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RESUMO

MAIA, Ana Maria Quintela. A experiéncia de planejamento em saude mental na
Cidade do Rio de Janeiro: um planejamento sem métodos? 2012. 84f. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

O movimento de Reforma Psiquiatrica possibilitou que uma politica de saude
mental, substitutiva ao hospital psiquiatrico e de base comunitaria pudesse ser, de
fato, implementada no pais. Tal movimento, junto a uma série de acontecimentos e
construgbes argumentativas, permitiu uma mudanca de paradigma e a efetiva
construcdo de uma rede territorial de cuidados em saude mental. Este estudo
dedica-se a analisar o uso do planejamento na trajetoria de implementacdo da
politica de saude mental na cidade do Rio de Janeiro. Para tal, foram entrevistados
atores que participaram da construcao da gestdo municipal no periodo entre 1993 e
2008. Foi possivel, a partir destas entrevistas, reconhecer alguns momentos nos
quais os atores realizaram calculos que precederam e presidiram as suas acoes.
Analisamos a coeréncia destes céalculos com os propositos de transformacdo da
assisténcia psiquiatrica, com os métodos escolhidos para tal e com as institui¢des,
usando algumas contribuicdes tedricas de Carlos Matus e Mario Testa. Observou-se
uma experiéncia planejadora densa, com um pensamento de natureza estratégica e
com calculos complexos, mas que ndo foram realizados a partir de métodos
definidos a priori.

Palavras-chave: Planejamento em saude. Planejamento em saude mental. Politica

de saude mental. Cidade do Rio de Janeiro.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform made possible that a mental health policy, which
substitute the psychiatric hospital and is based on a communitary basis, could be, in
fact, implemented in Brazil. This reform, together with another events and reflexions,
allowed a paradigm change and the effective construction of a territorial network in
mental health care. This study is dedicated to analyze the use of planning on the
mental health policy implementation in Rio de Janeiro city. On this way, some
stakeholders, who took part on the construction the municipal management between
1993 and 2008, were interviewed. It was possible, from the interviews, to recognize
some moments where the involved actors did some calculations, preceding and
chairing their actions. We analyzed the coherency in such calculations with the
purposes of transformation in psychiatric care; with their methodological choices and
concerned institutions, using some of the theorical approaches from Carlos Matus e
Mario Testa. We could observe a dense planning experience, with thoughts from
strategical nature and complex calculations, that were not done based on a priori
defined methods.

Key-words: Health Planning. Mental health planning. Mental health policy. Rio de

Janeiro city.
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INTRODUCAO

As discussdes em torno do campo da saude mental publica e da reforma
psiquiatrica fazem parte da minha trajetéria académica e profissional enquanto
terapeuta ocupacional desde a graduacéao.

ApoOs um caminho ja percorrido dentro da universidade e, principalmente, de
um mergulho nas discussfes do movimento estudantil, a escolha pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS) e pelo campo da salde coletiva como dire¢do de trabalho e
de militdncia, foi quase natural. Os estagios que fiz no campo da salude mental
publica, escolhidos por uma afinidade com os processos de reflexéo e trabalho deste
campo me possibilitaram outra opcdo — ser produtora de cuidado e vida junto a
sujeitos marcados por uma condigédo singular de estar no mundo, diferente da que
entendemos como existéncia ou experiéncia normal. Aprendi com 0s usuarios da
saude mental o quao importante € ser sujeito da propria vida e que a diferenca € um
direito de cada ser humano.

A aproximagdo com a saude mental ficou mais concreta quando, dentro do
Espaco Saude — inicialmente um coletivo de estudantes, e hoje um coletivo de
sujeitos que discutem a saude —, estabeleceu-se uma frente de trabalho na saude
mental. Tive a oportunidade de participar da construcao e realizacdo do Curso de
Formacéao Politico-Profissional em Saude Mental, uma parceria do Espaco Saude e
dos diretdrios académicos dos cursos da saude da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP/MG) e a
Coordenacéo de Saude Mental da Prefeitura de Belo Horizonte. Momento em que foi
possivel conhecer mais profundamente o0s principios, propostas e realizacdes
praticas da Reforma Psiquiatrica e interrogar a distadncia existente entre a
universidade — instituicdo formadora, e a reforma psiquiatrica — campo de reflexdo
tedrica e de praticas.

A residéncia em saude mental veio como continuidade desse processo.
Imersa no cotidiano do trabalho nos servicos da saude mental, muitas questdes
surgiram. Nesse momento, relacionadas as préticas de cuidado e a organizagdo dos

servicos de saude.
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Inserida como residente em salde mental em um dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) da area programatica (AP) 3.2 da cidade do Rio de Janeiro,
ouvi falas queixosas com relacdo ao excesso de clientes e trabalho, dificuldades em
referenciar aqueles que estavam matriculados no CAPS e que ndo sao da area de
abrangéncia do servico, encaminhamentos recebidos e considerados mal feitos e,
dificuldades em acessar outros dispositivos existentes no territdrio que nao sé os da
saude. Esses relatos me levaram a refletir sobre o que é o CAPS, suas funcdes e
atribuicdes, e como ele poderia contribuir no trabalho em rede.

A partir da experiéncia na recepcdo de pacientes novos deste CAPS,
qguestionei-me quanto ao lugar deste servico na rede de assisténcia. Como este
dispositivo, tendo como direcado politica ser organizador da rede de servicos de
salude mental de seu territorio, pode exercer esse mandato de cuidado sem se
colocar no papel de centralizador das demandas? Como 0S outros servicos e
recursos comunitarios podem, junto aos CAPS, fazer parte do cuidado aquele que
sofre, fazendo valer sua intervencao?

Nesse processo reflexivo em relacéo as praticas de cuidado em saude mental
e a organizacdo de servicos, entendi que realizar um trabalho em rede, visando
praticas integrais em saude ndo € uma tarefa facil. Varias sdo as questbes que
compdem este trabalho: a rede que esta constituida no territorio e a disponibilidade
em ‘fazer rede’ pelos diversos profissionais - tudo isso influenciado diretamente pelo
caso que chega ao servico. Somente se fazendo presente no territério € possivel
reunir os recursos afetivos, sanitarios, sociais, econémicos, culturais, religiosos e de
lazer que fazem parte da vida de um sujeito produzindo saberes, préaticas e
estratégias de enfrentamento da exclusao produzida nos manicomios.

As questbes surgidas durante a residéncia acerca da organizacdo dos
servicos que fazem parte da rede de saude mental da cidade do Rio de Janeiro e
suas praticas de cuidado persistiam. O mestrado aparece na minha trajetoria de
estudo enquanto uma possibilidade de aprofundéa-las. Percorrendo as disciplinas,
percebi que a organizacdo dos servigcos e as praticas de cuidado integrais estao
intrinsecamente ligadas a maneira como uma politica publica é elaborada e
implementada.

Estudando o processo de planejamento e gestdo de sistemas e servigos de
saude, tal tema surge como interesse de pesquisa. Entre a elaboracdo e a

implementagcdo de uma politica, planejamentos sao feitos, necessariamente. De que
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ordem sdo esses planos e se eles sdao coerentes com 0Ss propositos de
transformacao passou a ser um ponto de reflexdo importante para mim. Comecei a
me questionar se o processo de Reforma Psiquiatrica na cidade do Rio de Janeiro
bebeu do campo tedrico do planejamento em saude.

Foi um processo de amadurecimento importante do ponto de vista das
reflexdes a respeito do campo tedrico da saude mental: da preocupac¢ao em produzir
cuidado e vida junto a sujeitos marcados por uma existéncia singular ao processo de
planejamento presente na formulacdo e implementacdo de uma politica, nao
excluindo aqui as preocupacdes a cerca da producdo de cuidado junto aos usuéarios
dos servi¢os de saude mental.

Este estudo € resultado de uma série de reflexdbes a cerca do campo do
planejamento, nas quais a analise histérica de um recorte da politica de saude
mental da cidade do Rio de Janeiro implicou em destacar alguns acontecimentos
considerados fundamentais neste processo. Cabe frisar que a analise historica e os
destaques feitos se preocuparam ndo s6 com a exploracdo desses acontecimentos
e das relacbes por eles estabelecidas com as contribui¢cdes teoricas do campo do
planejamento, mas também com 0s movimentos analiticos presentes neste texto — a
movimentacgdo politica que serve de pano de fundo no processo de elaboragcdo da
politica de salude mental do municipio; a efetiva implantacdo da politica e seus
desdobramentos, sendo o principal deles a construcdo de uma rede assistencial em
saude mental substitutiva ao hospital psiquiatrico e com bases comunitarias. Junto a
isso, 0 SUS e o processo de Reforma Psiquiatrica, enquanto contextos mais amplos.

Muitos dos trabalhos que tém como tema o processo de Reforma Psiquiatrica
e a politica de saude mental, tanto a nivel nacional quanto municipal, trazem uma
vasta remontagem historica sobre esse processo, sobre a questdo da loucura e do
olhar que Ihe é dirigido, e sobre as novas instituicdes e institucionalidades colocadas
a partir de entdo. Nosso objetivo neste texto ndo é revisar essa extensa literatura,
mas utilizar a discussdo em torno da Reforma Psiquiatrica e das politicas de saude
mental como pano de fundo para tratar da questdo que nos propomos. Vamos aqui
recuperar a perspectiva historica desses processos apenas como contexto para
discutir como se deu o planejamento em saude mental na cidade do Rio de Janeiro.

O capitulo um trata sucintamente do processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira, apontando para uma reflexdo a respeito da mudanca de paradigma que

este movimento provoca a partir dos propositos de transformacdo do cuidado em
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psiquiatria para um cuidado em saude mental, e a consequente reorganizacdo da
rede de servigos. Ainda neste capitulo, é abordado de forma breve o processo de
construcdo da politica de saude mental da cidade do Rio de Janeiro, com suas
dificuldades e avancos e que resultaram na constituicdo de uma rede de servigos
territoriais.

O capitulo dois traz o que consideramos importante no planejamento em
salude na América Latina. Inicialmente um resumido panorama histérico das
principais raizes do planejamento em saude, para em seguida apresentar algumas
das contribui¢cfes teoricas de dois atores do planejamento em saude — Carlos Matus
e Mario Testa.

O capitulo trés apresenta o percurso metodolégico do estudo.

Ocapitulo quatro traz a analise do material das entrevistas realizadas e a
discusséo a partir da perspectiva tedrica colocada neste trabalho — o planejamento
em saude e a politica de saude mental na cidade do Rio de Janeiro.

As consideracdes finais encerram essa dissertacdo, trazendo uma reflexao
critica acerca do processo de planejamento em saude mental na cidade do Rio de

Janeiro.
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1 SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA E SEU PROCESSO DE
TRANSFORMACAO DA ASSISTENCIA

1.1 A Reforma Psiquiatrica e a politica de saude menta | brasileira

Falar de cuidado em saude mental € algo recente na historia das politicas de
saude no Brasil. Colocar a doenca como o pano de fundo da assisténcia e o sujeito
em sua experiéncia de sofrimento, como o ator principal do cuidado, surge com o
movimento da Reforma Psiquiatrica e todas as suas propostas de transformacéo e
mudanca de paradigma.

O inicio dos cuidados em psiquiatria no Brasil se confunde com a criacao e
funcionamento do primeiro hospital psiquiatrico do pais - o Hospicio de Pedro II. E
em 18 de julho de 1841, com o decreto n° 82*, que se funda um hospital destinado
exclusivamente para o tratamento de alienados. Tal instituicio aparece a partir da
urbanizacdo das cidades e a consequente necessidade de limpeza das mesmas,
resultando no recolhimento dos considerados desviantes — mendigos, doentes,
loucos e vadios. Estes comprometiam “ndo sé o bom andamento dos negdcios de
exportacdo [...] como o equilibrio do Estado. E preciso organizar um sistema de

controle da situacdo. Um sistema sanitario” (LUZ, 1994, p. 90-91).

Como medida econbmica e precaugdo social, ela [a internacdo] tem valor de
invencédo. Mas na histéria do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento
em que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para
o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o momento em que comeca a
inserir-se no texto dos problemas da cidade (FOUCAULT, 2010, p. 78).

Na busca pela cientificidade da pratica psiquiatrica e pela sua legitimacao
juridico-politica, outros decretos® sdo publicados reforcando o lugar do hospital

enquanto instituicdo dotada de condicbes e poderes para oferecer tratamento

! “Fundando um Hospital destinado privativamente para tratamento de Alienados, com a denominagdo de
Hospicio de Pedro Segundo” — Decreto n°® 82, de 18 de julho de 1841 (BRASIL, 1841).

2 550 eles o decreto n° 1132, de 22 de dezembro de 1903, que reorganiza a assisténcia aos alienados, que em
seu artigo primeiro diz que “o individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter a ordem
publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de alienados” (IDEM, 1903); e o
decreto n°® 24559, de 03 de julho de 1934, que “dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e prote¢do a
pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias” (IDEM,
1934).
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médico adequado a essa parcela da populacdo considerada doente. A incapacidade
do doente mental é reafirmada e o recurso a internagéo facilitado, sendo justificada
por qualquer motivo que torne incébmoda a presenca do louco na sociedade.

Durante anos, o asilamento tornou-se cada vez mais frequente e os hospitais
passaram a ficar cada vez mais lotados, apresentando péssimas condicbes de
cuidado. O periodo da ditadura militar marca uma significativa expansao dos leitos
de internacdo em hospitais privados, reforcando o modelo psiquiatrico
hospitalocéntrico.

Na segunda metade da década de 70, criticas a respeito da ineficiéncia da
assisténcia publica em saude produziram movimentos em varios setores, incluindo a
psiquiatria. Surge, nessa época, o Movimento de Reforma Sanitaria — que lutava
pela reformulacdo do sistema nacional de salide — e o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) — com reivindicagdes trabalhistas,
dendncias quanto ao abandono, a violéncia e maus-tratos a que eram submetidos 0s
pacientes internados nos grandes hospicios do pais (TENORIO, 2002). Nesse
momento, ainda “ndo se criticavam 0s pressupostos do asilo e da psiquiatria, mas
seus excessos e desvios” (IBIDEM, p. 31).

E numa parceria do MTSM com o Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES) que o discurso técnico e a postura politica deste movimento se fortalecem
(BORGES; BAPTISTA, 2008, p. 456). Temas como a estrutura e as formas de
cuidado em psiquiatria passam a ser ponto de pauta nas discussdes da Reforma
Psiquiétrica a partir do inicio da década de 80. Questionam-se ndo somente 0s
excessos e desvios nas instituicbes, mas principalmente a necessidade de invencgéo
de novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado, rediscutindo as bases

cientificas da psiquiatria.

Ao questionar a propria esséncia do saber psiquiatrico, como instrumento de
dominacéo e normatizacdo do sofrimento individual e da vida social, a Reforma
Psiquiatrica ultrapassou o campo de reformulagdo da assisténcia como um processo
meramente técnico e propds uma mudanca de paradigma (ALMEIDA, 2002, p. 16).

Com a primeira versao do projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado de n°
3657/1989, que “dispbe sobre a extingcdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacéo
psiquiatrica compulséria” (BRASIL, 1989), inicia-se um movimento de discussdo e

reformulac&o das politicas publicas em saude mental no pais.
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No bojo desse processo de transformacao, portarias ministeriais sao criadas a
fim de institucionalizar as mudancgas propostas para o cuidado em saude mental.
Duas delas merecem destaque: a 189, de 19 de novembro de 1991 que altera o
financiamento das acdes e servicos de saude mental, e a 224 de 29 de janeiro de
1992, que regulamenta o funcionamento de todos os servicos em saude mental
(BRASIL, 2001).

Apos doze anos tramitando no Congresso Nacional, a Lei 10.216, de 06 de
abril de 2001, proposta pelo deputado Paulo Delgado € aprovada, com alteracdes
substancias do texto inicial (o projeto de Lei n° 3657, de 1989), e torna-se a lei da
Reforma Psiquiatrica. “Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental’
(BRASIL, 2001). Junto a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, que contou com
ampla participacdo e produziu um relatorio final extenso e cheio de propostas, a
Reforma Psiquiatrica torna-se o fio condutor de um novo modelo de atencdo a saude
mental aberto e de base comunitaria. “Embora trazendo exigéncias politicas,
administrativas, técnicas - também tedricas - bastante novas, a reforma insiste num
argumento originario: os ‘direitos’ do doente mental, sua ‘cidadania”. (DELGADO
apud TENORIO, 2002, p. 27).

Para isso, era necessario construir outros lugares, outros instrumentos
técnicos e terapéuticos, outros modos de se relacionar com esses sujeitos que estao
na vida de uma maneira muito peculiar. Era necessario criar novas
institucionalidades, que fossem ao encontro da proposta de mudanca de paradigma.
Séo, entdo, criados os novos dispositivos de cuidado em salude mental: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), em diversas modalidades de atendimento; os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia, as equipes
de saude mental na atencdo basica, leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

No caminho da consolidagdo desses novos dispositivos de cuidado, outras
legislacdes sdo criadas. A portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta
os CAPS e suas modalidades de servicos; a portaria 189, de 20 de marco de 2002
(com alteragbes do seu texto inicial de 1991), que regulamenta os procedimentos
gue podem ser cobrados pelos CAPS e seu cadastramento; e a portaria 626, de 01
de abril de 2002, que reserva recursos de financiamento e institui um plano de

expansao dos CAPS.



20

Mais que reorganizar a assisténcia e reestruturar servicos, a Reforma
Psiquiatrica tem o constante desafio de provocar profundas mudancas culturais e

subjetivas na sociedade e transformar concepcdes e praticas assistenciais.

1.2 O processo de Reforma Psiquiatrica na cidade do Ri o de Janeiro

[...] uma metrépole complexa, onde diferentes
dimens@es de espaco e tempo convivem, nem
sempre em harmonia, com universos locais
multifacetados, policromaticos, singulares e
diversos, formando teias institucionais mais ou
menos densas.

(GOMES apud FISCHER, 1993).

O Rio de Janeiro é uma cidade marcada por forte tradicdo hospitalocéntrica; o
primeiro hospicio da América Latina veio a situar-se nesta cidade — o Hospicio de
Pedro Il. Com o maior parque manicomial do pais, a assisténcia psiquiatrica da
cidade foi prioritariamente hospitalar, centrada nas internagdes em hospitais
psiquiatricos publicos ou privados conveniados ao SUS, a despeito da grande
ambulatorizacdo da saude nos anos 80.

Até 1993, os hospitais psiquiatricos publicos estavam sob a geréncia do
Ministério da Saude (MS) e os ambulatérios e as clinicas psiquiatricas conveniadas
ligadas ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).
Nessa época, os ambulatérios eram o unico dispositivo territorial de cuidado em
psiquiatria alternativo ao hospital psiquiatrico. Falamos em cuidado psiquiatrico, pois
o atendimento nestes dispositivos restringia-se, na maioria das vezes, a consultas
espacadas exclusivamente com o médico psiquiatra.

O que existia de atendimento em saude mental na rede municipal, nomeado
assim pela propria secretaria, centrava-se na participacdo de psicélogos, cedidos
pela Secretaria de Educacao por for¢ca da Lei Organica Municipal (LOM), lotados nas
unidades basicas de saude, que exerciam suas atividades em programas de
prevencao e promocao de saude propostos pelo governo federal.

Nessa mesma época, a antiga Coordenacdo de Programas de Saude Mental

da Secretaria Municipal de Saude (SMS), que acompanhava as ac¢des de supervisao
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da rede hospitalar é transformada em Geréncia de Programas de Saude Mental
(GSM), incluida em uma estrutura organizada por categorias profissionais, dentro da
Coordenacédo de Programas de Atendimentos Especificos da Superintendéncia de
Saude Coletiva. Tem-se, nesse momento, uma possibilidade ainda incipiente de
discussédo da questdo da saude mental no interior da SMS.

Com o avanco do processo de descentralizagcdo do SUS, a reestruturacéo da
politica de saude mental do Ministério da Saude, a publicacdo das primeiras
portarias ministeriais e consequente municipalizacdo dos servicos, 0S municipios
sdo chamados a assumir responsabilidades pelo cuidado da saude de sua
populacdo, incluindo as acdes direcionadas aos casos de sofrimento psiquico.
Algumas das acdes relativas a adocéo do tratamento extra-hospitalar e a criacdo de
Novos servigos, substitutivos ao hospital psiquiatrico, passaram a ser remuneradas.

Mesmo com essa direcdo de mudanca das formas de cuidado em psiquiatria
e saude mental a nivel nacional, a cidade do Rio de Janeiro continua a ter
dificuldades em iniciar essa tarefa. Tal dificuldade se da pela auséncia de um
comando Unico que gerenciasse a assisténcia psiquiatrica, e porque o cuidado a
essa clientela esteve, durante muito tempo, exclusivamente centrado nas instituicoes
federais.

Foi entdo necessario a GSM construir outra concepg¢do a respeito dos
cuidados em psiquiatria e saude mental, na qual a atencao psicossocial fosse a linha
guia dos objetivos do programa de saude mental do municipio.

Somente em 1995, quando a cidade do Rio de Janeiro passa para a Gestao
Incipiente do SUS, foram colocadas em pratica as diretrizes do programa de saude
mental da SMS, que estabelece principios, funcdes, acdes e projetos da GSM,
possibilitando que essa instancia pactuasse nos diferentes niveis gestores da saude
e com a populacéo, o seu projeto de reestruturacdo da assisténcia em saude mental
e de construcdo de uma rede de atencdo psicossocial territorial. “A logica de
destinacdo dos servicos baseou-se nos dados do Censo® e do mapa de distribuicdo
de equipamentos psiquiatricos existentes, privilegiando as areas mais carentes em

termos de recursos assistenciais” (UHR, 2001, p. 115).

% Este censo refere-se ao | Censo da Populagéo de Internos nos Hospitais Psiquiatricos da Cidade do Rio de
Janeiro, realizado em outubro de 1995, pela Secretaria Municipal de Salde em conjunto com o Instituto de
Psiquiatria da UFRJ e a Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ.
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A municipalizacdo da Colbnia Juliano Moreira e a criagdo do primeiro CAPS
do municipio do Rio de Janeiro no bairro de Iraja, em 1996 — o CAPS Rubens
Corréa — foram marcos do projeto que a Geréncia de Saude Mental vinha
trabalhando na direcdo de construcdo dos servigcos substitutivos ao hospital
psiquiatrico.

De acordo com o Projeto de Implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial

da GSM, os CAPS da cidade do Rio de Janeiro teriam como eixo:

[...] restabelecer a relacdo do individuo com o seu prdprio corpo e com 0
campo social, reconstruir o direito do sujeito a palavra, restituir seus direitos
civis, produzir relagdes, espagos e objetos de interlocugdo, reativar as
possibilidades de o sujeito poder ter acesso aos intercambios sociais.
(GSM/SMS/RJapud ALMEIDA, 2002, p. 25).

A estratégia de construcdo de uma rede de CAPS na cidade do Rio de
Janeiro seria apenas o pontapé inicial de um projeto maior de mudanca de
paradigma numa cidade com forte tradicdo de cuidado hospitalar e onde uma
multiplicidade de instancias decisorias no ambito da saude implicava numa auséncia
de acles efetivas no cuidado em psiquiatria e em saude mental.

Para realizar todas essas mudancas e se constituir enquanto um campo de
saberes e praticas legitimado pelos gestores, foi necessario ao movimento de
Reforma Psiquiatrica da cidade do Rio de Janeiro (e de todo o pais), buscar
referenciais tedricos e praticos em diversas areas de conhecimento que pudessem
somar-se a estratégia argumentativa que vinha sendo construida pela GSM em
relacdo a uma proposta ousada de mudanca de paradigma.

Dos varios campos de saber e pratica que atravessam o campo da saude
mental, nos interessa particularmente o planejamento em sadde, pois 0 mesmo nos
oferece elementos importantes para entender como se deu o processo de Reforma

Psiquiétrica e construcdo da politica de saide mental na cidade do Rio de Janeiro.
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2 SOBRE O PLANEJAMENTO

2.1 O planejamento em saude

O campo do planejamento em saude na América Latina nasce a partir do
planejamento do desenvolvimento econdémico tal como pensado pela Comissao
Econdbmica para a América Latina (CEPAL), uma entidade da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) criada para

monitorar as politicas direcionadas a promoc¢éo esemvolvimento econdmico da regido
latino-americana, assessorar as ac¢fes encaminipagassua promogdo e contribuir para

reforcar as relagdes econdmicas dos paises dat@mémentre si como com as demais nacdes
do mundo. (Comissao Econémica para a América Lat®EPAL)

A CEPAL foi responsavel pelo desenvolvimento de propostas teoricas e
politicas econémicas no inicio da década de 50 que propunham a superacdo do
subdesenvolvimento da América Latina por meio da conducgdo deliberada de um
processo de industrializacao.

As principais teses cepalinas se baseavam numa divisdo da economia
mundial em dois polos antagonicos: o centro, identificado pelas economias
industriais e a periferia, identificada pelas economias especializadas em produtos
primarios. (COLISTETE, 2001).

Mas foi nos anos sessenta, no contexto da Alianca para o Progresso, que
emergiram as condi¢cfes para a constituicdo do campo do planejamento em saude.
Diante da perspectiva de obtencdo de recursos internacionais para o setor saude
dos paises latino-americanos, sinalizada na Carta de Punta del Este, a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) estabelece colaboracdo com o Centro de Estudios
Del Desarollo (CENDES) da Universidade da Venezuela para desenvolver uma
abordagem metodoldgica de planejamento em salde e para organizar cursos
visando sua difusdo. Surgiu, assim, o que ficou conhecido como método
CENDAS/OPAS (MATTOS, 1993).

O documento Problemas Conceptuales y Metodoldgicos de la Programacion

de la Salud, apresenta esta abordagem, que foi “uma tentativa pioneira de elaborar
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uma técnica para a formulagdo de planos nacionais de saude” (MATTOS, 1993, p.
1). Neste documento, o CENDES tem como proposta buscar

examinar e, se possivel, equacionar os problemas conceituais e metodoldgicos
surgidos na tentativa de aplicar (mais que transpor) a um campo programatico
especifico (as atividades de salde) esta visdo de programacgéo centrada na tomada
de decisdes quanto a destinacdo de recursos, e que pretendia maximizar a eficiéncia
das atividades programadas. (IBIDEM, p. 9).

E com o uso eficiente de recursos que o CENDES esta preocupado, deixando
de lado as questdes relacionadas ao desenvolvimento econdmico periférico,

importantes para as teses cepalinas.

Luego, la Unica manera de julgar la eficiencia de un recurso e nun uso cualquiera es
por comparaciéon com otros empleos alternativos a que podria destinarsele. Esto es
conceptualmente sencillo, pero complejo desde um punto de vista operacional, y
requiere de un método. Este método es la programacion o planificacion. (OPAS,
1965, p. 2).

Como o préprio documento traz em seu nome, inumeros problemas
conceituais e metodologicos foram identificados devido a dificuldades em adequa-lo
a realidade durante sua aplicagdo. O problema do critério de eficiéncia homogéneo,
uma das preocupacdes centrais do documento, ndo foi equacionado, porém,
algumas nocdes importantes foram incorporadas as discussfes sobre planejamento
em saude e posterior elaboracdo de outros métodos — “a no¢cédo de instrumentos, a
técnica de célculo de metas a partir de cobertura ou concentracdes, 0 processo de
normatizacdo prevendo a programacao, O processo de normalizacdo, etc.”
(MATTOS, 1993, p. 38).

A difusdo do CENDES/OPAS contribuiu para constituir um conjunto de
praticas que sao correntemente denominadas de programacdo, e que tratam
fundamentalmente da alocacdo dos recursos nas diversas atividades ligadas a
saude.

Porém, o método recebeu varias criticas. Seu carater tecnocratico, a
complexidade de sua aplicacéo, e as dificuldades de implantacdo do Sistema de
Planejamento, que ele implicitamente continha, estiveram entre elas (MATTOS,
1993).

Outras propostas de planejamento em saude sdo pensadas a partir das

criticas ao método CENDES/OPAS e o Centro Panamericano de Planificacién de La
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Salud elabora o documento Formulacion de Politicas de Salud, que segundo seus

autores,

[...] no debe ser considerado como una completa guia metodolégica ni como una
técnica de rigor operativo; es s6lo un documento de trabajo que pretende colaborar
com conceptos y orientaciones sobre la formulacion de politicas de salud [...].
(OPAS, 1975, p. 3).

Este documento amplia, de certo modo, o alcance do planejamento em saude
ao introduzir no debate a ideia de planejamento do sistema de saude, que se coloca
de forma muito mais abrangente do que a questdo da alocacao dos recursos. E,
nesse sentido, aproxima o planejamento do processo de formulagdo de politicas.
Desde entdo, consagrou-se a divisdo no senso comum entre o chamado
planejamento em saude e a programacdo das acOes e servicos de saude.
Obviamente, para os que defendem esta distin¢ao, trata-se de dois planos distintos
de atuacao, superponiveis.

O documento também traz como novidade o uso de imagens-objetivos no
planejamento dos sistemas e a analise de viabilidade das propostas enquanto uma
categoria importante para o planejamento em saude, introduzindo a nog¢do de
estratégia. Estratégia, nesse momento, é entendida enquanto uma “selecdo de
meios, intensidade e oportunidades de acdo e discussao, que exige a dialética das
vontades enfrentadas” (OPAS, 1975).

O desenvolvimento original do campo do planejamento em saude se deu a
partir destas duas vertentes — o método CENDES/OPAS e o documento
Formulacion de Politicas de Salud. Mas a partir de 1975, duas reflexdes criticas ao
planejamento do desenvolvimento e ao planejamento em saude se desenvolveram a
partir da contribuicAo de dois autores: Carlos Matus e Mario Testa, que

examinaremos brevemente em seguida.

2.2 Carlos Matus e o planejamento estratégico situacio  nal

Carlos Matus foi um dos integrantes do Instituto Latino-Americano de
Planificacdo Econdmica e Social (ILPES), instituicdo ligada a CEPAL,

acompanhando experiéncias de planejamento na América Latina (MATTOS, 2010).
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Em seus estudos formulou uma critica radical ao planejamento do desenvolvimento
na matriz cepalina, do qual derivou-se, de certo modo, o CENDES/OPAS e toda a
tradicdo da chamada programacéao em saude.

Matus oferece varias contribuicbes tedricas. Destacamos inicialmente sua
concepgao de planejamento, que rompe com as acepcoes tradicionais. Ele situa o
planejamento no calculo resultante da relacdo entre o presente e o futuro e entre o
conhecimento e a acao, possibilitando “a aprendizagem na pratica como mediacéo

entre passado e futuro” (MATUS, 1993, p. 23) e a eficacia da acao. Para ele,

0 planejamento e a acdo sdo inseparaveis. O plano é o calculo que precede e
preside a agdo. Se ndo o preceder, o plano é indtil porque chega tarde. E se chega a
tempo, mas néo a preside, o plano é supérfluo. Por sua vez, a agdo sem calculo que
a preceda e a presida é mera improvisagdo. (IBIDEM, p. 32).

Tal célculo exige uma reflexdo sisteméatica e modos de raciocinio que
determinardo como a acao sera executada. A acéo “condiciona o célculo seguinte e
este precede e preside uma nova decisdo para a acado” (IBIDEM, p. 32). Desta
forma, o planejamento se faz no presente, relacionando conhecimento e acédo. O
presente em relacdo ao futuro exige explora-lo, prever possibilidades e antecipar o
futuro desejado, buscando garantir a viabilidade e a eficacia as agdes futuras.

Note-se que a nocdo do planejamento como o céalculo que precede e preside
a acao o situa no terreno dos raciocinios, do pensamento, e ndo das praticas
institucionais. Em outros termos, o planejamento ndo seria uma atribuicéo especifica
de um corpo de técnico ligado ao governo (os planejadores). Em principio, para
Matus, qualquer ator pode planejar.

Ha varias maneiras pelas quais alguém pode empreender um calculo com a
intencdo de preceder e orientar uma acao. Matus dedicard uma parte importante de
sua obra para identificar e sugerir recursos que “ddo mais solidez e simplicidade ao
planejamento” (MATUS, 1993, p. 31).

Mas existem, também, para o autor, alguns aspectos que conferem pobreza
ou rigidez aos calculos e, consequentemente, ao planejamento, dois deles
considerados importantes para o nosso trabalho. O primeiro deles diz respeito a
nocdo de procedimento normativo. Este ndo estd relacionado a uma regra
burocratica a ser seguida. Para Matus procedimento normativo se caracteriza
enquanto um processo social que inclui as “acbes necessarias para cumprir

determinados objetivos fixados a priori, mas sem utilizar até as dltimas
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consequéncias o conhecimento dos fatores que explicam e determinam a conduta”
(MATTOS et al, p. 11). O procedimento normativo reflete um modo de pensar no
qual as nossas propostas de acdo e as nossas metas derivam exclusivamente do
que julgamos que deve ser. Para Matus o procedimento normativo € bem limitado,
pois sem analisar as razdes pelas quais a realidade ndo é da forma como achamos
que deve ser, 0 pensar normativo ndo consegue identificar quais seriam as acoes
com poténcia para modificar a realidade no sentido que desejamos. Matus
reconhecera o procedimento normativo no modo de pensar o planejamento na
perspectiva da CEPAL, e propora sua superacao através de outro modo de pensar,
gue denominara de planejamento estratégico.

O outro aspecto refere-se a maneira como entendemos o0 objeto do
planejamento e o que consideramos importante incluir nele. Matus dira que para um
calculo eficaz, nos interessa incluir no objeto de planejamento tudo o que pode
influenciar a perspectiva de acdo de quem planeja, ndo restringindo ao que esta em
nossa alcada de responsabilidade. Para determinar o que deve ser incluido em
nossa analise, Matus lanca mé&o da nocéo de situacao.

A situacao é “uma apreciacdo do conjunto feita pelo ator em relagéo as acdes
gue projeta produzir, visando preservar ou alterar a realidade em que vive” (MATUS,
1993, p. 100). O impacto na situacéo € produzido pelo ator social, que para Matus é
“uma personalidade, uma organizacdo ou agrupamento humano que, de forma
estavel ou transitoria, tem a capacidade de acumular forca, desenvolver interesses e
necessidades e atuar produzindo fatos” (IBIDEM, p. 570).

Na tentativa de desenvolver ferramentas menos rigidas do que as do
planejamento normativo, Matus procurou desenvolver uma abordagem metodoldgica
que denominou de enfoque situacional. Partindo da nocdo de situacdo, Matus
sugere que o calculo que precede e preside a acdo se sistematize em quatro
momentos, sendo os trés primeiros considerados de calculo, pois “ndo transcendem
o ator que planifica, constituem analises, desenhos e simula¢gdes que ndo perturbam
a situacado real” (MATUS, 1989, p. 142). O primeiro deles, o momento explicativo,
descreve como é a realidade; é considerado um momento dindmico, uma vez que a
realidade muda a todo tempo. O momento normativo é aguele no qual se desenha
como deve ser a realidade; e 0 momento estratégico, aguele que trata da viabilidade
politica, econdmica e organizativa do plano. O quarto e ultimo é o momento tatico-

operacional, aquele que produz fatos e mudangas na situacdo, no qual toda a
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analise acumulada nos momentos anteriores “deve transformar-se em uma acao
concreta, em um operador de mudanca” (MATUS, 1989, p. 143).

Matus, de fato, desenvolveu a partir desses elementos alguns métodos de
planejamento situacional. Suas criticas e propostas de planejamento situacional
passaram a integrar o campo do planejamento em saude, tendo ampla difusdo nos
cursos da area de Saude Coletiva.

Se € indiscutivel a importancia de Matus para o planejamento em saude, ele
também tem sido alvo de criticas. Destacamos uma delas, a feita por Mario Testa.
Para situa-la, precisamos examinar, ainda que de modo breve, as contribuicoes

deste autor.

2.3 Mario Testa e 0 pensamento estratégico

Mario Testa € um dos principais atores do planejamento em saude na
América Latina eum dos membros da equipe que elaborou e difundiu o método
CENDES/OPAS. Ao longo dos anos setenta, ele produzird uma densa autocritica,
abrindo o terreno para novas formulacdes. Neste esforco de reflexdo critica, se
aproximara de Carlos Matus, com quem travara intensa colaboracéao.

Testa reconhece a grande importancia de Matus, e assume sua critica aos
procedimentos normativos. Contudo, contemplando o esforco de Matus por
desenvolver métodos de planejamento situacional, Testa o criticara por sua
normatividade. E como se Matus, no que diz respeito aos métodos de planejamento
situacional, sugerisse como o0 planejamento deve ser feito sem, contudo, levar em
consideracao até as ultimas consequéncias as caracteristicas da realidade na qual o
planejamento deve operar.

Para Testa € diante de situacbes histéricas concretas que se situa o
planejamento, com o objetivo de criar “condicbes que possibilitem a realizacdo de
acOes que conduzam a mudancgas sociopoliticas e econdmicas nos paises” (TESTA,
1989, p. 85). A fim de possibilitar a transformacéo desejada, € importante que, antes
de se criar as condic¢des para tal, se compreenda 0 momento que se vive.

Nesse sentido, para Testa, ha uma relacdo coerente entre os propositos de

transformacdo, os métodos para alcancé-la e organizacdo das instituicdes que
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desejam realizar as ag¢bes pertinentes com 0s propésitos e 0s meétodos de
transformacao. Tal relagdo, Mario Testa denomina de postulado de coeréncia, no
qual a acdo, no ambito das instituicbes, orienta a estratégia que define o
planejamento.

Desse modo, Testa duvidard da eficacia de métodos universais de
planejamento. Ele defendera um pensar estratégico, que busque compreender o
momento que se vive e, a partir dessa compreensdo, escolher ou desenhar as
ferramentas e instrumentos metodologicos Uteis no processo de transformacgéao que
pretendemos instaurar.

A discussdo em torno da nocdo de diagndstico trazida por Mario Testa em
sua proposta € um exemplo desse modo de pensar estratégico. Para ele o
diagnoéstico possibilita a caracterizacdo de uma situacdo a partir da analise do
momento historico que se vive.

Partindo da nocdo de diagndstico, trés orientagbes para o planejamento, e
nao propositos, sdo sugeridas. Cada orientacdo — crescimento, mudanca e
legitimacdo -, da origem a um tipo de diagndstico respectivamente — o
administrativo, o estratégico e o ideolégico —, com complexidades crescentes e
referindo-se a campos diferentes da realidade — ao setor, as forcas sociais em
relacéo ao setor e a totalidade social.

Um elemento implicito neste modo de ver o diagndstico, que € convergente
com o postulado de coeréncia, é a ideia de que para diferentes propoésitos de
governo sao necessarios diferentes métodos de governo. Na perspectiva de
mudanca nas préticas ou nas instituicbes, os métodos precisam ser diferentes.

Tais orientacbes implicam em tomar o planejamento estratégico enquanto
uma pratica historica, na qual suas formulacdes sao construidas a partir de analises
da realidade e indicam ac¢bes que conduzam a mudangas. Para que as mesmas
acontecam é necessario dispor de poder, categoria essencial para a andlise das
dindmicas sociais na proposta de Mario Testa. Para ele, analisar o poder “significa
pensar em como a forma de implementar uma acéo de saude - a estratégia - leva a
alcancar um certo deslocamento de poder - uma politica - favoravel a resolucdo do
problema” (GIOVANELLA, 1990, p. 132).
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2.4 Atitulo de sintese

Como sintese provisoéria do que tratamos neste capitulo, destacamos alguns
posicionamentos tedricos que balizam este trabalho. Consideramos que as reflexées
criticas de Matus e de Testa nos oferecem elementos importantes.

Tomamos, em primeiro lugar, a nocédo de planejamento proposta por Matus —
o planejamento como o calculo que precede e preside a acdo — por sua
abrangéncia. Além disso, langamos méo da ideia de Matus de que qualquer ator
pode planejar para construir nossa pergunta chave: que calculos os atores
envolvidos na construcdo da politica de saude mental na cidade do Rio de Janeiro
fizeram (se é que fizeram algum) no sentido de preceder e orientar suas acdes? Que
ferramentas foram utilizadas?

Em segundo lugar, tomamos a critica a normatividade feita por Matus para
indagar se os procedimentos utilizados nos céalculos que precederam e presidiram a
acdo de transformacdo da assisténcia em psiquiatria no municipio em questao
adotaram o procedimento normativo tdo disseminado entre noés.

Por fim, langamos méo de alguns elementos do postulado de coeréncia de
Testa, no sentido de indagar se os procedimentos nestes calculos guardam
coeréncia com as perspectivas de transformacéo colocadas pelo projeto da Reforma
Psiquiatrica.

Temos clareza que estes elementos foram utilizados por estes autores para
aprimorar nossos esfor¢os de transformacédo do mundo. O esfor¢co parece ser o de
aprimorar o planejamento que poderemos fazer. Nosso uso aqui € bem mais
modesto: utilizamos estes conceitos para tentar compreender o planejamento que foi
feito, na esperanca de que possamos aprender algo com ele, ou, pelo menos,
reduzir o risco daguela normatividade dos métodos de planejamento: de propor
ideias sobre como se deve fazer o planejamento, sem ter ideia de como as pessoas

planejam.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Como ja indicamos anteriormente, adotamos neste trabalho a nocdo de
planejamento como o célculo que precede e preside a acdo. Trata-se de uma noc¢ao
abrangente, pois ndo se reduz as préaticas institucionalizadas denominadas de
planejamento, mas abarca quaisquer tipos de raciocinios feitos por atores no sentido
de orientar suas acdes posteriores.

Nesse sentido, analisar como se deu o planejamento no processo de Reforma
Psiquiatrica na cidade do Rio de Janeiro envolve identificar os calculos que
precederam e presidiram as acfes de atores concretos envolvidos neste processo.
Identificados estes calculos (caso existentes), pareceu-nos possivel analisar sua
coeréncia com os propaositos de transformacéo da assisténcia em psiquiatria.

Tomamos o ideario do processo da Reforma Psiquiatrica assim como 0s
propésitos de governo diante dos quais os métodos devem ter sua coeréncia
examinada, pois trata-se de um processo de profundas mudancas nas praticas de
cuidado e nas instituicbes. Contudo, ndo vemos o0s estados e municipios como
meros implementadores de uma politica desenhada no ambito federal, que deveriam
ter uma direcdo Unica quanto a implementacdo de uma politica. Ao contrério,
acreditamos que o projeto da Reforma Psiquiatrica envolve um campo de atuacéo
novo que fortaleca o poder de formulacdo e decisdo dos estados e municipios em
relacdo as politicas de saude mental e toda a proposta de mudanca de paradigma
advinda com a Reforma Psiquiatrica.

Note-se que a tarefa principal ndo € conhecer o que os atores implicados na
construcdo da politica de saude mental na cidade do Rio de Janeiro entendem por
planejamento, mas reconhecer célculos que precederam e presidiram suas agoes,
ainda que para estes atores, isto ndo seja designado pelo termo planejamento. Isto
nos remete a construcdo de entrevistas voltadas aos processos concretos de
transformacado da assisténcia em psiquiatria e construcdo de uma rede de cuidados
em saude mental no municipio.

Por isso, embora 0 nosso objetivo neste trabalho ndo seja transcorrer nos
pormenores da construcdo da politica de saude mental da cidade do Rio de Janeiro,

faz-se necessario historiciza-la, para destacar nessa trajetoria alguns
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acontecimentos que consideramos marcos do processo de planejamento em saude
mental no municipio.

Para isso, construimos uma linha do tempo, que teve como ponto de partida o
ano de 1993, ano da constituicdo da entdo Geréncia de Programas de Saude Mental
(GSM). Marco este de fundamental importancia, uma vez que é o primeiro momento
no qual a saude mental tem a possibilidade de algum dialogo dentro da SMS com a
oportunidade de iniciar um planejamento para a consolidacéo da politica em nivel de
municipio. Optamos por restringir o estudo aos anos 2000 pois a partir deste
momento ha uma desaceleracdo no processo de implementacdo da politica de
saude mental municipal. Tal reflexdo ndo sera desdobrada neste trabalho, pois néo
faz parte dos seus objetivos.

Foram realizadas cinco entrevistas. Com fins de construcdo da linha do
tempo, uma das entrevistas foi realizada com um informante chave; uma pessoa
estratégica na trajetoria da politica de saude mental da cidade do Rio de Janeiro e
que acompanhou todo o seu processo de formulacdo e implementacdo fora do
ambito da gestéo. Por ser este um momento de construcao historica do processo de
planejamento da politica municipal, a entrevista foi conduzida como uma conversa
guiada - estruturada em seus objetivos, porém menos estruturada nas suas
perguntas. A op¢édo de conducdo da entrevista na forma de uma conversa vai de
encontro ao que Borges (2007, p. 19) nos diz quando afirma que “o que vivifica um
Estado é seu governo, e o governo é feito por homens reais que contam a historia
de tomadas de posicao, eleicbes de argumentos e envolvimentos ndo neutros”. Por
trds dos processos de planejamento, formulagdo e implementacdo de uma politica
ha historias.

O guia da conversa guiada® foi construido apds uma reviséo bibliografica da
producéo a cerca da politica de saude mental da cidade do Rio de Janeiro, a fim de
gue pudéssemos destacar e reconhecer na histdria da gestdo municipal os tipos de
decisbes que foram tomadas e os calculos que lhes deram sentido.

A partir das informacdes obtidas através dessa conversa, foram escolhidos os
atores considerados fundamentais no processo de planejamento em saude mental

da cidade do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas outras quatro pessoas: trés que

* O roteiro da conversa guiada encontra-se no Anexo A.
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ocuparam a GSM no periodo estudado e uma que, indiretamente, participou da
gestao neste periodo através da parceria entre uma ONG e a SMS.

A entrevista foi organizada com base em um roteiro semi-estruturado®, de
forma que houvesse aos entrevistados a possibilidade de fazer comentarios ou
observacdes que considerassem relevantes e que néo tivessem sido contemplados
pelo roteiro.

Vale lembrar que os nomes dos entrevistados ndo foram suprimidos deste
texto, uma vez que todos autorizaram a sua identificacdo no ato da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido®. A opcdo por ndo suprimir foi feita uma
vez que se trata de pessoas publicas com reconhecimento no campo das politicas
publicas de saude mental na cidade do Rio de Janeiro, e porque esta pesquisa nao
visa a atuacao individual de cada entrevistado e sim as acOes, diretrizes e
estratégias tracadas a partir dos céalculos feitos, a fim de compreender o processo de

planejamento em saude mental.

® O roteiro da entrevista encontra-se no Anexo B.
® Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido encontram-se nos Anexos C e D.
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4 DISCUSSAO

4.1 Refletindo sobre o processo de planejamento em sal  de mental na cidade

do Rio de Janeiro

A presenca da acdo municipal na saude mental na cidade do Rio de Janeiro
se da, de forma mais clara, a partir da década de 90. Hugo Fagundes nos localiza a
auséncia de propostas para a saude mental no municipio do Rio de Janeiro quando

de sua chegada a gestédo, em 1993.

“Na primeira fase quando comecei a levantar a realidade dos seus profissionais, o
municipio do Rio n&o tinha nenhuma proposta especif ica para a saude mental ”
(Hugo Fagundes, grifo nosso).

Até o final dos anos 80, os psicologos que atuavam no municipio eram
cedidos pela secretaria de educacdo, lotados nas unidades basicas de saude,
exercendo suas atividades em programas de prevencdo e promoc¢do de saude
propostos pelo governo federal, como o0s grupos de hipertensos, diabéticos,

hanseniase.

“Tinha um grupo de profissionais, psiclogos a maioria, pouquissimos psiquiatras,
que haviam sido transferidos, por for¢a da Lei Organica de 1990’, da educacao para
a saude e seguiram fazendo o que eles faziam na educagdo " (Hugo Fagundes,
grifo nosso).

“Eles eram originarios da educacao e ndo se tinha no municipio, naquela época, o
trabalho do psicélogo como o profissional da escuta. Ele era muito mais um
profissional da fala , ja& que ele participava, preponderantemente, nos outros
programas” (Madalena Libério, grifo nosso).

O fazer do psicologo se restringia a acdes de educacao em saude, entendida
como o partilhar de informacdes visando a prevencao de doencas e a promocéao da
salude, onde a fala € mais importante que a escuta qualificada e cuidadosa dos
problemas de saude. Nesse sentido, tanto o vinculo institucional, a partir das a¢fes

" Em seu titulo VI, capitulo IV, segdo IV, subsecao Il, artigo 353, §6° trata do cargo do psicélogo. “Os ocupantes
de cargo de Psicélogo do Quadro de Pessoal Permanente do Municipio terdo exercicio privativo na Secretaria
Municipal de Saude e desenvolverdo suas atividades em polos regionais, a que se vinculardo as unidades em
que atuardo”. (RIO DE JANEIRO, 2010).
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dos psicélogos, como a maneira como atuavam, sendo profissionais da fala,
implicavam em um profissional que ndo se adequava ao esperado para o trabalho

em saude mental.

“Na verdade, nenhum deles tinha uma proposta especifica de lidar com pessoas
com sofrimento psiquico, ainda que ndo grave. Alguns poucos tinham uma formagéo
psicanalitica, até tinham interesse clinico, mas ndo tinham espacgo no trabalho
para isso " (Hugo Fagundes, grifo nosso).

Muitos desses profissionais foram pulverizados na rede de saude com a
intencéo de compor ambulatérios de saude mental. Entretanto ndo havia o interesse
por parte dos servicos de saude e consequentemente das equipes destes servicos
em receber esses profissionais e sua clientela, o que é confirmado por Hugo

Fagundes.

“Na maioria das unidades esses profissionais nao eram bem recebidos, nao havia
interesse especifico em levar o que eles chamavam de clientela psiquiatrica, de
levar esse tipo de populagdo para dentro dos centros municipais de saide” (Hugo
Fagundes).

Deve-se ter clareza que, apesar de existirem psicélogos compondo a rede de
salde do municipio do Rio de Janeiro, a maioria deles ndo atuava como
profissionais da salude mental, em desacordo com o que Madalena Libério, uma das

entrevistadas, nos diz:

“Naquela época, em 1994, o municipio tinha uma acgdo ainda muito incipiente na
questdo da salude mental. Na realidade, a acdo do municipio era basicamente na
atencdo bésica, entdo tinham profissionais nos postos de salde e os psicologos
que compunham essa rede de atencdo em saude mental, eles tinham vindo ha
pouco tempo pra saude mental " (Madalena Libério, grifo nosso).

N&do havia, nesta época, uma rede de salde mental no municipio e a
participacdo desses profissionais nas a¢des de saude mental ndo era clara, uma vez
que esses psicologos exerciam outra funcdo e nao tinham uma caracteristica
fundamental ao campo da saude mental, que é ser um profissional da escuta do
outro, do sofrimento do outro. Esses psicologos ndo eram profissionais da saude
mental, nem pela questdo institucional nem pela caracteristica interna das praticas

que exerciam.

“Esse programa nao tinha visibilidade, porque a assis téncia psiquiatrica ndo
era um problema dentro do municipio . A encomenda para nés, quando fomos
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para 0 municipio, foi assim: ‘montem um programa de sadde mental, ndo é possivel
gue a saude mental seja um bando de psicélogos fala  ndo de dificuldade de
aprendizagem e distirbios do comportamento de crian ¢as. Isso nao ta legal'.
Era essa a proposta.” (Hugo Fagundes, grifos nossos).

Tao pouco 0 municipio atuava na atencdo psiquiatrica em seu sentido stricto
sensu. Atencdo psiquiatrica, pois a responsabilidade pela populagcdo com
transtornos mentais graves no municipio do Rio de Janeiro estava vinculada as
instituicdes federais na figura exclusiva do hospital psiquiatrico.

O Ministério da Saude (MS), através dos trés grandes hospitais psiquiatricos
da antiga DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental), atendia a populacdo sem
vinculos trabalhistas. Eram eles: o Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPP Il), hoje Instituto
Municipal Nise da Silveira; a Colonia Juliano Moreira; e o Hospital Philippe Pinel.

Ja a Previdéncia Social (INAMPS), através dos ambulatérios que estavam sob
sua administracdo, e das clinicas privadas conveniadas, atendia a populacdo
previdenciéria. “Através das suas préprias unidades, ou comprando servigos do
setor privado, o governo federal era o principal responsavel pela assisténcia a saude
mental (hospitalar ou ambulatorial) da populacédo carioca” (REIS, 1996, p. 60).

Ambos, MS e INAMPS, gerenciavam a atencdo psiquiatrica no municipio e
nao necessariamente dialogavam do ponto de vista das suas capacidades
institucionais e, por isso, nao tinha quem pudesse de alguma maneira, compreender

a realidade da assisténcia psiquiatrica na cidade do Rio de Janeiro.

“Era um cenario arduo, o municipio ndo tinha nada . A cidade do Rio de Janeiro
tinha os hospitais federais, ligados ao Ministério da Saude; tinha os PAM's, Postos
de Assisténcia Médica, ligados ao INAMPS, que eram estruturas ambulatoriais; tinha
as clinicas contratadas que € a maior feitora e era o principal gasto interno hospitalar
no Estado, todas vinculadas num primeiro momento ao INAMPS e depois ja no
periodo da minha gestdo, no SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude), elas passam a ficar sob o controle da Secretaria de Estado. O municipio
nao tinha nenhuma relagdo com nada disso . Naquele tempo cogitava-se a sua
entrada na gestao incipiente do SUS, um cenario completamente a parte” (Hugo
Fagundes, grifos nossos).

“Nés tinhamos um numero de leitos enorme, mais de 5000 leitos na cidade do Rio
de Janeiro, e nenhuma acdo em termos de novos servicos, nenhuma acdo de
assisténcia comunitaria. A Secretaria Municipal de Salde ndo tinha nenhuma
tradicdo nessa questdo da assisténcia psiquiatrica nem de saude mental ”
(Madalena Libério, grifo nosso).

“Nao tinha informagéo, ndo tinha nada que desse uma ideia da questdo da saude
mental. Além disso, é verdade que, nesse momento, a questéo psiquiatrica estava
com o governo federal , dentro mesmo da cidade do Rio de Janeiro, dentro dos
hospicios” (Andrea da Luz, grifo nosso).
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Mais uma vez confirma-se a ndo participacdo do municipio na assisténcia
psiquidtrica e nas acbes em saude mental. Nesta época se dispunha de uma
informac&o muito geral do niumero de leitos em hospitais psiquiatricos. Com um dos
maiores parques manicomiais do pais, o0 municipio do Rio de Janeiro contava, em
1997, com “5636 leitos, sendo 2958 no setor privado contratado, consumindo mais
de 19 milhdes de reais anuais, 0 que representava o terceiro item de despesa
hospitalar na cidade” (FAGUNDES; LIBERIO, 1997, p. 30).

“Tinhamos toda clareza e compreensédo de que a existéncia de um nimero elevado
de quase 5000 pessoas internadas nos leitos dos hospitais psiquiatricos era a
questao central a ser enfrentada” (Hugo Fagundes).

Houve tentativas, por parte do municipio, de ter algum tipo de ingeréncia na
assisténcia psiquiatrica regulando as internagdes. Reis (1996) e Gomes (1999)
afirmam que nos idos dos anos 80, foi criado o Projeto de Regionalizagédo e
Hierarquizagdo da Assisténcia Médica no Municipio do Rio de Janeiro — Area de
Psiquiatria. Segundo as autoras, tal projeto estava em funcionamento desde 1983,
no qual foram feitos esforcos no sentido de organizar polos de emergéncia em cima
de bases territoriais ampliadas, que aparece com a descricdo das areas
programaticas (AP)®.

“Era necessario poder entrar nessas unidades e interf  erir na maneira como
estas pessoas eram tratadas. Isso implicava em interferir nas portas de entrada,
que no Rio de Janeiro ja eram organizadas, desde a passagem do Céandido
Espinheira, la pelo inicio dos anos 80, no INAMPS. Ele montou na cidade do Rio de
Janeiro uma organizagcdo de cinco polos de internacdo psiquiatrica e passou a
subordinar, na época era GIH (guia de internagdo hospitalar), a emissao apenas
nesses polos que eram o PAM Venezuela, o Hospital Pinel, o Centro Psiquiatrico
Pedro Il, o Hospital Jurandir Manfredini 14 na Col6nia Juliano Moreira, e 0 PAM
Bangu. Na época a cidade tinha cinco areas programaticas, nao eram subdivididas e
eu estou usando a terminologia das unidades da época” (Hugo Fagundes, grifo
NOSSO0).

Porém, a assinatura conjunta que oficializa esse programa®, em 1991, n&o
inclui o municipio do Rio de Janeiro como interlocutor. Era somente o Estado e o
INAMPS; o municipio continua sem ter qualquer ingeréncia sobre a assisténcia

psiquiatrica, conforme nos diz Hugo Fagundes:

® E interessante notar que, na oficializacéo do projeto em 1991, se utiliza AP de modo diferente com que as AP’s
comecaram a ser utilizadas no ambito da salde no municipio do Rio de Janeiro.

o Resolucdo Conjunta n° 12 de 22 de agosto de 1991, da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio
(SES/RJ) e da Coordenacao de Cooperacgédo Técnica e Controle do INAMPS (REIS, 1996, p. 61).
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“(...) tinha as clinicas contratadas que é a maior feitora e era o principal gasto interno
hospitalar no Estado, todas vinculadas num primeiro momento ao INAMPS e depois
ja no periodo da minha gestao, no SUDS, elas passam a ficar sob o controle da
Secretaria de Estado .” (Hugo Fagundes, grifo nosso).

Pelo peso de sua histéria de ter sido capital da Republica, o municipio do Rio
de Janeiro apresentava até este momento uma organizacdo de saude muito
diferenciada, com a auséncia de um comando Unico na esfera municipal que
pudesse dar seguimento as acdes da assisténcia psiquiatrica e de saude mental na
cidade. Como vimos anteriormente, era o Ministério da Saude, o INAMPS e o
Estado, os responsaveis pela atencdo psiquiatrica e em saude mental no Rio de
Janeiro. “Este quadro sempre colocou o municipio do Rio de Janeiro, enquanto
instancia politico-administrativa, a margem das tomadas de decisbes na area”
(GOMES, 1999, p. 187).

Com a reestruturacdo da Politica de Saude Mental do MS e a municipaliza¢éo
dos servicos no inicio dos anos 90, os municipios sdo chamados a assumir
responsabilidades pelo cuidado da saude de sua populacdo, incluindo as acbes
direcionadas aos casos de sofrimento psiquico. Em 1991 a antiga DINSAM é extinta,
sendo instituida a Coordenag¢do Nacional de Saude Mental, “instancia inédita no
Brasil, responsavel pela formulagdo e implementagédo politica na area” (BORGES;
BAPTISTA, 2008, p. 457).

Junto a OPAS, a Coordenacdo Nacional elabora um documento com o
objetivo de ser referéncia para a politica de saude mental a ser adotada no pais.

Neste documento foi apresentada a

necessidade de superar uma assisténcia de ma qualidade, custosa financeira e
socialmente, superando o modelo iatrogénico através da diversificagdo dos recursos
terapéuticos com financiamento dos mesmos e equacionamento da questédo ‘saude
mental’ como problema do municipio. Declarava-se a aposta na descentralizagao
como potencializadora de novas relag6es politicas e culturais (BORGES; BAPTISTA,
2008, p. 458).

Nesse momento, a saude mental municipal estava incluida numa Geréncia de
Programas de Saude Mental (GSM), dentro da Coordenacdo de Programas de
Atendimentos Especificos da Superintendéncia de Saude Coletiva, da SMS. Dentro
dessa coordenacdo estavam também incluidas as Geréncias de Terapia

Ocupacional, de Fisioterapia, de Fonoaudiologia e de Medicina Alternativa.
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“Essa Coordenacdo de Atendimentos Especificos, ela foi criada, ai eu estou dando
bem a minha sensacdo e a minha opinido, a partir de um lobby muito forte das
profissdes.” (Andrea da Luz).

Temos poucos dados sobre as razbes que levaram a estruturacdo da
Coordenacédo de Programas de Atendimentos Especificos dessa maneira, por
categoria profissional™®.

Independentemente das razdes que levaram a secretaria de saude a se
organizar desta maneira, € fato que havia pouca clareza do que estava em jogo no
que se refere a questdo da saude mental. A existéncia de uma GSM néo
necessariamente refletia algum grau de atencg&o ou de prioridade para a questédo da
saude mental no municipio. Porém, foi a partir dessa Geréncia, que se tornou um
lugar institucional, que foi possivel pensar estratégias de acao territorial para a
saude mental, inicialmente reorganizando a propria estrutura interna da
Coordenacédo de Programas de Atendimentos Especificos, para posteriormente
propor agcdes no campo da assisténcia.

E somente nos anos 2000 que a Superintendéncia de Saude Coletiva é
reestruturada, sendo dividida em duas coordenacdes: uma de reabilitacdo fisica,
voltada para os deficientes, e uma de salude mental, voltada para a populagdo em

sofrimento psiquico.

“O Arouca chamou a Sandra Lobo, que era coordenadora e eu, na época era
assessora da Sandra Lobo, ficamos com o desafio de transformar a Coordenacéo,
que era uma estrutura por profissdo em uma estrutur a de politica , orientada
para resolver problemas objetivos da populagéo do Rio de Janeiro” (Andrea da Luz,
grifo nosso).

“A Coordenagdo de Saude Mental ficou estruturada por uma geréncia de
desospitalizacdo e uma geréncia de atencéo psicossocial.” (Andrea da Luz).

Na medida em que o processo de descentralizacdo do SUS avancava, o
municipio “é levado a assumir um papel mais ativo na organizacdo da assisténcia,
deixando de ser simplesmente o cenario onde as a¢fes se desenvolviam” (REIS,
1996, p. 62). A cidade do Rio de Janeiro passa a ser responsavel por “assumir a

contratacdo e autorizacdo do cadastramento de prestadores; e controlar e avaliar os

% ouvimos a men¢do em uma das entrevistas que, por ter um deficiente na familia, a questéo da reabilitagéo
mobilizava muito o prefeito a época da existéncia desta Coordenacao, cuja veracidade ndo pudemos apurar.



40

servicos ambulatoriais e hospitalares publicos e privados™! (REIS, 1996, p. 58),
abrindo a possibilidade de intervencéo pelo municipio sobre os leitos contratados do
setor privado.

Alguns dos entrevistados trazem essa nova atribuicdo do municipio como
estratégia adotada pela GSM, em 1995, para dar inicio ao processo de construcao
de uma politica publica de saide mental municipal.

“Se nbés estdvamos agora responsaveis por assinar a au torizacdo de
pagamento de AIH na cidade, a gente precisava conhe cer o que estdvamos
pagando : que clinicas eram essas, que pacientes estavam internados, quais as
condi¢cdes desses pacientes, quais as caracteristicas socio-demogréficas dessas
pessoas, como era o apoio familiar que eles tinham ou ndo” (Madalena Libério, grifo
NOSSO0).

“Era 0 momento em que se discutia a entrada do Rio de Janeiro na gestao incipiente
do SUS, porque ele [Dr. Felipe Cardoso] nos chama, pois estava preocupado com
o fato de que ia assumir a gestdo da rede contratad a e que a assisténcia
psiquiatrica era 0 maior gasto. E ele estava convenc  ido de que era um gasto
socialmente deploravel " (Hugo Fagundes, grifo nosso).

“Esse cendrio comega a configurar para a gente a necessidade de uma segunda
etapa. A segunda etapa foi desenhada a partir da assuncao, por parte da secretaria,
na gestdo incipiente do SUS. Eu ndo estou bem certo da data, mas em torno de
1996, 1997 por ai, quando pela primeira vez o municipio assume o compromisso de
constituir o SUS. Nao apenas pelas suas diretrizes técnicas, mas formalmente
assumir o compromisso de gestdo. E nesse momento comeg¢amos a ter uma
preocupacao de desenhar instrumentos de avaliagdo e de monitoramento da rede
contratada, principalmente da rede contratada. Nao havia preocupacdo com a rede
publica por dois motivos. Um deles é a baixa governabilidade” (Hugo Fagundes).

Em relacdo a essa baixa governabilidade, os entrevistados nos situam, mais
uma vez, quanto a total ingeréncia por parte do municipio sob as unidades de saude
existentes em seu territorio. Tal afirmacdo é coerente com as ideias de

governabilidade de Carlos Matus.

“O Pinel, o CPP Il, a Colbnia Juliano Moreira eram do Ministério da Saude, e 0 PAM
Venezuela do Estado. Nao havia nenhuma possibilidade de aproximacdo .” (Hugo
Fagundes, grifo nosso).

Nesse sentido, para desenhar as alternativas de cuidado e dar uma base para

a intervencdo do municipio sobre as unidades de saude nele localizadas, foi

1 «a Gestdo Incipiente do Sistema de Salde foi uma condicé@o de gestdo instituida para os municipios e estados
a partir da Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93). Com o objetivo de dar continuidade ao processo de
descentralizacédo do sistema de saude, a NOB/93 delegou aos municipios a possibilidade de autorizar, cadastrar
e contratar prestadores no setor privado, programar e autorizar AlH’'s e procedimentos ambulatoriais, controlar e
avaliar servicos ambulatoriais e hospitalares, desenvolver a¢des de vigilancia e saude do trabalhador e gerenciar
a rede ambulatorial publica se demonstrado disposi¢do” (ANDRADE, 2001 apud ALMEIDA, 2002).
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necessario um estudo detalhado da populagdo usuaria dos servicos de saude
mental existentes na cidade e mapear o territério, para se conhecer quais eram
esses servicos e os profissionais que nele trabalhavam, tracando um panorama da
assisténcia em saude mental localizada no municipio.

O | Censo da Populagéo de Internos nos Hospitais Psiquiatricos da Cidade do
Rio de Janeiro, iniciado em 1994 pela Secretaria Municipal de Saude em conjunto
com o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ) e a Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ
(ENSP/FIOCRUZ), foi o primeiro passo na direcdo da mudanca. Ele “[...] foi pensado
a partir da compreensao de que o modelo de assisténcia em saude mental no pais,
sobretudo no Rio de Janeiro, ainda era centrado na figura do hospital psiquiatrico”
(GOMES, 1999, p.193) e permitiu “estabelecer o perfil sécio-econdémico e clinico da
populacdo que demanda e utiliza os servi¢os de internagcdo em psiquiatria na cidade”
(CERQUEIRA E COLS, 1995 apud GOMES, 1999).

Todos os 3223 pacientes que estavam internados em hospitais psiquiatricos,
as expensas do SUS, em 24 de outubro de 1995, foram entrevistados, seus
prontuarios analisados e as equipes responsaveis pela assisténcia foram chamadas
a responder sobre os projetos terapéuticos de cada paciente.

O Censo foi dividido em trés eixos para coleta das informacbes: dados
identificadores, dados socioecondmicos e dados clinicos (que buscavam tracar o
perfil do tratamento prestado pelas instituicbes pesquisadas).'> Cada um desses
eixos, com sua relevancia, ofereceu elementos importantes para a construcédo de
uma politica publica em saude mental no municipio do Rio de Janeiro.

Gostariamos de destacar aqui alguns dos resultados do Censo, aqueles que
consideramos centrais para os propoésitos deste trabalho.

O primeiro deles diz respeito a se o paciente internado estava recebendo
outro tratamento além do psiquiatrico stricto sensu — isto €, se além da visita do
psiquiatra e do uso de psicofarmacos o paciente recebia regularmente a visita de
outros profissionais. Os resultados mostram que 61,55% dos pacientes
entrevistados nao recebiam outro tratamento além do farmacol6gico, com apenas

visitas do médico psiquiatra.

2 0s resultados mais detalhados do Censo estéo disponiveis em Gomes, 1999.
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O segundo item a ser destacado refere-se ao tratamento ambulatorial antes
da atual internacdo. Do universo pesquisado, 56,9% dos pacientes nao tinham
acompanhamento ambulatorial anterior a internacdo a época do Censo.

O tratamento desta clientela era centrado na figura do hospital, com um
modelo assistencial curativo, individual e que privilegiava a internacdo como Unica
forma de tratamento. Os ambulatérios, como o Unico servigo existente na época para
acompanhamento extra-hospitalar, tinham dificuldades em manter vinculos mais
firmes com essa clientela, que devido ao seu grande nuamero, era atendida com
grandes intervalos para remarcagao e, na maioria das vezes, restrita ao psiquiatra.
Com isso, os ambulatérios sofreram um processo de sucateamento e tornaram-se
mais um espaco de cronificacdo, oferecendo longas filas de espera. O paciente,
entdo, “se referia a Clinica onde se reinternava sucessivamente como seu atributo
principal de pertencimento: eu sou da Humaita, eu sou da Gavea, ou da Eiras”
(DELGADO,1997, p. 42).

“Quando os pacientes saiam de alta, o atendimento seguinte era em um polo de
internagdo para nova internacdo. N&o raro, um ou dois dias depois” (Hugo
Fagundes).

Os trés ultimos resultados a serem destacados, que o0 sdo feito em conjunto
pela necessidade e importancia de analisa-los conjuntamente - endereco do
paciente, vinculo atual referencial de moradia e distribuicdo da populacéo, segundo
seu local de origem, pelas areas programaticas - nos mostra que “a maior parte da
populacao internada dispbe de dados suficientes para a sua localizagao residencial
e, consequentemente, para estabelecer de forma mais clara a sua rede de
pertencimento” (GOMES, 1999, p. 200); 2683 referéncias de moradia indicadas
tiveram seus logradouros localizados no Estado do Rio de Janeiro e 57,77% dos
pacientes entrevistados contavam com moradia regular fora do hospital. Além disso,
os resultados do Censo nos apontam que a distribuicdo da populacédo pelas AP’s
acompanha os dados da populacdo em geral.

Ao contrério do que se afirmava em relacdo a populagéo internada, a clientela
gque se encontrava nessas instituicbes contava com lagos familiares que as
permitiam estar no territorio. Tal informacao reforca a necessidade de construcéo de

uma politica de saude mental consistente e uma rede de servicos extra-hospitalares



43

gue pudesse sustentar o cuidado intensivo a essa parcela da populagcéo fora das
instituicdes hospitalares com caracteristicas manicomiais.
Todos esses numeros nos mostram a complexidade da tarefa de
transformacao da assisténcia e confirmam, como nos diz Paula Cerqueira:
“a total descontinuidade, um ciclo de internac@o e reinternacdo quase que direto,

porque ndo se tinha uma rede, e ndo tinha mesmo, nenhuma rede em que se
pudesse sustentar essa clientela num ritmo mais intensivo” (Paula Cerqueira).

Os resultados do Censo que destacamos sustentam uma argumentacao e
legitimam uma intervencdo do municipio na mudanca do modelo assistencial, que
apesar da existéncia de algumas experiéncias inovadoras no campo da assisténcia
em saude mental, ndo estavam colocadas na agenda do municipio. Até entdo, a
acdo municipal restringia-se ao setor privado conveniado, autorizando as

internacdes e cadastrando as institui¢cdes.

“Fizemos avaliagbes em todos os hospitais. Esse foi um processo que, de alguma
forma, aproximou e deu entrada para a gente como prefeitura, como SUS, d  entro
desses hospitais " (Hugo Fagundes, grifo nosso).

O Censo nao foi s6 um instrumento que possibilitou conhecer a realidade da
assisténcia psiquiatrica do municipio. E mais que isso. Ele foi um instrumento que
permitiu a construcdo de uma arena de intervencdo no municipio. O Censo opera
numa questao estratégica, porque ele consegue ser uma medida que engloba todos
0S servigos no territério da cidade do Rio de Janeiro. E, por isso, ele ultrapassa os
ambitos das competéncias institucionais e cria um territério distinto para a acao
politica, embora o0 seu poder de atuar nessas instancias ainda seja pequeno nesse
momento — s no ambito das clinicas privadas conveniadas ao SUS.

Desta forma, os atores envolvidos no Censo puderam apresentar esses
resultados como imperativo para a gestdo municipal, colocando a necessidade de
acompanhar as mudancas propostas a nivel federal de mudanca de paradigma e de
transformacdo da assisténcia psiquiatrica e, guardadas as necessidades locais,
propor uma rede extra-hospitalar que fosse capaz de sustentar um
acompanhamento de longo prazo e o cuidado em saude mental fora do hospital.

Assim,

“o Censo foi um instrumento indutor de politica publica . Porque, se de fato o
publico privilegiado dessa politica eram os pacientes graves, 0s pacientes com
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transtornos psicéticos graves, neuroéticos, enfim, em que circulavam nesses hospitais
psiquiatricos, era fundamental que se conhecesse esses hospitais psiquiatricos. E
nao tinham dados”. (Paula Cerqueira, grifo nosso).

O Censo foi um instrumento pensado, inicialmente, para se conhecer uma
realidade, porém, ao mesmo tempo em que traz esse discurso de conhecimento de
realidade, permite afirmar um territério de acdo municipal potente. O Censo nao
permite um territério de acdo municipal em todos os lugares, mas permite vislumbrar
a acao, onde esta a dimensao do problema.

O arranjo institucional que estava colocado neste momento n&o tinha
nenhuma instancia que permitisse, de alguma maneira, olhar o conjunto da rede. O
municipio, que ndo tinha competéncia nenhuma nesse cenario, da um passo
importantissimo. Ele permite mapear a assisténcia psiquiatrica, o numero de leitos, o
que existia de servico de saude no territério do municipio. Isso cria uma nova
categoria ndo importando qual seja a instituicAo, cria um territério de
governamentalidade para o municipio que ndo existia. E um territério que ninguém
tinha - MS, Estado e INAMPS. N&o tinha quem gerisse as informacdes disponiveis a
respeito da assisténcia psiquiatrica no municipio do Rio de Janeiro, e quem vai gerir
ndo vai ser uma unificacdo dessas instituices. O que vai surgir € um territério que
comeca a lancar os dados para pensar dentro do municipio. Muito mais profundo
gue um mero conhecimento da realidade.

Tal afirmacéo vai ao encontro das ideias de Mario Testa, um dos principais
atores do planejamento em saude. Testa diz que é diante de situacdes histéricas
concretas que se situa o planejamento, com o objetivo de criar “condi¢cbes que
possibilitem a realizacdo de acbes que conduzam a mudancgas socio-politicas e
econdbmicas nos paises” (TESTA, 1989, p. 85). Para possibilitar a transformacéo
desejada, é importante que, antes de se criar as condi¢des para tal, se compreenda

0 momento que se vive. Nesse sentido,

“o Censo foi um marcador importante, um marcador de gestdo . Um dispositivo de
gestdo técnico e politico, porque ele fez aparecer a realidade, o perfil dessas
pessoas, quem eram, quantos eram, onde estavam, que tipo de atendimento
tinham.” (Paula Cerqueira, grifo nosso).

A partir dos seus resultados, o Censo vai propor a mudanca a partir de um
campo institucional novo. Um campo que estava coerentemente sendo proposto no

ambito geral da saude. O Censo, entdo, responde ao arranjo institucional que se
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pretendia — uma rede de servi¢cos de cuidado em saude mental comunitarios. Mas
ndo a um arranjo institucional dado. Quer-se uma nova institucionalidade. E uma
estratégia de planejamento que se propde a instituir, de alguma maneira, um novo
espaco de intervencao.

Temos aqui um pensamento de natureza estratégica no sentido testiano.
Mario Testa, em sua proposta para o planejamento em saude, propde “um modo de
entender o processo de planejamento e da uma direcionalidade a esse processo,
mas nao instrumentaliza o processo” (GIOVANELLA, 1990, p. 134). Abrimos, assim,
a possibilidade de um pensar estratégico ao oferecer alguns elementos para a
compreensao dos problemas de saude, como nos sugere Mario Testa, nédo
utilizando de um meétodo, que nos ofereceria instrumentos, procedimentos e/ou
técnicas estabelecidos a priori. Ha, nesse sentido, um modo de pensar estratégico
que produziu como efeitos deslocamentos nas poténcias institucionais. E um tipo de
producdo que permite a afirmacéo das condigbes de intervencdo novas, que nao
existiam antes. Nesse sentido, € um produto do pensamento estratégico.

O Censo vai expandir o territério de atuacdo do municipio, instituindo que este
é formado pelas unidades de saude nele instaladas, coerente com 0 processo de
descentralizacdo que vinha se dando na saude, porém incoerente com as
instituicbes prévias que existiam. Esse processo de descentralizacdo comeca a
admitir a possibilidade de o municipio passar a ser a instituicdo que tenha ingeréncia
sobre as unidades de saude do seu territério. Nesse sentido, 0 mapa que se cria ndo
€ de nenhuma instituicdo, € do territdrio que, embrionariamente, é de alcada
potencial do municipio.

O Censo nao foi um diagnéstico no seu sentido tradicional de conhecer a
realidade, apenas. Nao foram usadas as categorias de Mario Testa, nem categorias
de qualquer outro método de planejamento. O Censo foi um diagnéstico de natureza
estratégica porque o conhecimento da realidade, oferecido pelos seus resultados,
criou um territdrio de acdo para 0 municipio, ofereceu argumentos para a entrada da
saude mental na agenda do municipio e, por conseguinte, criou condicdes politicas e
institucionais favoraveis para as politicas de saude mental a serem implementadas

na cidade do Rio de Janeiro.

“Com esses resultados na méo, de qual era essa clientela, a gente descobre coisas
gue vao realmente possibilitar que a gente convenca a gestao de que podiamos
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fazer coisas diferentes do que estava sendo feito " (Madalena Libério, grifo
NOSSO0).

Nessa direcdo, podemos afirmar que o Censo produziu argumentos como
forma de comunicar e convencer o municipio de defender uma nova agenda para a
saude mental da cidade do Rio de Janeiro. Ele foi o argumento de entrada nesta
agenda do problema da assisténcia psiquiatrica, criando pela primeira vez um
territdrio no qual se pdde discutir a assisténcia.

Todos os entrevistados, sem excecdo, colocam o apoio fundamental da
Secretaria de Saude na época, na figura do secretario de saude — Ronaldo Gazolla,
do seu subsecretario — Anténio Werneck, e da Superintendente de Saude Coletiva —
Maria Cristina Boaretto. Apoio este que permitiu que 0 municipio ampliasse

ativamente a rede de saude mental.

“Tinha um entendimento do Werneck, da Cristina Boaretto, de que o municipio
precisava ter outra atuacdo nessa questdo da assisténcia em saude mental. Acho
que eles entendiam que como estava, era uma coisa totalmente indcua, nem era
atribuicdo do municipio, era uma novidade que o SUS e  stava trazendo com a
descentralizagdo , dos municipios serem gestores do sistema local de salde”
(Madalena Libério, grifo nosso).

O Censo gerou argumentos que sustentavam a ideia de que o modelo
existente no municipio do Rio de Janeiro ja ndo era mais possivel, permitindo
adentrar na secretaria a ideia de que acdo do municipio visa mudar o modelo,
coerente com a proposta de mudanca da politica.

Para Gomes (1999, p. 221), “o Censo cumpriu, de fato, papel importante para
a conducéo das politicas publicas no municipio”.

O produto destes dados, mais do que indicadores téc nicos, foi utilizado pela
geréncia de saude mental como ‘micro estratégia’ de convencimento no
interior da Secretaria de Saude , quanto a urgéncia de se transformar a assisténcia
prestada (GOMES, 1999, p. 222, grifo nosso).

Vale ressaltar que, todo o discurso apresenta o Censo como 0 conhecimento
da realidade. Porém, o que as entrevistas e a analise destacada acima sugerem é
gue o mais importante do Censo ndo é o conhecimento da realidade, mas a
producdo de um discurso capaz de convencer e abrir a possibilidade para um novo
conjunto de acbes no municipio do Rio de Janeiro, coerentes e consonantes com as

novas perspectivas colocadas pelo processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Nesse sentido, o Censo é um instrumento indutor de politica porque criou um
territério de acdo politica e permitiu tornar imaginavel que o municipio do Rio de
Janeiro deveria intervir sobre o modelo de assisténcia psiquiatrica da cidade e fazé-
lo através da criacdo de unidades de saude territoriais — os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

“De posse desses dados, desse entendimento da populagdo que estava internada,
conseguimos convencer a secretaria que a gente devi a montar servicos
comunitarios " (Madalena Libério, grifo nosso).

O CAPS é um equipamento de saude que surge a partir do movimento da
Reforma Psiquiatrica e se propde a oferecer nova forma de cuidado em saude
mental, na qual a doenca passa a ser 0 pano de fundo da assisténcia e o0 sujeito em
sua experiéncia de sofrimento, o ator principal do cuidado. Deve operar suas acoes
segundo a logica territorial e tem como uma de suas caracteristicas “responsabilizar-
se, sob a coordenacao do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de
cuidados em saude mental no ambito do seu territorio” (BRASIL, 2002).

A primeira estratégia para se desenhar a rede municipal foi promover “o
encontro da clientela com o seu local de origem, com a sua referéncia social,
cultural, etc” (GOMES, 1999, p. 223). A partir do item - distribuicdo da populacéo,
segundo seu local de origem, pelas areas programaticas -, e do estudo do endereco
dessas pessoas, “foi possivel a eleicdo de algumas regides como prioritarias. Estas
areas, coincidentemente ou ndo, também tornaram-se prioritarias por ndo disporem,

de longa data, de recursos assistenciais” (GOMES, 1999, p. 223).
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Tabela 01 — Areas de Planejamento em Saude

NuUmero de % do total de enderecos de AP’s onde foram % do total da

enderecos referéncia, logradouros na localizados esses populacdo da cidade

cidade do RJ enderecos de do RJ que reside na

referéncia AP (Censo de 1991)
202 8,88 AP 1 55
350 15,39 AP 2.1 11,7
124 5,45 AP 2.2 7,2
314 13,68 AP 3.1 14,3
286 12,58 AP 3.2 11,4
358 15,74 AP 3.3 16,5
182 8,00 AP 4 9,6
244 10,73 AP 5.1 10,9
142 6,24 AP 5.2 6,9
75 3,30 AP 5.3 57

Fonte: Gomes, 1999, p. 220.

Esta tabela nos mostra que a AP 3.3 foi a area onde foram localizados o
maior niumero de enderecos dos pacientes que estavam internados a época do
Censo, 15,74%. Argumento este utilizado pela GSM para a constru¢do do primeiro
CAPS do municipio do Rio de Janeiro.

Nesse ponto aparece, mais uma vez, 0 uso dos resultados do Censo como
estratégia de dialogo junto a secretaria de saude para a construgcdo da politica de
saude mental e da rede de servicos comunitarios da cidade. Se a porcentagem dos
enderecos de referéncia dos pacientes entrevistados € semelhante a porcentagem
do total da populacéo residente por AP, ndo seria necessaria a realizacdo do Censo
e a investigagcdo dessa informacdo para a abertura de servicos. Somente a
distribuicdo da populagéo por AP ja seria suficiente para sustentar a construcdo dos
servicos territoriais. Porém, o Censo, enquanto um instrumento indutor de politica foi
fundamental para legitimar a construcéo destes dispositivos de cuidado no municipio
do Rio de Janeiro.

A partir de parcerias estabelecidas entre a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (SMDS) e a Fundacdo Lar Escola Francisco de Paula
(FUNLAR), além do apoio da Coordenacdo de Saude da AP 3.3 e do Conselho
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Distrital de Saude, o primeiro CAPS da cidade do Rio de Janeiro, o CAPS Rubens
Corréa, foi inaugurado em julho de 1996 na zona norte da cidade.

“N6s conseguimos o prédio cedido pela Secretaria de Desenvolvimento Social que
tinha recebido inimeros imoveis da antiga Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
gue tinha sido desativada e transformada em outra instancia. Entdo esse prédio em
Iraja, na Rua Capitdo Saloméao, tinha uma casa anexa que nos foi cedida pra montar
esse CAPS” (Madalena Libério).

O CAPS Rubens Corréa tinha um papel importante, pois do seu sucesso

dependeria a continuacéo da construcdo destes servigos na cidade.

“Nesse periodo, com os dados iniciais dos meses de funcionamento do CAPS
Rubens Corréa, tinhamos o capital politico das discussdes, das art iculacdes
com os diversos Estados do Brasil, com a propria OMS (Organizagcédo Mundial
de Saude) na figura do Benedetto Saraceno, com alguns atores internacionais
como o Manoel Desviat, da Espanha, com os cubanos, enfim. Nesse momento,
tinhamos uma confluéncia de fatores que permitiam d ar relevancia e trabalhar
0 entrave principal que era ter um convencimento e dar legitimidade a esse
processo ” (Hugo Fagundes, grifos nossos).

Esta fala nos aponta para um célculo estratégico de outra ordem, um outro
tipo de articulacdo, no qual uma confluéncia de atores cria um cenario favoravel para
a argumentacdo da GSM junto a secretaria de saude. Foi estratégico, por parte
desta geréncia, produzir uma rede informal, uma rede que ndo era interna a
secretaria, e que possibilitou construir uma base de articulagdo politica de apoio.
Essa articulacdo teve seu inicio na constru¢cdo do Censo, em que uma aproximacao
com alguns dos atores citados acima (como o0 Benedetto Saraceno) ja vinha sendo
feita.

“Quem melhor desenhou o Censo para a gente foi o Ben edetto Saraceno [da
OMS], em uma série de encontros, em que ele de certa forma péde colaborar com a
légica [...], o orientador fundamental nesse processo” (Hugo Fagundes, grifo nosso).

A criacdo de uma publicacdo foi outra estratégia de argumentagéo utilizada
pela GSM no sentido de dar sustentacao ao trabalho que vinha sendo desenvolvido
com o projeto de implantacdo dos CAPS na cidade. Com um conjunto de artigos que
davam um panorama das experiéncias do campo da Reforma Psiquiatrica no
municipio do Rio de Janeiro e sua articulagdo com o campo da saude publica, o n°

16 da Revista Saude em Foco, da SMS, abordava a
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reestruturacao da Saude Mental na Cidade do Rio de Janeiro, fazendo um retrato da
assisténcia psiquiatrica hospitalar e apontando experiéncias que vem buscando
reverter o modelo assistencial vigente, criando espacos de cuidado, integrados,
territorializados, que trabalhem na perspectiva da reabilitacdo psicossocial
(EDITORIAL, 1997).

A partir dai o projeto de implantacdo dos CAPS no municipio do Rio de
Janeiro passa a ter o respaldo dos gestores na Secretaria Municipal de Saude e

assume um carater oficial.

“Entdo, comecamos a trabalhar pela primeira vez, dando a es se discurso na
cidade do Rio de Janeiro, um carater oficial . A secretaria de salde estava
mudando completamente de foco. Isso comeca a partir dos dados do Censo e do
CAPS Rubens Corréa. O primeiro CAPS é de 1996, essa revista é do final de 96. E
essa revista teve um impacto interessantissimo, porque ela convenceu os atores
da prefeitura de que, de fato, esse grupo com essas ideias radicais tinha 14 sua
razdo” (Hugo Fagundes, grifos nossos).

O projeto de implantacdo dos CAPS seguiria a partir desse momento para a
zona oeste. Ja na Lei Orgéanica do Municipio (LOM), em 1990, esta regido da cidade
é tida como campo de atuacdo do psicélogo.”® E importante destacar que ja ha um
reconhecimento na propria LOM para a zona oeste, regido da cidade na qual sdo
necessarios dispositivos especificos para lotar profissionais.

Além disso, existia a preocupacéo da Geréncia de Saude Mental com a zona
oeste, area na qual os recursos assistenciais sempre foram escassos. Segundo
Rietra (1999),

na AP 5.3, por exemplo, que corresponde a Santa Cruz e Sepetiba, o primeiro
ambulatério de psiquiatria da rede publica foi criado em 1995, no Centro Municipal
de Saude Lincoln Freitas Filho. Dessa forma, a populagdo contava apenas com o
Polo de Emergéncia Psiquiatrica do PAM Bangu. Os pacientes graves eram
atendidos em clinicas privadas, no Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPP II) ou no
Hospital Manfredini, na Colénia Juliano Moreira.

Tal afirmacdo nos aponta que outros critérios, para além do numero
populacional, respaldaram o projeto de implantacdo dos CAPS na cidade e
direcionaram a construgdo de servicos de saude mental para a zona oeste. Sao
eles: 0 vazio sanitario; a grande concentragdo populacional frente a uma escassez
de servicos de saude mental; e a dificuldade de fixacdo profissional nesta regido da

cidade.

13 Em seu titulo Vl,capitulo 1V, secéo IV, subsecéo I, artigo 353, §7°, trata dos polos regionais nos quais o
psicoélogo exercera suas atividades. “Os polos, definidos em ato do Prefeito, incluirdo em seu campo de atuagao
0s bairros de Jacarepagua, Pavuna, Campo Grande e Santa Cruz, assim como as areas adjacentes”. (RIO DE
JANEIRO, 2010).
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“a priorizagdo da zona oeste, da implantagdo dos CAPS ser na zona norte e na zona
oeste, verdadeiros vazios sanitarios em relagdo ao atendim  ento em salde
mental ” (Andrea da Luz, grifo nosso).

Isso nos mostra a complexidade dos calculos feitos e mais uma vez trazemos
elementos que confirmam a tese de que o Censo ndo sé ofereceu subsidios para
gerar as a¢gfes em saude mental no municipio, mas principalmente possibilitou a
instituicdo do campo de possibilidades da acdo municipal, pelo convencimento da
importancia de construcdo de outro paradigma e uma nova forma de cuidado em
saude mental.

A opcéo pela parceria com uma Organizagdo Nao Governamental (ONG) para
a criacdo dos CAPS na zona oeste vem para tentar equacionar o problema que a
rede publica sempre teve com a fixagcdo de profissionais. De acordo com Rietra
(1999), esta € uma area da cidade “que apresenta alto indice de abandonos em
todas as especialidades, devido a distancia e a dificuldade de transportes”.

Por causa dos inumeros entraves colocados pela maquina publica com
relacdo a reposicdo de pessoal, em que a efetiva apresentacdo de um servidor
publico tem um prazo de até 90 dias, com a inexisténcia de alguns profissionais no
guadro da SMS como musicoterapeutas, oficineiros e supervisor clinico-institucional,
o convénio com uma ONG foi uma alternativa de gestdo que oferecia a flexibilidade
gue os CAPS exigiam gquanto ao seu corpo clinico e sanava alguns dos problemas

gue a GSM vinha encontrando.

“Porque a administragdo direta tinha la seus entraves em um estatuto sério,
tinhamos dificuldades para chamar profissionais, pa ra contratar, para poder
desenvolver uma série de agbes e que precisariamos desenhar um convénio .
Propusemos ao professor Gazolla, que topou, achou interessante. Era uma
experiéncia nova, a primeira do municipio, entdo construimos a primeira parceria
com ONG's da Secretaria Municipal de Saude do Rio. E procuramos a dedo, porque
ndo tinha um certame de selecdo, ndo tinha o que selecionar na verdade.
Procuramos um grupo que trabalhava no campo da Reforma Psiquiatrica e os
convidamos [o Instituto Franco Basaglia, IFB]” (Hugo Fagundes, grifo nosso).

“Nao podiamos deixar as pessoas desassistidas se, de repente, os profissionais que
fossem da rede municipal de salde, pedissem demissao, pedissem transferéncia e
conseguissem por meios politicos, como acontecia de uma forma bastante
frequente, simplesmente essas pessoas sairem do servico e as pessoas ficarem la
desassistidas” (Madalena Libério).

O setor publico do municipio do Rio de Janeiro ndo parecia ser capaz de fixar

profissionais na zona oeste e a rede municipal tem um territério de abrangéncia tal
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que consegue fixar o profissional apenas no municipio. E comum o éxodo de
profissionais, sobretudo dos técnicos de nivel superior, para o eixo Centro-Sul e
Barra-Jacarepagua. A escolha por contratar profissionais por meio de uma ONG,
com o objetivo de serem lotados exclusivamente em servicos de saude na zona
oeste, equacionaria este problema, uma vez que o profissional ndo tem a
possibilidade de ser transferido.

Foi entdo inaugurado, em parceria com o IFB, o CAPS Pedro Pellegrino em
janeiro de 1997, em Campo Grande e em mar¢co do mesmo ano, o CAPS Simao
Bacamarte, em Santa Cruz.

A opcéo pela parceria com o IFB para a contratacdo de pessoal para a zona
oeste nao se faz pelos critérios do Censo, mas pela questao do vazio sanitario que
caracteriza essa regiao da cidade. Havia dificuldades do municipio do Rio de Janeiro
em lotar profissionais nessa area. Essa insuficiéncia municipal fazia com que a
alternativa ndo fosse o concurso publico e, além disso, existiam cargos necessarios
para a construcdo de servicos CAPS que nao estavam no quadro de profissionais da
prefeitura.

O vazio sanitario ndo € somente pela constatacdo da inexisténcia dos
servicos. Ele se da, principalmente, pelo reconhecimento das dificuldades em
manter os servigos. Nao existem servi¢cos de salde porque a zona oeste € uma area
na qual é dificil sustentar o funcionamento adequado dos servicos, pela dificuldade
de lotar profissionais, além do acesso viario dificil. Temos, nesta constatacdo, um
campo explicativo implicito. O reconhecimento dessa ineficiéncia € um elemento que
caracteriza o vazio.

A busca pelo convénio foi produzida por um tipo de calculo a partir de uma
compreensao sobre o0 vazio, uma explicacdo sobre o vazio, minimamente indicada.
N&o foi um calculo normativo, no sentido de Matus. Ha um tipo de célculo que pode
ser identificado aqui e que ndo nasce de um deve ser a priori.

A opcéo pelo convénio traduziu um tipo de explicagdo que ndo seguiu um
método como o de Matus, mas seguiu por um caminho que nao foi definido a priori,
por uma norma a priori. A op¢ao pelo convénio foi definida pelo reconhecimento de
uma dificuldade importante do municipio em lotar pessoas, que eram produtoras do
vazio, e que precisava ser contornada. Houve um esforco de compreensao antes de

montar a proposta do conveénio.
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Ademais, a escolha por uma ONG tinha um pré-requisito: estar alinhada aos
ideais da Reforma Psiquiatrica; requisito esse que confere competéncia especifica
para que o IFB fosse a instituicdo escolhida, e ndo qualquer outra ONG.

O Instituto Franco Basaglia

€ uma instituicao civil sem fins lucrativos que atua na area da salde mental e da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Reconhecido como de utilidade publica municipal
pela Lei n° 2351, de 25 de agosto de 1995, o IFB foi fundado em 1989 no Rio de
Janeiro, e tem como sdécios profissionais, estudantes, pacientes psiquiatricos,
familiares e demais interessados na area da saude publica (Instituto Franco Basaglia
- IFB).

Tem como objetivo incentivar a formulacdo de politicas publicas, por meio de
acOes estratégicas, que visem o resgate dos direitos de cidadania dos usuarios dos
servicos de saude mental, dando continuidade aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

O IFB tem como linha principal de trabalho um programa que virou a marca
principal do IFB, o SOS Direitos dos Pacientes Psiquiatricos, iniciado a partir de
1993, além de uma linha editorial com publicacdes relacionadas a area da saude
mental e cursos abertos ao publico em geral.

Duas de suas diretrizes institucionais apontam para um trabalho importante
do IFB consonante as ideias da Geréncia de Saude Mental (GSM) e do projeto de
construcdo de uma rede de atencdo psicossocial no municipio do Rio de Janeiro: 1)
desenvolver projetos que visam a construcdo e consolidacdo de novos dispositivos
de cuidado e, 2) desenvolver projetos que buscam dar melhor destino a clientela
institucionalizada, através de dispositivos que substituam os lugares de reclusao.

Dentre as diretrizes do projeto da GSM de implantacdo dos CAPS no

municipio do Rio de Janeiro, duas consideramos de fundamental importancia:

consolidar uma rede de cuidados em saude mental de base territorial e comunitaria
efetiva na substituicio do modelo de atendimento centrado na aten¢do hospitalar e
criar uma rede de atencdo psicossocial nas areas co m um menor patamar de
investimento em equipamentos publicos de salde e de salide mental para o
atendimento da populacdo (TERTO et al, 2008, p. 7, grifo nosso).

Diretrizes estas que vao ao encontro do que Madalena Libério nos diz:

“nesse entendimento com o Instituto Franco Basaglia, definimos que a prioridade
seria que a gente comegasse a montar 0s servicos nas areas mais distantes e
gue tivessem menores recursos de assisténcia em sau de mental ” (Madalena
Libério, grifo nosso).
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Sobre o estabelecimento desse convénio, Domingos Savio nos diz:

“A coordenacdo de salde mental que convidou, se o IFB podia assessorar a
prefeitura na organizacdo de uma rede de CAPS na zona oeste. O convite foi
explicito. Era a organizacdo da rede de CAPS na zona oeste. E os argumentos da
prefeitura, da coordenacdo de salde mental eram muito sélidos. Primeiro que a
prefeitura do Rio de Janeiro achava que a Unica possibilidade de se superar o
modelo hospitalar era fazer concorréncia com ele. A reforma ndo é para
desmantelar, é para substituir, s6 que é preciso criar de servicos que fagam uma
concorréncia ao hospital psiquiatrico. Esse é o primeiro aspecto. O segundo motivo
do convite é a impossibilidade de lotar pessoal do qguadro na zona oeste
(Domingos Savio, grifo nosso).

”

Como parte dos seus objetivos com este convénio, o IFB prestaria assessoria
técnica, supervisdo, apresentacdo de relatérios e complementacdo do quadro
pessoal.

Alguns pontos importantes desse convénio merecem ser destacados:

“primeiro, foi colocado nos convénios, algumas questfes que nortearam durante os
dez anos, esse convénio durou dez anos, até meados de 2008, a participacdo do
IFB. Primeiro o recrutamento de pessoal, ficaria exclusivamente a cargo do IFB,
naturalmente com a participagdo da secretaria na questdo do mérito e essa coisa
toda. Mas o IFB faria o recrutamento do pessoal. Importante isso. Segundo,
supervisédo dos CAPS. O IFB nédo abria mao de que todo CAPS tivesse supervisores.
Foi um marco na histéria dos CAPS. [...] Mas aqui a institucionalizacdo dos CAPS
incluiu a supervisdo mesmo, como fazendo parte da estrutura do CAPS. E o terceiro
aspecto, que o IFB se comprometia a produzir relatérios regulares, com base nos
instrumentos que iam ser acertados entre o IFB e a coordenacéo de salude mental a
partir da apresentagdo de relatérios semestrais de produgéo e um relatério analitico
anual” (Domingos Savio).

Ainda sobre esse convénio, Madalena Libério diz:

“Entd@o por conta disso, a gente faz essa parceria, faz esse convénio e monta esses
servicos com essas equipes, sempre com a preocupacdo muito grande de
estabelecer que esses eram servicos de gestdo munic ipal, com as
coordenacdes, as chefias, eram de profissionais ligados a rede municipal, se ndo era
o coordenador mas pelo menos o administrador. Essa era uma maneira de
compromissar a maquina burocratica do municipio com esses servigos ”
(Madalena Libério, grifos nossos).

Fala que estd de acordo com a clausula segunda da minuta do convénio
(Anexo E), na qual afirma que ao municipio compete o gerenciamento e ao IFB
compete a supervisdo técnica. O quadro de profissionais teria composi¢cdo mista,
parte com quadros do municipio e parte contratada pelo IFB.

Tal situacdo nos mostra a clareza que o IFB tinha do que esta fazendo na
politica, a clareza de que a gestdo dos servigcos deve ser municipal e a clareza de
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gue entra para 0 municipio para gerir recursos humanos, resolver a questao da zona

oeste e permitir a construgédo dos CAPS na cidade do Rio de Janeiro.

“Em momento algum a gente entrou na gestdo dos CAPS. Entrou como parceiro,
discutindo estratégias, fazendo reunifes regulares e nos espagos publicos, nas
reunides de supervisores e coordenadores, nas reunides na secretaria. Mas a
gestao sempre foi da prefeitura . Os coordenadores sempre foram escolhidos pela
prefeitura, pela coordenacédo de salde mental. A gente sempre teve claro isso, a
gestao é prerrogativa do municipio, ndo era da gent  e” (Domingos Savio, grifos
NOSS0S).

Domingos Savio, numa de suas falas, nos confirma essa clareza em relacédo a

participagcéo do IFB no convénio:

“E o que mostra que a gente, de fato, fez a opcéo correta, € que em 1998, 80% da
forca de trabalho, dos recursos humanos nos CAPS eram contratados pelo IFB.
Quando saimos em 2008, tinham somente 25% contratados pelo IFB, o restante
eram todos funcionarios da prefeitura. Ou seja, nés fizemos aquilo que tinha de ser
feito” (Domingos Savio).

“a gestdo tem que ser publica. Até por conta da funcdo do CAPS, que tem a
delegacao de organizagdo da rede e que é uma funcdo intransferivelmente publica.
Vocé ndo pode passar a um ente privado a organizacdo da rede” (Domingos Savio).

Porém, para que de fato o CAPS possa exercer essa funcdo que lhe foi
colocada pela Portaria 336/200™, uma funcdo como muito bem coloca Domingos
Savio - ‘intransferivelmente publica’, é fundamental que uma rede esteja constituida

no territodrio. Nesse sentido, como nos coloca Andrea da Luz:
“ndo adianta o CAPS sozinho na rede, isso néo é rede” (Andrea da Luz).

Como dispositivos de cuidado novos, que chegavam ao territério para superar
modelos e referéncias de organizacao de servicos ja conhecidas, era necessario um
esforco diario de negociacbes, mediacdo de conflitos e interesses, a fim de que
pudesse ser garantida a flexibilidade institucional que o CAPS exige, enquanto um
servico que opera o tempo todo com o provisorio, com a desordem e com a

producéo de lacos sociais. Dessa forma, o papel que cada dispositivo de saude tem

1 publicada em 2002, a Portaria 336 traz como uma das caracteristicas do CAPS: “estar capacitados para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em diferentes regimes de atendimento; funcionar sob a légica do territério; responsabilizar-se pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental no ambito do seu territdrio; possuir
capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito
do seu territério e/ou do médulo de assisténcia” (BRASIL, 2002).
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na articulagdo e no tecimento das redes que cada usuario traz como sua se faz

principio de trabalho.

“A gente sempre montava as equipes e essas pequenas equipes comegavam a
trabalhar no territério para divulgar, para explicar o que era aquele servigo. Porque
sendo, como irilamos receber as pessoas se a area nao conhecesse aquilo, se as
comunidades ndo conhecessem aquilo? O conselho distrital de saude, os
ambulatérios, as associagfes de moradores, as liderangas comunitérias. Era todo
um trabalho de ir conversar, de ir se apresentar, descrever toda a proposta, tudo o
que a gente ja tinha de experiéncia em outros lugares, e porque a gente estava
propondo aquilo naquele local. Era um trabalho que as vezes durava alguns meses”
(Madalena Libério).

“E, entdo, o que eu pensei. A gente ndo sabe o que acontece em Campo Grande,
em Santa Cruz. Delegavam ao CAPS fungbes de gestdo e tinham coisas que a
gestao maior precisava mediar e articular com as gestfes locais” (Andrea da Luz).

Diante disso, era fundamental fazer esses servicos, que estavam comecando

a se articular enquanto uma rede de cuidados no territorio, conversar.

“Entdo a ideia era, fazer reunides mensais chamando todo mundo da rede. A
principio, saide mental, mas com o convite ampliado para 0s outros equipamentos.
Desenvolvimento social, educacéo, tinha até guarda municipal. Tinha tudo. A pauta
era: resolver problemas relacionados aos portadores de sofrimento mental” (Andrea
da Luz).

Foram, entdo, organizados os primeiros Foruns de Saude Mental. Seu

objetivo era fazer a rede se ‘mover melhor’, e

“ndo s6 nés discutirmos as nossas praticas, mas estarmos abertos a ouvir as
dificuldades que a educagdo, o desenvolvimento social, a guarda municipal tinha
com 0s nossos pacientes. E isso publicamente, de forma a encontrar solugdes
publicas , compartilhadas, articuladas e com compromissos que eram
decididos ali, naquela reunido " (Andrea da Luz, grifo n0sso).

Com essa prerrogativa de fazer a rede se ‘mover melhor, os foruns
possibilitaram a organizacdo dos servicos de saude mental no territério a partir das

discussdes que neles se davam.

“Foi no féorum que comecamos a implantar os grupos de recepcdo. Se o CAPS fazia
grupo de recepgdo, se na emergéncia estavam comecgando a fazer grupo de
recepcao, a porta de entrada em saude mental tem que ser o grupo de recepgéo, em
qualquer ponta do sistema” (Andrea da Luz).

“Com os féruns eu deslocava o chefe da emergéncia do Nise da Silveira a ter que ir
la ao forum debater casos que estavam saindo da emergéncia e que precisavam
entrar” (Andrea da Luz).



57

“Eu fazia muito isso, pedia para as equipes trazerem quantas pessoas que eles
gueriam encaminhar, e ao invés de encaminhar um a um, levava a planilha para o
férum, discutia qual era 0 caso mais grave e 0 que ia entrar na semana que vem.
Quer coisa mais rapida, mais eficiente e mais eficaz que isso? N&o tem. N&o existia.
Entdo a gente comegou a criar mecanismos extra-formais, da questdo de referéncia
e contra-referéncia” (Andrea da Luz).

Colocada em movimento essa rede, o que vai ser feito, como vai ser feito e
como vao ser equacionados os problemas — de forma publica, o que se estabelece
nao é um método de planejamento, mas uma condi¢cao do planejar. O encontro das
solucBes tem que ser feito em um processo democréatico de discussdo. E o que o

féorum traz.

“Os féruns faziam com que a gente lotasse melhor, porque a gente observava de
perto quem trabalhava melhor tal caso, quem nao trabalhava. Inclusive era um
instrumento para se planejar melhor a lotacdo , quem estava adequado aqui,
guem era mais adequado ali” (Andrea da Luz, grifo nosso).

“Possibilitar que nas areas onde tivesse uma discussdo local, que oferecesse
subsidios para se pensar o planejamento dessas areas em termos de recursos
humanos, em termos de a¢des integradas de saude” (Madalena Libério, grifo nosso).

Os Foruns tornaram-se um importante dispositivo de gestdo ao permitir que
os recursos humanos fossem geridos de forma que, para além da necessidade do
servigo, o profissional fosse lotado numa unidade a qual tivesse afinidade com o
trabalho ali desenvolvido.

Note-se que, quando os entrevistados falam do planejamento parece que nao
se referem aos processos de calculo de natureza estratégica que estdo colocados
em movimento, ou ao tipo de discussao que leva concretamente a organizacao das
acOes em cada caso. Esses dois apontamentos ndo sdo aparentemente situados
como se fosse planejamento. Planejamento € a alocacdo de recursos humanos, por
exemplo.

Entretanto o que podemos inferir do que os entrevistados nos colocam é que
existe uma forma de pensamento estratégico muito bem situada, um planejamento
sem método, inteligente e consistente, feito em ato.

O processo de solucdo de problemas ndo se da pelo processamento da
explicacdo dos mesmos, independente do local aonde isso vai se feito, conforme diz
Carlos Matus. O que temos aqui € que as solu¢cbes para as questdes da rede tém
que ser feitas por um forum, é fundamental que a discussdo seja publica. Isso é

imperativo, € o imperativo da arena sobre o0 método. Tem um processo que vai se
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fazendo publicamente, dentro da constituicdo de uma capacidade que ndo é dada a
priori.

O Férum de Saude Mental €, entdo, uma reunido de planejamento das acfes
e das praticas de cuidado, ndo oferecendo um método para tal, conforme nos diz
Testa e seu pensar estratégico. Desta forma, o conhecimento técnico do cuidado
nao € suficiente para dar conta dos problemas de salde mental trazido pelos
diversos atores que compdem essa rede. E preciso dos varios conhecimentos, é
preciso construir uma ecologia dos saberes, onde todo mundo participa da
construgéo da conduta a ser tomada.

Além disso, os foruns possibilitaram que as portas de entrada da rede de
saude mental pudessem ser desenhadas de maneira que o usuario fosse acolhido
integralmente em seu sofrimento, que as func¢des dos equipamentos de saude na
rede pudessem ser discutidas, e solu¢cdes publicas para impasses vividos no
cotidiano dos servigos puderam ser tomadas neste espaco.

Ha, de um lado, o reconhecimento dos varios saberes necessarios para a
composicdo dessa rede, dentre os quais alguns nada cientificos. E ndo é esse
conhecimento técnico que vai dizer do cuidado, mas é o cuidado que emerge de um
conjunto de conhecimentos misturados, onde o0 conhecimento técnico nao
desqualifica os outros. Nao ha um saber privilegiado para tal. Do outro lado, a
organizacdo da rede que se quer se faz desde a singularidade do caso, ela ndo se
faz no geral. E um processo continuo de organizacdo que toma a dimens&o do
singular como eixo central das ac¢des, e ndo o generalizavel.

E o que nos diz um dos entrevistados:

“Eu acho que a saude mental traz como metodologia inovadoranag  estédo, é que
sem o0 acompanhamento é impossivel vocé lidar com os casos de saude mental. E
isso a area da salde nem sempre esta acostumada, a acompanhar o caso, a ver
aquele sujeito de forma individualizada " (Andrea da Luz, grifos nossos).

“Quando a gente discute o caso, a gente discute a entrada e a saida do sujeito
dentro do sistema inteiro” (Andrea da Luz).

Isso configura uma tecnologia de trabalho, uma tecnologia do planejamento
das acdes de cuidado completamente distintas e proprias. O que se produz nesta
forma de organizacdo, no plano da singularidade de cada caso, € uma rede de

articulacdes que vai tornando cada vez mais habil o equacionamento das questdes.
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7

A énfase neste processo ndo € a busca de um método concreto para a
realizacdo das discussdes, mas € a instituicAo deste forum de discussdo. A
organizacdo da rede se faz, portanto, com uma articulacdo dos diversos atores, e 0

Forum de Saude Mental é o instrumento para isso.

“O férum aproximou a secretaria municipal de saude e todos 0s seus equipamentos
dos problemas da rede de saude mental. De fato, esse foi 0 maior ganho” (Andrea
da Luz).

“Os foruns serviram para redirecionar esse entendimento de que o CAPS era
ordenador. A gente passou a nao trabalhar mais com esse tipo de entendimento e a
trabalhar com a ideia do CAPS como articulador de uma rede, que pudesse
transferir seu conhecimento e sua tecnologia para a rede. Ou seja, agir de forma
mais solidaria com a rede. Os CAPS tinham que querer que tivessem bons
ambulatérios perto dele, tdo bons quanto ele , para ser uma rede acolhedora, e
ndo uma rede fragmentada” (Andrea da Luz, grifo nosso).

Como um desdobramento dos féruns, a reorganizagdo dos ambulatorios foi
fundamental para que a rede de salde mental, que dava seus primeiros passos no
municipio, pudesse ser de fato mais coesa e acolhedora. Desde o0 seu inicio, a
Reforma Psiquiatrica ao investir na discussdo dos novos dispositivos de cuidado
substitutivos ao hospital psiquiatrico, deixou de tratar de um dos importantes
equipamentos da rede de saude mental — o ambulatério. Este foi sempre tratado
como o servi¢co herdado no processo de municipalizagéo do governo federal.

Conforme nos aponta um dos entrevistados,

“Nés resolvemos mudar o ambulatério a partir de uma discussao publica . E foi
assim que a gente conseguiu mudar, a estratégia que a gente usou foi uma
estratégia bem sucedida, sempre entre aspas, porque o ambulatério eu acho que ele
continua sendo um n6 dentro da rede” (Andrea da Luz, grifo nosso).

“Eu me lembro de uma reuni@o que eu fiz com os coordenadores de CAPS. Eles
gueriam me matar. Quando eu comecei a falar, que a gente estava comegando a
investir nos ambulatérios. Para qué? Eles diziam. ‘O ambulatério ndo serve para
nada, equipamento superado™ (Andrea da Luz).

Os ambulatérios foram implantados nos anos 80, com o objetivo de serem
substitutivos ao modelo asilar. Essa solucdo mostrou-se ineficiente, uma vez que
sendo o Unico dispositivo de cuidado extra-hospitalar neste momento, o ambulatério
nao foi capaz de reduzir as internagdes, teve sua clientela de atendimento
aumentada em proporcdes geométricas e “acabou por ser, ele proprio, um indutor da
internacéo e também da farmaco-dependéncia” (GONCALVES; BORGES, s/d).
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A reordenacgdo dos ambulatérios comeca, entéo, a partir da reorganizacédo da
porta de entrada, conforme nos diz Andrea da Luz:

“O que eu chamo de reordenacéo dos ambulatérios é o seguinte: todos com porta de
entrada por grupo de recepcdo. Ai vocé vai dizer, grupo de recepcdo? N&o. As
vezes a recepgado era uma pessoa para fazer a recepgao. E por isso que eu digo que
as vezes a gente faz todo um aparato, constréi uma teoria linda, mas as vezes, na
pratica, s6 tem uma pessoa. O importante é que essa pessoa saiba fazer desta
forma. Ou seja, ndo agendar diretamente aquele paciente que diz: ‘eu tenho um
problema, sou nervoso™ (Andrea da Luz).

Os grupos de recepcdo tornaram-se dispositivos fundamentais para o

acolhimento desse sujeito que chega com seu modo particular de sofrimento.

“Foram implementados como um espaco coletivo de escuta e acolhimento que se
constitui como atendimento clinico anterior a qualquer encaminhamento, visando
proporcionar uma construgdo de demanda para tratamento, jA que esta chega
muitas vezes de maneira generalizada ou inespecifica” (GONCALVES; BORGES,
s/d).

Um dos entrevistados nos aponta uma questdo importante com relacdo aos

grupos de recepcéo e seu processo de trabalho:

“Qual a nossa caixa de ferramentas? Tem la aquele prédio, cheio de consultérios.
Mas a gente ndo precisa funcionar com agenda, com uma coisa burocratica. A gente
pode fazer grupos, a gente pode usar grupo de recepg¢éo, a gente pode usar grupo
de acolhimento, a gente pode usar grupo terapéutico, a gente pode usar visita
domiciliar. Enfim. Podemos usar. Nao precisa se prender ao modelo” (Andrea da
Luz).

“Vocé so vai fazer grupo de recepcéo dimensionando a sua capacidade de absorver.
Acabar com fila de espera. Importante ter porta de entrada acolhedora” (Andrea da
Luz).

Nesse sentido, a geréncia de saude mental vinha buscando, através da
reorganizacao dos ambulatorios, tornar este mais um dispositivo potente e capaz de
acolher os sujeitos em sofrimento, possibilitando que a rede deixasse de ser uma
mera concepcao de servicos organizados e dispostos num territério para ser
entendida enquanto “uma forma de conceber e agir o cuidado que, por sua estrutura
mesma, articula a acdo do cuidado com o que se situa para fora e para além dos
limites da acdo daquele que agencia uma determinada acéo.” (ELIA, 2004, p. 02,
grifo do autor).

Em todo esse processo analisado, cabe mais uma vez destacar que existem

formas de célculo bastante situadas, que acontecem em ato no proprio cotidiano,
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coerentes com as instituicbes e com os propdsitos de transformacao advindos do
processo de Reforma Psiquiétrica, e que tem varios elementos virtuosos pela acao,
sem a sistematica, sem um meétodo que preceda e presida, necessariamente, a
acdo. E que, por esses motivos, ndo sao localizados no campo tradicional do

planejamento em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Do processo historiado nesta dissertacdo e da analise dos resultados
apresentados, merece destague alguns acontecimentos que consideramos marcos
do processo de planejamento em salde mental no municipio do Rio de Janeiro. Séo
eles: a constituicdo do Censo, a articulagdo entre diversos atores do campo da
Reforma Psiquiatrica a nivel mundial, e a escolha por uma alternativa de gestédo a
partir do convénio entre a Secretaria Municipal de Saude e o Instituto Franco
Basaglia.

O gue nos interessa nesse destaque nao sao tanto os acontecimentos em si,
mas 0 reconhecimento das caracteristicas dos calculos que precederam e
presidiram as a¢fes ao longo da trajetoria da politica de saude mental do municipio
do Rio de Janeiro, ou seja, em termos de Matus, os planejamentos.

Resgatando a discusséo ja feita, o0 municipio do Rio de Janeiro nado tinha
nenhuma perspectiva de acdo no ambito da assisténcia psiquiatrica e em saude
mental até a década de 90. Havia um arranjo institucional no qual o Ministério da
Saude com seus hospitais, e o INAMPS com os ambulatérios e as clinicas privadas
conveniadas, gerenciavam, cada um na sua alcada de responsabilidade, a atencéo
psiquiatrica na cidade.

O cenario de atuacao politica do municipio nas questdes de saude mental era
de um grande esvaziamento. Nao havia propostas neste ambito, e as instituicdoes
responsaveis pelo que existia de cuidados em psiquiatria na cidade do Rio de
Janeiro — INAMPS e MS num primeiro momento, e depois o Estado — néo
estabeleciam um didlogo que permitisse o conhecimento da real capacidade
instalada dos servigcos de saude dispostos no territério municipal. Além disso, ndo
existia uma instancia que fosse capaz de aglutinar as informagdes relativas a essa
area.

A criacdo de uma Geréncia de Saude Mental, a partir da reformulacdo na
estrutura organizacional da SMS, em 1993, foi uma tentativa de criar um lugar
institucional que pudesse propor a¢cdes em saude mental. Porém, a existéncia dessa
Geréncia nao garantia ao municipio do Rio de Janeiro um poder de intervencéo e

atuacao direta nas questdes da assisténcia psiquiatrica no municipio.
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Com o processo de descentralizacdo, h4 uma crescente responsabilizacédo
por parte dos municipios e 0 Rio de Janeiro passa a ter, como primeiro eixo de acao
na atencdo psiquiatrica, a autorizacdo, contratacéo e cadastramento de prestadores
de servigcos no setor privado.

Visando abrir ao municipio do Rio de Janeiro a possibilidade de apropriar-se e
intervir sobre os servigos de saude do seu territorio, a elaboragéo e realizacdo do |
Censo da Populacdo de Internos nos Hospitais Psiquiatricos da Cidade do Rio de
Janeiro permitiu a entrada do problema da atencdo psiquiatrica e da saude mental
na agenda municipal.

A ideia do Censo enquanto um instrumento indutor de politica publica, que
cria um territorio de acao politica para o municipio extremamente potente, na direcao
da mudanca do modelo de cuidado, e a percepcdo de que realiza-lo poderia
construir uma nova institucionalidade para a cidade do Rio de Janeiro é um tipo de
calculo, de natureza estratégica, que precedeu e presidiu uma agao.

Esse célculo se constitui antes da realizacdo propriamente dita do Censo,
uma vez que foi necessario pensar em algumas questdes fundamentais — os limites
institucionais que estavam colocados para a GSM, quais eram 0s atores presentes
na cena politica, a necessidade de construcdo de argumentos que sustentassem a
mudanc¢a do modelo de cuidado e a intengdo de constituir uma perspectiva de acao
para a cidade.

A elaboracéo do Censo foi uma estratégia pensada pela GSM para permitir ao
municipio novas a¢gfes no ambito da assisténcia psiquiatrica e em saude mental,
coerentes com as propostas da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ao mesmo tempo, o
Censo cria argumentos, possibilitando a entrada na Secretaria da ideia de que o
municipio era o responsavel pela mudanca do modelo de cuidado existente,
permitindo a primeira acdo que se faz atravessando as instituicdes — ao entrar em
todos os hospitais publicos e privados conveniados ao SUS — e criando uma nova
institucionalidade.

A partir dos seus resultados, foi possivel construir a estratégia argumentativa
com a secretaria de saude de que a organizacdo dos servicos de assisténcia
psiquiatrica e em saude mental e o cuidado oferecido por eles eram ineficazes e que
se fazia necessario a criacdo de uma rede de servigcos territoriais comunitarios. O
conhecimento da realidade que os resultados do Censo ofereceram possibilitou uma

estratégia de ocupacado de territério, no qual ndo cria nenhum poder de comando
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hierdrquico administrativo, mas cria um mapa que permite acdes que curiosamente
nao foram nos hospitais, nesse momento. Mas foi considerar os dados das
internacdes e dos pacientes internados como elemento que ajudasse na construcao
de uma rede de CAPS na cidade do Rio de Janeiro.

Com informacdes relativas ao perfil s6cio-econdmico e clinico da populacéo
internada extraidas do Censo, foi possivel a GSM afirmar que a maior parte da
clientela que se encontrava nos hospitais psiquiatricos contava com apoio familiar
consistente que as permitiam estar no territério. Com isso, a estratégia
argumentativa quanto a construgcdo de uma rede de servigcos de cuidado extra-
hospitalares, que pudesse assistir essa populacdo em regime intensivo de atencao
diaria, comecava a ser desenhada.

Uma das primeiras a¢fes nesta direcdo foi a utilizacdo dos dados relativos ao
endereco dos pacientes internados por area programatica e a porcentagem da
populacdo da cidade do Rio de Janeiro residente por AP para a escolha da area
onde seria instalado o primeiro CAPS do municipio. O cruzamento dessas
informacdes ndo seria necessario, uma vez que somente a informacao a respeito da
distribuicdo da populacéo da cidade por AP, junto ao mapeamento de servigcos de
saude mental no territorio, por si s6 forneceria elementos para a construcdo dos
CAPS.

Porém, como vimos, mesmo ja existindo um pequeno espaco de conversa na
SMS para a questdo da saude mental, este ndo era suficiente para sustentar uma
mudanca de paradigma e da logica de cuidado em psiquiatria. A estratégia do uso
dos enderecos dos pacientes internados somada a distribuicdo populacional por AP
foi fundamental no sentido de produzir argumentos que convencessem 0 municipio
para a defesa de uma nova agenda para as questdes da saude mental na cidade do
Rio de Janeiro e consequente implantacdo de servigos tipo CAPS.

Durante o processo de elaboracdo do Censo, um outro calculo, de natureza
igualmente estratégica, pode ser destacado — a articulacdo entre os diversos atores
do campo da Reforma Psiquiatrica a nivel mundial, para a consolidacdo da
estratégia argumentativa com a SMS.

Foi fundamental e estratégico para a GSM criar uma rede de apoio informal,
externa a secretaria e que se agregasse a estratégia argumentativa tracada, para
sustentar a construcdo de uma base politica de apoio a abertura de servigos tipo

CAPS no municipio, uma vez que a rede interna a secretaria oferecia pouca
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possibilidade de didlogo. Aliado a essa estratégia, destacamos a elaboragdo de um
namero tematico da revista Salde em Foco — uma publicacdo interna a secretaria de
saude —, na qual foram publicados um conjunto de artigos relacionados as
experiéncias inovadoras do campo da Reforma Psiquiatrica no municipio do Rio de
Janeiro.

A revista, junto a esse conjunto de atores que incluia um representante da
OMS, foi de fundamental importancia para dar a esse discurso — de mudanca de
paradigma e do modelo de cuidado existente na cidade — um carater oficial.

Nesse sentido, diante do entendimento do Censo enquanto um calculo
estratégico, podemos afirmar que ele precedeu e presidiu a acdo de transformacéo
da assisténcia em psiquiatria e em saude mental no municipio do Rio de Janeiro. A
escolha por uma alternativa de gestdo a partir do convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude e o Instituto Franco Basaglia foi outro destaque feito enquanto
um acontecimento importante no processo de planejamento em saude mental no
municipio do Rio de Janeiro, onde um calculo que precede e preside a acdo pode
ser identificado.

Essa parceria, que ndo acontece descolada de todo o processo do Censo,
vem como alternativa para solucionar um problema de gestdo de recursos humanos
por parte da SMS. Além do cenario politico dificil, a maquina publica colocava
inUmeros impasses com relacdo a reposicdo de pessoal no municipio e a inclusao
de alguns profissionais inexistentes no quadro permanente da SMS, fundamentais
para a constituicdo do corpo técnico dos CAPS.

Junto a isso, acrescia-se 0 marcante vazio sanitario frente a uma grande
concentracdo populacional e a dificuldade, por parte do municipio, em lotar e fixar
profissionais de saude na zona oeste, uma regido distante do eixo centro-zona sul e
com o acesso dificil.

Diante disso, a opcao por uma alternativa de gestédo através de um convénio
entre a SMS e uma ONG ofereceria a flexibilidade necessaria ao CAPS quanto a
administracdo de pessoal. A administracdo publica municipal ndo parecia ser capaz
de fixar profissionais na zona oeste, fazendo-o apenas no municipio. Isso implicava
em constantes pedidos de remanejamento para outras regides da cidade,
principalmente dos profissionais de nivel superior. A escolha por uma ONG

equacionaria esse problema, uma vez que o profissional seria contratado
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exclusivamente para trabalhar na zona oeste e, desta forma, n&o haveria a
possibilidade de remanejamentos ou transferéncias para outras regides da cidade.

A opcéo feita pela GSM por um convénio, e ndo por um contrato, era clara: ter
a liberdade de escolher uma ONG que estivesse afinada aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. A escolha pelo Instituto Franco Basaglia foi imediata - uma
ONG que had muito atua no campo da saude mental publica e da Reforma
Psiquiatrica e que tem como mote de trabalho a luta por uma sociedade sem
manicomios. A posicdo do IFB em relacdo a esse convénio também é bastante
clara, conforme a minuta do convénio; em sua clausula segunda afirma que ao IFB
compete a supervisdo técnica e ao municipio o gerenciamento.

Mais uma vez podemos reconhecer aqui que houve um caélculo bastante
sofisticado, uma vez que antes de o convénio entre a SMS e o IFB ser firmado
existiu um célculo estratégico, que precedeu e presidiu a acdo de transformacéo da
assisténcia em psiquiatria e em saude mental no municipio do Rio de Janeiro.

Tais célculos séo absolutamente fundamentais ja que nao estdo num territorio
tradicionalmente considerado como do campo do planejamento, por serem
fortemente estratégicos, uma vez que levam em considera¢do o cenario politico no
qual as acdes se dariam, os atores que estdo colocados, além dos embrolhos das
instituicdes. Também s&o altamente situados, no sentido da precisdo da agéo. Esses
calculos nao derivam, por exemplo, diretamente das propostas de transformacéo da
assisténcia colocadas pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental. Eles nédo
discordam das propostas da coordenagdo, mas nao nascem do deve ser. O
processo de construcdo do Censo leva em conta o deve ser da politica nacional,
mas analisa e toma como base para as acfes as especificidades do municipio do
Rio de Janeiro.

Pudemos observar e é interessante destacar que nesses trés casos, 0S
modos de pensar, ou os calculos que foram feitos, bastante estratégicos, nao
tinham, a priori, nenhum modo de se calcular. E interessante fazer essa distincao
porque poderiamos imaginar que em muitas das formas de planejamento comuns,
este é um célculo no qual existe um método que precede e preside o célculo. Porém,
nao € possivel reconhecer, nos célculos destacados neste trabalho, um método que
precede e orienta o calculo. O que temos é um célculo, extremamente sofisticado,

que precede e preside a acao.
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Note-se: 0 que foi feito em todo esse processo ndo pode ser caracterizado
como improvisacdo. Existe um pensamento, uma articulagdo, ha um pensar
estratégico que orienta toda a acdo. Mas tampouco tem um método que orienta o
calculo. Nao se aplicou um método para a analise da realidade, os atores
simplesmente analisaram, com 0s recursos que lhe eram disponiveis.

O tipo de raciocinio feito na elaboragdo do Censo e na opc¢édo pelo convénio
com o Instituto Franco Basaglia tem caracteristicas que lembram o pensamento de
Mario Testa, uma vez que nos calculos identificados acima houve uma analise
prévia da condi¢do politica que estava colocada para a GSM, qual era a perspectiva
da SMS quanto a questdo da saude mental, qual era a direcdo da Coordenacdo
Nacional, do que se tinha de instituicdes e atores, e sobretudo do que nao tinha, e
por isso a criagdo desses calculos. Testa sugeria que 0s métodos se
desenvolvessem a partir da andlise de condi¢cbes concretas, ou seja, que eles
fossem pensados em seu momento historico.

O Férum de Saude Mental talvez seja algo mais concreto em relacdo a essas
semelhancas porque ele gerou um meétodo de discussao e construcao de rede. Este
€ outro acontecimento que gostariamos de destacar do processo historiado.

O Férum de Saude Mental foi organizado como estratégia para fazer com que
0S novos servigos de saude mental, que comecavam a se articular enquanto uma
rede de servicos de saude, dialogassem. Seu propadsito principal era fazer reunibes
mensais convidando todos os dispositivos que compunham a rede de servicos de
saude mental, ampliando para todos aqueles que, de alguma forma, fossem
atravessados pela clientela prioritaria do campo da saude mental — assisténcia
social, educacao, guarda municipal. Havia uma direcado de trabalho clara: resolver
problemas relacionados aos portadores de sofrimento mental.

O método do férum nédo pode ser considerado rigido, pois o encontro das
solugdes para os problemas relacionados aos portadores de sofrimento mental é
feito a partir de um processo democratico de discussdo, a maneira como as
discussbes serdo conduzidas nao esta definida, vai ser tirada dali, no ato da
discusséo. Ha um imperativo da arena sobre o método.

Porém ele tem uma metodologia de trabalho, existe um modo de fazer o
planejamento do cuidado. A arena de discussao e os atores que o compdem Sao

definidos a priori. Ele ndo vai mais além. Tem um modus operandi do Férum, é o
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desenho de um esboco metodologico, mas que ndo pretende dizer cada etapa,
enrijecer, normatizar.

O que os acontecimentos que destacamos aqui trazem a tona é a
possibilidade de abrir mdo dos métodos num processo de planejamento, no qual
nem todo calculo precisa de um método sistematico que Ihe anteceda. Se de um
lado temos mais do pensamento estratégico, € um pensamento estratégico que nao
necessariamente produz métodos. Se de outro lado temos formas de célculo que
precedem e presidem a acéo, € um tipo de calculo que ndo necessariamente tem
um método que o orienta a priori.

Esses calculos ndo foram feitos lancando méo de qualquer método
conhecido. Nao tinha um método a priori que 0s atores tomaram e que orientaram as
analises. A analise foi simplesmente feita pelos atores e desta analise produziu-se
as acdes. O que vemos aqui € que a realizacdo do célculo que precede e preside a
acdo ndo parece exigir necessariamente a existéncia de um método, uma
sistematica definida a priori, mas ela leva em conta a realidade, os atores
envolvidos.

Podemos dizer que houve um pensamento, um tipo de célculo, um raciocinio,
que precedeu e orientou a acdo com formas de calculos bastante sofisticadas, que
precedem e presidem a acgdo, e que, portanto, sdo importantes de serem
reconhecidas. Esse tipo de calculo, que aqui foi destacado, ndo parece ser o que
chamamos tradicionalmente de planejamento.

A andlise feita aqui tem uma vivacidade e uma concretude tamanhas que
talvez somente trazendo os relatos dos atores e destacando os tipos de calculo
feitos, possamos desenvolver um conhecimento sobre essa experiéncia planejadora

que quase dispensa 0os métodos.
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ANEXO A — Roteiro da Conversa Guiada

1) Qual a sua insercéo no campo da politica de saide mental no municipio do Rio de

Janeiro?

2) Quais 0s marcos que vocé considera importantes na trajetéria da politica de
saude mental desta cidade?

3) Quais as experiéncias de planejamento importantes que vocé destacaria?

4) Dentre os atores fundamentais no processo de planejamento em saude mental no

municipio do Rio de Janeiro, quem vocé me indicaria a entrevistar?

5) Vocé tem algo a mais a dizer, que considera importante e ndo tenha sido

contemplado nesta entrevista?
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Anexo B — Roteiro da Entrevista

1) Qual a sua formacao? Como vocé chegou até o cargo que ocupava a €poca da

coordenacao de saude mental? Como foi o convite?
2) Quanto tempo vocé ficou no cargo e porque saiu? Como foi essa saida?

3) Qual era, em sua opinido, a situagdo da saude mental no municipio na sua

chegada ao cargo?

4) Havia por parte da secretaria de saude uma encomenda especifica para a area de

saude mental?

5) Como era a organizacdo administrativa e técnica da coordenacdo a época de sua

chegada?

6) Quem eram 0s principais interlocutores na sua gestdao? Como era o didlogo com a
coordenacao estadual e o governo federal, especificamente nesta area? E no ambito

da saude em geral?

7) Havia, nesta época, diagndsticos em saude mental? Existiam dados que
subsidiaram o seu trabalho? Quais foram os instrumentos de gestdo utilizados?
Como se definiam as estratégias e as acdes? Houve produgcdo de documentos?

Como era feito 0 acompanhamento das acbes?

8) Qual seria 0 poder de decisdo do coordenador de salde mental? Inserir propostas

politicas? Escolher caminhos politicos?
9) Qual o espaco de liberdade dado aos técnicos para criar propostas?

10)Quais foram os pontos bem sucedidos e os obstaculos que vocé localiza no

periodo em gque esteve na gestao?

11)Vocé tem algo a mais a dizer, que considera importante e nao tenha sido

contemplado nesta entrevista?
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o0 da Conversa Guiada

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A experiéncia de
planejamento em saude mental na Cidade do Rio de Janeiro: um planejamento sem
métodos?”, desenvolvida por Ana Maria Quintela Maia como parte da dissertacdo de
Mestrado em Saude Coletiva no Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro — IMS/UERJ. O objetivo geral do estudo é analisar como
se deu o planejamento no processo de reforma psiquiatrica no municipio do Rio de
Janeiro.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista a
pesquisadora responsavel pelo projeto. Esta entrevista sera orientada por um roteiro
e 0 anonimato dos entrevistados sera preservado. Cabe dizer que as entrevistas
serdo gravadas e transcritas, visando facilitar o processamento do material.
Entretanto vocé pode solicitar a pesquisadora que nao grave ou que interrompa a
gravacgao a qualquer momento durante a realizagéo da entrevista.

O convite para a sua participacao decorre de sua insercao na politica de saude
mental do municipio do Rio de Janeiro. Neste formulario, vocé podera optar pelo
anonimato, ou permitir a sua identificacdo no relatorio da pesquisa, bem como a
mencao do seu nome apos as citacdes desta entrevista.

O material obtido (gravacao e folhas de transcricdo) e a analise dos resultados
serdo de uso exclusivo da pesquisadora responsavel. E vocé podera se recusar a
participar da pesquisa e abandonar o procedimento em qualquer momento sem
penalizacdo ou prejuizo para quem quer que seja. Sua participagdo é voluntéria e
nao trara nenhum privilégio de carater financeiro ou de qualquer outra natureza.

Ressaltamos que sua participacdo como colaborador trard imensa contribuicao
para a compreensao da politica de saude mental do municipio do Rio de Janeiro.
Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo, através dele, tirar dividas sobre o projeto e sua
participacdo, em qualquer momento.

Ana Maria Quintela Maia — Mestranda IMS/UERJ

Contatos:

Pesquisadora responsavel Orientador

Ana Maria Quintela Maia Ruben Araujo de Mattos
E-mail: aninhaquintela@yahoo.com.br E-mail: rubenm@uol.com.br

Tel.: (Oxx) 21 8645-4455 Tel.: (0xx) 21 2334-0472
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Endereco:
Instituto de Medicina Social
Rua Sao Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Joao Lyra Filho, 7° andar / blocos D e
E, e 6° andar / bloco E, Maracand, Rio de Janeiro CEP 20550-900.

Comité de Etica em Pesquisa do IMS

http://www.ims.uerj.br/i_comite_inicial.php

Tel.: (0xx) 21 2334-0235 ramal 108

Endereco:

Instituto de Medicina Social

Rua Sao Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Joao Lyra Filho, 7° andar / blocos D e
E, e 6° andar / bloco E, Maracand, Rio de Janeiro CEP 20550-900.

Declaro que entendi o objetivo desta pesquisa e as condi¢cdes de minha
participagéo e concordo em participar. Ademais:

[] Autorizo a minha identificacdo no estudo.

[] N&o autorizo a minha identificacdo no estudo.

Assinatura do participante
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o0 da Entrevista

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A experiéncia de
planejamento em salde mental na Cidade do Rio de Janeiro: um planejamento sem
meétodos?”, desenvolvida por Ana Maria Quintela Maia como parte da dissertacdo de
Mestrado em Saude Coletiva no Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro — IMS/UERJ, orientada pelo professor Ruben Araujo de
Mattos. O objetivo geral do estudo é analisar como se deu o0 planejamento no
processo de reforma psiquiatrica no municipio do Rio de Janeiro.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista a
pesquisadora responsavel pelo projeto. Cabe dizer que as entrevistas serdo
gravadas e transcritas, visando facilitar o processamento do material. Entretanto
vocé pode solicitar a pesquisadora que ndo grave ou que interrompa a gravacao a
qualquer momento durante a realizagdo da entrevista.

O convite para a sua participacao decorre de sua insercao na politica de saude
mental do municipio do Rio de Janeiro. Neste formulario, vocé podera optar pelo
anonimato, ou permitir a sua identificacdo no relatorio da pesquisa, bem como a
mencao do seu nome apos as citacdes desta entrevista.

O material obtido (gravacéo e folhas de transcricdo) e a analise dos resultados
serdo de uso exclusivo da pesquisadora responsavel. E vocé podera se recusar a
participar da pesquisa e abandonar o procedimento em qualquer momento sem
penalizacdo ou prejuizo para quem quer que seja. Sua participagdo é voluntéria e
ndo trar& nenhum privilégio de carater financeiro ou de qualquer outra natureza.

Ressaltamos que sua participacdo como colaborador trara imensa contribuicao
para a compreensao da politica de saude mental do municipio do Rio de Janeiro.
Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo, através dele, tirar dividas sobre o projeto e sua
participacdo, em qualquer momento.

Ana Maria Quintela Maia — Mestranda IMS/UERJ

Contatos:

Pesquisadora responsavel Orientador

Ana Maria Quintela Maia Ruben Araujo de Mattos
E-mail: aninhaquintela@yahoo.com.br E-mail: rubenm@uol.com.br

Tel.: (0xx) 21 8645-4455 Tel.: (0xx) 21 2334-0472
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Endereco:
Instituto de Medicina Social
Rua S&o Francisco Xavier, 524, Pavilhdao Joao Lyra Filho, 7° andar / blocos D e
E, e 6° andar / bloco E, Maracana, Rio de Janeiro CEP 20550-900.

Comité de Etica em Pesquisa do IMS

http://www.ims.uerj.br/i_comite_inicial.php

Tel.: (0xx) 21 2334-0235 ramal 108

Endereco:

Instituto de Medicina Social

Rua Sao Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Joao Lyra Filho, 7° andar / blocos D e
E, e 6° andar / bloco E, Maracand, Rio de Janeiro CEP 20550-900.

Declaro que entendi o objetivo desta pesquisa e as condi¢cdes de minha
participagéo e concordo em participar. Ademais:

[] Autorizo a minha identificacdo no estudo.

[] N&o autorizo a minha identificacdo no estudo.

Assinatura do participante
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Anexo E — Minuta do convénio entre o Instituto Fran  co Basaglia e a Secretaria

Municipal de Saude do Rio de Janeiro

CONVENIO PARA COOPERAC AO
TECNICA E CIENTIFICA QUE,
ENTRE S1, CELEBRAM O
\fIUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL. DE SAUDE, E ©
INSTITUTQ FRANCO BASAGLIA
PARA IMPLANTACAD DE CAPs. -
SALUIDE MENTAL - EM SANTA
CRIZ E ¢ AMPO GRANDE.

O Municipic do Rio de Janeiro. doravante denominado
simplesmente MUNICIPIO. através da Secretaria Municipal de Saude,
neste  ate  representada por seu titular, Dr. RONALDCQ LUIZ
GAZOLLA. de um lado. ¢ do oulre o INSTITUTO FRANCO
BABSAGLIA, entidade sem [ms luerativos. de natureza cultural e
cientifics, fundada om 21 de setembro de 1989, CGOME
<0323 TOR/OGAT -69, com sede na rua Venceslau Brds. 65 7 3° andar -
Botatoge - Rie de Janewre/R1. doravante designado anmﬁl smente
DMSTITLITCO, representade pelo Prof. PEDRO GABRIEIYDEL GALCO,
na gualidade de Presidente. lendo om vista o S SOTiEt OO prgessse
0901 6477 08, L]rrﬁmm 0 prw:,nh, CORVENIO para COOP] ERACAO
TECNICA E CIENTIFICA que se roosre. no que 2nge as formalidades
¢ requisitos udministrativos. pelo J_LL,.\.L.: i aodl. de 13 deogstembivg
de 1981. que baixou o Regulamento Geral do Cddigo de Administracio
Financewra ¢ '-'“-"mtﬂHTi"'ﬂdc Publica de Municipio do Rie de Janeiro
{ RGUAT L pela Lei Federal n? ¥666. de 21 ¢z junho de 1993 alterada
nela Ler n® 8883, de OR de Junho de 1994, pela Legislacao Nunicipal

aplicavel a especie bem comum pelas sesuintes elausulay e conyicoes”



CLAUSULA PRIMEIRA - ( DO OBIETO ) - O presente instrumento
estabelece as normas bdsicas e condigdes gerais que regulario as
relagbes de Mutua Cooperagio Téonica e Cientifica entre o
MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Saude, .g

INSTITUTO, para realizagio do PROJETO DE CRLchoifDr'

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ( anexo I) que implica, de
mediato, o funcionamento de dois polos, denominados CAPs, um deles
localizado em Santa Cruz, junto ap CMS LINCOLN FREITAS FILHO.
¢ @ outro em Campo Grande. junte ac PAM e integrado ao ambulatdrio
de PS]QUI_L‘A.TRIA.

CLAUSULA QEuU'D's - { DAS COMPETENCIAS ) - Para o
funcionamento dos (CAPs  ficam  estabelecidos  as  seguintes
competéncias:

A - Ao MUNICIPIO compete ¢ Gerencramento.

B - Ao INSTITTUITO eompele u supervisio Téenlou,

CLAUSULA TERCEILA - { DO 2OMPROMISSO ; - Para =2

SREslIcHD ]'31 i JEste CORSVERTO BE €O OPERAC AR TECNISK B

CIENTIFIC AL as partes comprometem-se. respecivumente:

L« O MUNICIPIO a;
1 -Assurnr ¢ execular a manutencdoe de mobiliane, do
mstrumental e dos equipamentos cm uso dos CAPs:
So- Jhampor. nas proporedes  convenientes. as  cyuipes
municu-f\nemcinnais mistas necassarias ao funcionamento de
cada ©UAPs;
3 - R-msxa.- de acordo com a Planilha de Custos  ( anexo
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O ), ao INSTITUTO, os valores estabelecidos como
comrespondentes as despesas mensais com pessoal téenico
especificamente contratado, integrante das equipes téenico-
operacionats mistas;
4 - Designar, dos quadros proprios, os profissionais que fardo
o Gerenciamento das atividades dos CAPs.
H-Q INSTITUTO &
b= Jonwatar. administrar ¢ direcionar os  profissionais
NECESSArios I COMPOosIigAo das equipes LeenICO-0Peracionas
mistas:
2- Executar a Supervisdio Téenieu das atividades dos CAPs,
3« Abrir conta bancaria especifica. no BANCO DO
BRASIL, para recebimente das importincias a  serem
repassadas nelo Munieipio:
4 - Apresentar. trimestralmente. @ Geréneia de Programas de
saude Mental. aclatone documentado de prestagio ds
contas relerentes a recebimentos. pagunientos o suldo de

valores dos repasses efetuados peio MUNETTIPION

PARAGRAFQ UNICC - O Gerente de cada CAPs < o Supenvisor
Téenme. < nhora a conuniamsnte. RELATORIO
CIRCUNSTANCIAIY ) mensal, das atividades desentolvidas, que sers,

z 5 - = R “ e T T .
formalmente. encaminhade a Geréneia de Propiame. de Budde Mental

da  Coordenacic de Programas de  Atendimento  Especitfico.  Jda
Supermtendénerr de Saude Coletiva, da Secretaria Mumeipal de

Saude.

CLAUSLLA QUARTA - ( D& DEEPERK LWy RECTRR0ON
FEINANCEIRQS § - © Custo mensal estimado para custeid das despesas
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de pessoal assumidas neste Convénio ¢ de RS 60.439,50 ( sessenta mil
quatrocentos e trinta e nove reais ¢ cinquenta centavos ), que € a soma
das folhas de pessoal dos CAPs de Santa Cruz e de Campo Grande, de
.acordo com a Planilha de Custos ( anexo 11 ).

PARAGRAFO PRIMEIRO - O custo total estimado ao Projeto para 12
( doze ) meses € de R§ 725.274,00 ( sctecentos € vinte e cinco mil
duzentos e setenta ¢ quatro reais ) e a despesa correra 4 conta do
Programa de Trabalho 180313754284556, codigo de Despesa
31320900, do Orgamento de Secrctaria Mumeipal de  Saude,
devidamente autorizada através da Nota de Autorizagio de Despesa

PARAGRATFQO SEGIINDO - Os Valores correspondentes aos valores
dos repasses mensais seriio oportunamente empenhados,

CLAUSULA OUINTA - ¢ DA VIGENCIA § - O presente Termo de
Compromisse de  Cooperacio Téeniea e cientifica  tera  vigdncia
LRI L partiy de date de sua assinatura,  podendoe ser
prorrogade, mediante conum acordo endrs G Partes, Casd Permancea a
interesse da Secreturia Municipal de Saude na continuidade do Projeto,

CLAUSULA SEXTA - { DA ALTERACAQ § - Para 2 execugio plena
do Projeto agui tratado. as parles poderfio efetuur allerucdes. se ¢
guande necessérias ac, aprimeramento deste Convénio por melo de
Termos Aditivos.

CLAUSULA SETIMA - ( DA RESCISAT 1 - O presente mnstrumento
podera ser rescindinde, por decisao unilateral d2 gualquer das partes,
sor  nedimplemente  de gualquer de suas  cldusulas.  mediante
oS agho eserita de vontade 4 oulra. ou sinda. pelo advento de
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norma legal ou administrativa que o torme material ou formalmente
mnexequivel.

CLAUSULA OYTAVA - ( DA PUBLICACAQ ) - © Instituto, as suas
expensas, fard publicar, em extrato, no D.O. Rio, © presente
instrumento, no prazo de 20 ( vinte 3 dias, contados da data de sua
assimatura, ’

CLAUSULA NONA - { DA ALIDITORIA § =3 Municipio, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, remetera, no prazo 1cr~'1t copias deste
mstrumento 4o Tribunal de Conias do Municipio do Rio de Taneiro ¢ 3
Gerénciu Setorial de Contabilidade ¢ Auditoria,

CLAUSULA DEZ - ¢ DA INEMISTENCIA DE VINCULS 5 - A
participagao de profissionais contratados pelo Instituto. ¢ portanto
estranhos aos quadros do funcicnalismo municipal, no desenvolvimento
Jduo Projeto como inlegrantes das cquipes . leenico-operacionals mistas,
ndo eriard. para cles. qualauer vineulo cmpregaticis com o Municipio
qUC. por mse mesmoe,  nae  respondera por mdenizaches
¢ natureza trabalhista, securitariy, previdencidria ou fiscal quz possam,
eventualmente. vir @ ser reclumadas com base nessa paiticipaga,

CLAUSULA ONZE - { DO PORO 3 - Eventuais conllitos derivados da
execugdo deste imstrumento serio  Jirmidos pela Justica Esiadual.
Cireunserigiio Judiciaria do Rio de TaneiroRJ. Imunu.-mdu as partes

Hu,..lquu eutra, parman privilegiadoe ue possa ser

E. por estarem 215':1'1‘11 d: acorde, mandaram. sditar Y presente
¢ '_']'\'\ r._\p” Ll COOPERACAO TEONICA B OO 1111_‘11 cujos
originals  constituiriio as ’Ta dids Bvroinee.ode Begisteg s

£l f"T’lVLDlOH SN ;r CINas soiias 1:L Seorerany \1Lh1wpm de Lmuac Ylie.
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epois de lide e achade conforme, ¢ assinado ¢ rubricado pelos
representantes das partes ¢ pelas testemunhas.

Rio de Janeiro,......d€. .ccoovvvviennnns de 1998
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
RONALDO LUIZ GAZOLLA
Seeretario MMunicipal de Saude
INSTITUTO FRANCO BASAGLIA

PEDRO GABRIEL DELGADO
Presidente

Testemunhias:
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