalho existente. Dessa forma,

destacamos aspectos que contribuiram para visualizarmos o desmonte do SUS na satide mental
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na cidade do Rio de Janeiro, explicitando a partir de dados de campo como essa situagao afeta

profissionais e usuarios do SUS.

3.2.1 Diferentes vinculos e precarizacio do trabalho

E possivel assinalar que o processo de terceirizagdo de trabalho na area de satde se
constitui como parte do processo de precarizacdo do trabalho. Esses “desencaixes” dos
convénios e contratos nas politicas publicas podem representar consequéncias graves ao publico
atendido, ainda mais quando estes sdo ja estigmatizados, como usudrios de drogas, que tem
maior dificuldade de se vincular aos servicos existentes.

Uma das questdes essenciais ¢ justamente o estabelecimento de vinculo entre usuérios
e os profissionais de saude, o que leva um investimento de tempo, € aumenta a responsabilidade
do CAPS, que precisa cumprir os acordos com 0s pacientes € mostrar seguranga para que essa
relacdo de confianca se estabeleca. Apds um periodo longo de trabalho no territorio, um usuario
de crack disse aos profissionais: “agora posso dizer meu nome para vocés. Eu tinha dado o
nome do meu irmao porque nao sabia qual era a inten¢ao de vocés, né?! Agora sei que ja posso
dar meu nome verdadeiro!”.

Uma dificuldade se dispde na rotatividade de profissionais nos servicos de saude mental.
O contrato por OS, ao passo que ¢ legitimado pelo argumento da autonomia e eficiéncia, que
permite que os profissionais possam trabalhar em mais de um espago, por outro depde uma
instabilidade trabalhista que age como impeditivo para alcangar os principais objetivos da
relacdo com os pacientes. Como podemos ver pela fala de um profissional do CAPS AD, ao
reconhecer que a terceirizagdo tem implica¢des diretas no atendimento dos usudrios:

Eu acho que a fragilidade dos contratos, nos ultimos anos, desestimula
absurdamente a equipe, acho que faz a equipe buscar outras possibilidades,
porque sdo contratos muito frageis, ai fica uma rotatividade absurda de
profissionais na rede. As vezes vocé faz uma vinculagdo com um enfermeiro
de uma clinica da familia aqui no territorio, e depois ele ndo esta mais. Acho
que a gente precisa entender que em muitos momentos também vai trabalhar
com a sobrevida para a pessoa, isso nao ¢ demérito também, sendo a gente fica
sofrido cada vez que alguém fala.
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Esse depoimento nos mostra que a rotatividade de profissionais causa sobrecarga,

indicando elementos sobre o adoecimento profissional (MERHY, 2002, 2013; PINHO, 2011;

ZANATTA et al., 2017). O debate que atravessa a literatura sobre essa tematica ¢ o de que
profissionais da saide mental passam por desgastes que sdo sinal de combustdo devido ao
contato permanente com a dor e o sofrimento, aliado aos vinculos precarios. O que gera efeitos
como “desgaste, o medo, o adoecimento, o sentimento de inutilidade, a impoténcia de acdo e o
esgotamento”. (WANDEKOKEN et al,, 2017).

Esse contexto ¢ possivel por “situagdes de estresse ¢ desgaste, por lidarem diariamente
com pacientes vulneraveis, casos de doenca e situacdes de tensdo nas relagdes interpessoais e
hierdrquicas nas instituicdes de trabalho”. (ZANATTA, 2017, 08). Os tensionamentos
ocasionados pelas relacdes levam, como aponta Merhy (2013), a sentimentos de inutilidade e
impoténcia de agdo, quando trabalhadores alegam que ndo ha nada a fazer para melhorar o
atendimento burocratizado e ndo humanizado. Merhy (2013) aponta o processo de combustdo
profissional, na especificidade do corpo de funcionarios da satide mental, consequéncia de um
trabalho de producao do sentido de vida do paciente em que, muitas vezes, nao ¢ ofertado o
mesmo cuidado para si.

Em muitas reunides presenciadas nos CAPS AD no RJ a questdo do cuidado ¢
destacada, com apelos de que também os profissionais devem ser cuidados. Vistos em frases
como: “nds cuidamos dos usudrios e quem cuida da gente?”. No entanto, o cuidado com a
equipe ¢ dificultado com os intermitentes cortes de verbas que ndo deixam a organizacao se
constituir de forma coesa, interferindo na relagdo com a rede, sobrecarregando a equipe que
atua, e denotando a fragilidade de vinculos que eles sdo obrigados a construir € vivenciar com
os usudarios. Assim, fica evidenciado a precariedade da equipe profissional dos CAPS AD
conveniados que devem gerenciar o sofrimento do paciente atendido, mas também aquele
produzido pelo proprio trabalho.

Como apontou pesquisa de Cavalcanti et a/ (2009), numa cidade com as dimensdes
urbanisticas como o Rio de Janeiro, em que os funcionarios acumulam fungdes, seria indevido

a cobranca de um trabalho satisfatorio em todas as esferas. “Uma consequéncia possivel desta

dificuldade pode ser o predominio das atividades desenvolvidas com usuarios dentro dos CAPS
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e a pouca integracdo com outros equipamentos sociais e de saude”. (CAVALCANTI et al.,

2009). Essa consequéncia ¢ tratada pelos profissionais como sobrecarga:

Sobrecarga ¢ a tonica do momento. Nosso corpo sinaliza que isso esta fazendo
mal. As vezes achamos outros culpados. Isso é humano. Se estamos com
dificuldades de acolher o colega que esta numa situagdo tdo parecida com a
nossa, imagina aquele que esta numa situag@o mais distante. Temos que fazer
deste um espaco de elaboracdo conjunta. Parte do incomodo individual fala da
realidade que ¢ de todo mundo. E um sistema perverso e que estd em curso e
em disputa. Essa disputa de modelos se reflete em nossos corpos, que sentem
os impactos. (Coordenadora Técnica do CAPS AD).

Como podemos ver, o processo de desmonte do SUS na saude mental gera uma
fragilizagdo nos vinculos trabalhistas, e uma das formas ocorre com a instabilidade dos
contratos via OS. Se por um lado se argumenta na OS como autonomia e eficiéncia de gestao,
por outro pode onerar as relagdes entre as equipes.

Tanto a literatura apresentada, como os exemplos empiricos, deixam explicito um
modus operandi que se inicia com a precarizagado trabalhista, que pode acarretar a diminuigao
ou redistribui¢do constante da equipe, gerando um actimulo de fung¢des, que acarreta uma
sobrecarga de trabalho e, logo, o esgotamento. Uma profissional do CAPS AD conta na reunido
de equipe, que, ao chegar, falou com uma das usudrias em situacdo de rua: “as coisas ndo estao
boas para vocés depois desse decreto da prefeitura, ndo € mesmo?” E a usudria responde: “nao
estou tdo mal quanto vocé [que esta] em aviso prévio”.

O sofrimento, ao qual eles se dedicavam a cuidar, era de forma sistematica e sintomatica
agora geral. A gestdo do transtorno e sofrimento do outro, que faz parte de suas clinicas, se
transforma num manejo de um sofrimento compartilhado. Os modos de sustenta¢do no servi¢o
passam por toda uma linha de geréncia das dores, de compreensao dos idearios e motivos do
paciente que ndo sustenta o proposto no PTS. As técnicas e debates utilizados para entender os

pacientes agora se convertem como necessarias para sustentar suas proprias praticas.

3.2.2 As mudancas de OS na crise: luz, agua e alimentacgao
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Falta de luz. Falta de agua. Falta de alimentacdo. As principais faltas que marcaram

2019 nos CAPS AD foram referentes ao seu funcionamento basico. Em relagao a falta de luz,
tivemos a primeira notificagdo em outubro, seguido de outros cortes durante os trés meses
posteriores. O corte de energia elétrica, em um dos CAPS AD, ocorreu no horario de
funcionamento, por isso os funcionarios agiram com emergéncia para remanejar toda a estrutura
e dar continuidade ao servigo. Os leitos dos acolhimentos noturnos deviam ser alocados para
outros CAPS, o que provocou movimentos nos dispositivos da RAPS do entorno, para
reajustarem suas rotinas para recebé-los.

Apbs areorganizacdo do dia anterior, a luz foi restabelecida. No entanto, no dia seguinte
foram surpreendidos com outro corte, pois faltou 4gua. A equipe se deparou com a necessidade
de fazer ajustes entre a rede e, ainda, repassar o contexto de acontecimentos aos usuarios, para
que eles ndo pensassem que perderiam servigos de modo instantaneo. Para tal, foi organizada
uma assembleia extra-oficial no CAPS AD, com a presenca de funcionarios e usudrios para lhes
dar explicacdo sobre o porqué de o servigo ter que ser suspenso. Naquele momento, a prefeitura
ndo havia feito o repasse do pagamento de energia e dgua para a OS. Durante uma das
assembleias um usudrio perguntou se esse ¢ um “problema da prefeitura ou da OS” e os
funcionarios responderam que a prefeitura € responsavel também pela OS e ndo fez o repasse
do recurso.

A equipe afirma que a crise € sistémica e acomete a todos, ao compartilhar sobre o atraso
e ndo pagamento de seus salarios. Devido a situagdes tdo indefinidas, a indicagdo aos pacientes
da unidade era: todas as vezes que chegassem ao CAPS AD teriam que se informar como seria
funcionamento no dia, pois diante das circunstancias, toda a agenda poderia mudar, causando
instabilidade no atendimento dos usuarios.

Se a agua e a luz alcangaram carater unanime sobre a inexisténcia de servigo sem esses
recursos, 0 mesmo nao se pode dizer da alimentagdo. O corte no abastecimento das refei¢des

gerou concepgdes dispares de cada gestor sobre como esse fato interferia nas decisdes praticas

institucionais.
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3.2.2.1. Alimentac¢ao entre a crise na gestio e a gestao da crise

O atendimento nos CAPS inclui oferta de alimentacao, que varia de acordo com o tipo
de CAPS (I, 1T ou IIT) e com o PTS dos usudrios. Partimos da premissa de que a alimentagao
nao inclui apenas o ato de nutrir, mas também envolve um processo cultural. Dessa forma, a
alimentagdo abarca um “conjunto articulado de praticas e processos sociais, assim como
envolve trajetorias de identificagdo coletiva como nos processos de saude/doenca”.
(MENASCHE et al, 2012, p. 07). Dessa forma, alimentar-se ¢ um dispositivo da sociedade que
“imbrica-se com a sociabilidade e significados, com as interpretacdes de experiéncias [...] a
alimentagdo ¢ modelada pela cultura e sofre os efeitos da sociedade, ndo comportando a sua
abordagem olhares unilaterais”. (CANESQUI; GARCIA, 2005, p. 11).

No ambito dos servicos de saude, o alimento disponibilizado também evidencia parte
das praticas de cuidados oferecidas para o restabelecimento da saide. Sendo assim, em
momentos de crise do Estado, a ameaca da falta de alimentacdo pode gerar insegurancas nos
vinculos estabelecidos. O fato ¢ que a alimentagdo expandiu a gestdo da crise, tornando-se seu
epicentro e a solugdo, a se fazer repensar fundamentos, procedimentos, métodos, critérios e
orientagoes.

No que se refere a alimentagdo, alguns CAPS AD ja conviviam com a sua retirada ha
um ano, enquanto outros se encontravam na iminéncia do corte. Todavia, nesse momento do
trabalho de campo o debate alcancou a toda a gestdo dos CAPS AD fazendo-os discutir que
refletir sobre a alimentagao passava pelas defini¢des e escolhas do que € fazer reducao de danos.
No limite, definiam as visdes da vida social, afetando gestores politicos, diretores, profissionais
€ usuarios.

O posicionamento de um dos profissionais do CAPS AD evidenciou que a alimentacao
¢ considerada como essencial no trabalho realizado. Para ele, ¢ no manejo do alimento em seu
uso social, que sdo reveladas questdes clinicas que contribuem com o cuidado, descobertas

clinicas, desdobradas em mudancas nos PTS, de modo que o compartilhamento do alimento

denota um momento de afeto entre usudrios e profissionais.
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Tais relatos nos remetem a distingdo entre comida e alimento, em que “comida ndo ¢

apenas uma substancia alimentar, mas ¢ também um modo, um estilo € um jeito de alimentar-se.
E o jeito de comer define ndo s6 aquilo que ¢ ingerido, como também aquele que o ingere”.
(DA MATTA, 1986, p. 56). Assim, ha a necessidade de se compreender o lugar da comida no
cotidiano dos CAPS, o quanto a alimentagdo € troca para eles, pois € na refeicdo que se podem
revelar suas demandas e questdes. Para alguns gestores, o espago para a alimentacao sinaliza a
forma como a equipe serve, como o usudrio recebe, como ¢ feito o alimento, sendo a comida
significativa para se pensar inclusao/exclusdo, modo de interagdo/distanciamento.

A falta de alimentagdo toca num sentido macro politico. Mas também, opera no
cotidiano micropolitico se interpondo como opgdo clinica e pratica do cuidado na relagao
profissional e paciente. Para alguns funcionarios, a alimentagdo num CAPS ¢ ato bésico do
modelo de reducdo de danos, sendo o primeiro e primordial passo para qualquer tratamento.
Segundo a nutricionista de um CAPS AD, a alimentagdo seria ponto fundamental de qualquer
trabalho de RD, porque ela perpassa desde a linha de sobrevivéncia e satde até a relagao social
e de formacao afetiva com a comida.

A comida também ¢é uma estratégia de reducdo de danos. Ela entra num lugar
para dar conta também de alguma coisa e ela ndo ¢ moralizada como a droga.
Quando a gente pensa em estratégia de reducdo de danos a gente ndo
necessariamente pensa na nutricionista, e ai nesse processo de mudanca de
contrato eu fui demitida porque o diretor ndo conseguiu garantir a minha vaga.
Ele precisou justificar muito o trabalho que eu fazia, dizendo que eu sou a
Unica nutricionista do servigo para pensar as atividades. Entdo acho que o
primeiro momento € esse, que inclusive me retira desses outros espacos.
(Nutricionista do CAPS AD).

Ao mesmo tempo, 0s usuarios reconhecem esse objetivo: “Minha primeira redugdo de
danos foi um prato de comida”. “T4 vendo como o CAPS ta vazio? E porque nio tem mais
comida, ai que vocé v€ quem quer mesmo se tratar € quem sO quer comer”. “O corte de
alimentagdo expandiu a possibilidade de o usuario fazer sua propria rede”. “A alimentagdo ¢ a
primeira RD e sem ela retiramos o direito basico de vida e sustentagdo”. “Alimentar ¢ dar
saude”. Dessa forma, reforca-se que a alimentagdo ¢ parte do cuidado oferecido por partes dos

servicos de satude, principalmente da modalidade realizada pelo CAPS AD, o qual os usuarios

podem passar o dia e depois dormir em suas casas.
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Seria ela o ato primeiro do cuidar, ou o que impele pensar formas de institucionalizacdo

ou desinstitucionalizagao? O que ela responde e expressa sobre os parametros do proprio SUS
e da reforma psiquiatrica? O que ela representa na concep¢ao de RAPS e faz repensar o que ¢é
fazer rede? O que impacta na oferta do cuidado? O que compreende e determina dentro dos
pilares da atengdo psicossocial, principalmente da autonomia? E fator determinante para definir
0 que ¢ assistir ou desassistir?

Durante uma reunido institucional na SMS, a gestdo de um CAPS AD diz que com o
corte na alimentagdo no ano anterior, tiveram que rever todos os PTS, o que ocasionou uma
diminui¢do na convivéncia e no tratamento dos usudrios, afetando os objetivos de
funcionamento do proprio servigo. Dessa forma, iniciou-se o debate sobre a alimentagao nos
CAPS AD, cujo ponto era de que se alimentar no servigo consistia mais que uma ferramenta
clinica e sim um direito do usuario.

A construcdo da alimentagdo como um direito norteia muitas decisdes politicas, ja que
a “alimentacdo adequada ¢ considerada um direito social fundamental, consagrado em varias
constitui¢des e tratados internacionais na América Latina” (ANDRICH, 2004). Da mesma
forma, como apontam Menasche ef al. (2012, p. 20): “a alimentagdo ¢ direito humano a uma
alimentacao cultural nutricionalmente suficiente (em quantidade) e adequada (em qualidade)”.
No contexto de servigos de saude do SUS, essa problematica se amplifica.

Alguns diretores de CAPS AD dizem que ndo conseguem imaginar seu funcionamento
sem alimentacdo, pois esse € um critério de adesdo dos frequentadores, por vezes € a Unica
forma de aderir ao tratamento. “Se a alimentacdo ¢ ameacada, o trabalho realizado pela
instituicdo também o ¢”, afirmam. O fato ¢ que em grande parte dos CAPS AD os
frequentadores sdo, prioritariamente, populagdo em situagdo de rua e uma das formas para essas
pessoas chegarem e conseguirem cuidar de aspectos de sua saude ¢ através da comida e,
somente a partir disso, vao se vincular a outros servicos da rede. Portanto, para eles, o espaco
articulador de atendimento na saiide mental passa pela alimentagao.

Por outro lado, outros profissionais passaram a questionar o fato do CAPS AD “criar

dependéncias” nos pacientes atendidos. Nesse cenario, foi problematizado o preenchimento de

todo o tempo do usudrio com oficinas, comida, reunides: tudo voltado para dentro, tornando-o
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dependente. Argumentacdes como: “o usudrio tem que formar redes e vinculagdes fora da

institui¢ao”, “faz mal que seja oferecido tudo no mesmo lugar”. Em entrevista, a gestdo desse
CAPS afirmou que o ponto positivo do corte de alimentacdo foi a oportunidade de articulacdo
de rede e a ndo concentragdo de todos os servigos num sé espaco ou numa sé unidade:

A gente teve que diminuir a permanéncia dentro do CAPS, eles ndo ficavam
mais o dia inteiro, s6 0s casos graves que precisavam. As vezes o paciente
vinha todos os dias, s6 que ndo passava o dia inteiro. Isso teve um efeito que
foi impressionante, cada referéncia comegou a discutir com aqueles mais
dependentes: “‘como vocé vai arrumar a comida que vocé€ comia aqui? Aonde
que € possivel? Ah, tem a igreja, tem no abrigo, a tia da esquina topou me
dar”. Eles pagavam a alimenta¢do aqui numa pensdo, todo dia traziam o ticket
de que comeram: “olha 0 meu boletim, fui 14 comer”.

A gestdo desse CAPS AD defendeu que houve mudangas positivas em seu manejo
clinico ap6s o corte da alimentacdo, argumentando que essa ¢ uma questao que toca, justamente,
na autonomia do usuério. Enquanto os cortes da alimentacdo aconteciam, segundo a direcao,
aqueles que precisaram buscar outros lugares para se alimentar desenvolveram mais autonomia
ao ter que gerir sua propria situacao:

Cada um foi organizando o seu recurso, cada um foi dando o seu jeito, foi
impressionante o nivel de autonomia que eles adquiriram. Percebi que os que
estavam aqui dentro a gente tirou o recurso que eles tinham, a gente
oferecendo a comida, a gente ndo estava ajudando em nada o tratamento deles,
a gente estava tirando recursos que eles tinham antes. Tratamento ¢ a gente
ampliar a rede do sujeito. Entdo que autonomia ¢ essa que a gente esta dando
para esse sujeito? E importante, esta na lei que a gente tem que oferecer
alimentacdo, mas tem que estar dentro do PTS, de acordo com cada caso,
vamos avaliar caso a caso.

A alimentacao deve ser tratada, nesse prisma, como uma questdo de direito adquirido
pelo usudrio e responsabilidade do Estado, responsabilidade de uma rede publica que o sustenta
e da suporte, recursos e viabilidade que, assim que os alcancem, busque suas vias autobnomas
de vida e decisdo individual.

A posicao de outros diretores ¢ a de que enquanto esse usudrio nao alcancar tal
autonomia, ¢ dever do Estado supri-la, ndo devendo ser esse dever estatal terceirizado para

redes informais, individuais, religiosas e de vizinhanca. Redes essas que, na maioria das vezes,

partilham a mesma classe social, a mesma favela, a mesma pobreza, a mesma falta de recursos
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financeiros. A rede informal pode existir na formacado de relagdes estabelecidas, constituindo

os itinerarios dos usudrios, mas nao tem encargo € compromisso de se tornar responsavel por
um dever do Estado na promogao de saude publica e coletiva. Por fim, destacamos a fala de um
usuario sobre a falta de alimentagcdo antes da crise: “Aqui enchia, as pessoas vinham, se
alimentavam, de manha o café da manha, o café¢ da tarde. Mas fala para mim, como ¢ que um
ser humano vai ficar sentado aqui numa cadeira o dia todo sem comer nada e a maioria nao tem

trabalho, como eu?”

5. Consideracoes finais

A crise no municipio do RJ € posterior as modificagdes das politicas de satide mental
aos usuarios de drogas desde os anos 90 no ambito nacional, com a implementacdo dos
primeiros servicos da rede de servicos de saide mental, depois as mudangas nas diretrizes
através da Reforma Psiquiatrica até cair em um contexto do desmonte do SUS em servigos de
satde mental.

Dessa forma, ¢ preciso dizer que os desdobramentos da terceirizagdo acabam por
reforgar o processo de desmonte do SUS, tornando as atividades desenvolvidas pelos servigos
de satde mais instaveis, afetando diretamente o vinculo entre profissionais de satde e usuarios.
No caso dos usuarios de drogas, essa discussdo ¢ ainda mais complexa, pois muito desse publico
sdo pessoas em situagdo de rua, que carecem do atendimento do CAPS AD para manterem suas
atividades cotidianas de higiene, alimenta¢do e demais afazeres.

Os dados das nossas pesquisas, no contexto do municipio do Rio de Janeiro, evidenciam
a operacionalizagdo de politicas nacionais que ganham configuracdes especificas no territorio
da cidade. Ao mesmo tempo, os achados desta pesquisa nos levam a refletir sobre o proprio
funcionamento dos servigos enquanto produtores de praticas de satde. A rotatividade de
profissionais, a dificuldade de construir vinculos, a falta de luz, a diminuicao da alimentagao,
0s recursos escassos tém consequéncias nos planos de atendimento e tratamento dos usuarios.

Entretanto, essas situagdes também levam os usudrios a produzirem outras estratégias de

cuidado, o que faz os profissionais do CAPS AD refletirem sobre o papel dos servigos.
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