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RESUMO

Nesta pesquisa, avalia se o Apoio Institucional, sendo uma fun¢do metodoldgica do SUS, como
funciona na sua pratica na gestdao no ambito do Estado do Rio de Janeiro.

A opcgao metodoldgica pela pesquisa qualitativa com observacdo também de dados, possibilitou
o estudo sobre praticas no trabalho de gestdao na implantacao da politica de saiude mental, a
partir da experiéncia e desempenho da funcdo, Apoiador Institucional, que ndo pode ser
apreendida simplesmente do ponto de vista de critérios mensuraveis e de objetividade.

Privilegiamos como objeto para essa andlise as praticas dos Apoiadores Institucionais na
Coordenacdo da geréncia de Saude Mental da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro,
considerando os aspectos dos discursos nas entrevistas com esses apoiadores que compdem a
equipe de trabalho, na dire¢do do entendimento de como se formula a implantacdo da Politica
de Saude Mental, na estruturacdo do SUS. Com isso relacionamos as diretrizes que formulam
essa funcao e sua aplicabilidade no campo da saude mental.

Essa experiéncia aposta na poténcia da figura do apoiador institucional. Mesmo com a
possibilidade de controle e autoridade sobre o grupo, o apoiador institucional pode facilitar
didlogos, mediar conflitos, ampliar as possibilidades de reflexdes e trazer ofertas relevantes para
o processo de trabalho e para a cogestao.

No avanco da implantagdo do Sistema Unico de Satide, com a emergéncia do movimento politico
da reforma psiquiatrica que atesta a direcao antimanicomial, surge a necessidade da criacdo de
redes substitutivas aos manicomios, a salde mental publica requer um modelo de gestdo como
direcdo e monitoramento para os processos de trabalho. Aparecem as leis e os atores que
regulamentam e mudam a operacionalidade no cuidado em saide mental.

Assim, ampliaram-se as possibilidades dos Estados e Municipios reformularem seus modelos
para a Atencdo Psicossocial.

Palavras-chave: Atengdo Psicossocial; Apoiador Institucional; Saide Mental; Estado.



ABSTRACT

In this research, Institutional Support is assessed as a methodological function of SUS and its
functioning as a management practice, within the scope of the State of Rio de Janeiro.

The methodological option for qualitative research, also with observation of data, made it
possible to study practices in management work in the implementation of mental health policy,
based on the experience and performance of the role of the Institutional Supporter, which
cannot be learned simply from the point view of measurable criteria and objectivity.

As an object for tris analysis, the practices of Institutional Supporters in the Coordination of
Mental Health Management of the State Health Secretariat of Rio de Janeiro are privileged,
considering the aspects of the speeches in the interviews with these supporters who make up
the work team, in direction of understanding how the implementation of the Mental Health
Policy is formulated, in the structuring of SUS. With this, the guidelines that formulate this
function and its applicability in the field of mental health are related.

This experience bets on the power of the figure of the Institutional Supporter. Even with the
possibility of control and authority over the group, the Institutional Supporter can facilitate
dialogues, mediate conflicts, expand the possibilities for reflections and bring relevant offers to
the work process and to the co-management.

In the advancement of the implantation of the Unified Health System, with the emergence of
the political movement of psychiatric reform that attests to the anti-asylum direction, the need
arises to create substitute networks for asylums. Public mental health requires a management
model as a direction and monitoring for work processes. The laws and actors that regulate and
change the operability in mental health care appear.

Thus, the possibilities of States and Municipalities to reformulate their models for Psychosocial
Care were expanded.

Keywords

Psychosocial Care; Institutional Supporter; Mental Health; State.
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Introducéo

Minha insercdo e interesse pelo campo da Saude Mental, nasceu com minha
formagdo em Psicologia na graduacdo, estagiei no CAPSi do CARIM-Instituto de
Psiquiatria (IPUB) — durante dois anos, 2003/2005 e com meu ingresso, nesse mesmo
lugar, na Especializagdo em Reabilitacdo Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia,

permaneci por mais dois anos.

Desde entdo, minha formagdo se orientou pelos conceitos da Reforma
Psiquiatrica, do cuidado em Atengdo Psicossocial e pela pratica no CAPSi- Centro de
Atengdo Psicossocial para Infancia e Adolescéncia, no cuidado em saiude mental.

Paralelamente, fui fazendo formagao em psicanalise.

Como psicologa trabalhei na gestao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
do Rio de Janeiro, na Fundagdo Estadual para Infancia e Adolescéncia, no Hospital
Estadual Eduardo Rabelo e em 2013 fui para a gestdo na GSM - Geréncia Estadual de
Satde Mental/SES- Rio de Janeiro, onde desempenho a fun¢ao de Apoiadora Institucional

da Regido Metropolitana I — Rio de Janeiro e Baixada Fluminense.

Na gestdo estadual, lugar mais especificamente do trabalho formulador e
articulador da politica, os apoiadores da geréncia de saide mental, estdo implicados nas
discussdes da légica para o cuidado na atencdo psicossocial, ainda, na proposicao dos
servicos e a implantacdo nos municipios, na discussdo das internacGes de crise,
atravessadas pela judicializacdo e nas avaliagdes com os municipios dos territdrios

existenciais dos usuarios.

A minha relagdo com a politica de saide, propriamente com a da saude mental,
fala o quanto acredito nessa politica, e a metodologia do apoio segue esse desenho, a
proposta de politica pablica do SUS, que direciona o cuidado para a garantia de acesso a
toda populacdo, com o principio da universalidade e equidade. O carater de servicos de
cuidado em saude a sociedade, como conjunto de préaticas pretende demolir todas as
barreiras sociais, culturais, econdmicas e politicas que ndo promovam essa relacao

democréatica na sociedade.

Na Coordenacéao de Atencdo Psicossocial/SES-RJ, me convoquei a pensar sobre
a prética e a formacdo, ndo s6 a minha, mas dos profissionais que desempenham uma
mesma funcdo, 0 APOIADOR INSTITUCIONAL. Além de nomear uma fungéo, trata-se

de uma metodologia de trabalho para o SUS-Sistema Unico de Salde, onde se insere a
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Politica de Saude Mental, no ambito federal, estadual e municipal. E no &mbito estadual,
sobre o qual me debrucei nesta pesquisa, utilizamos esta funcdo como um mandato para
o desempenho na implantacdo e fomento que a gestdo dessa politica convoca como

Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

As acbes na Politica de Saude Mental, na gestdo e na pratica de diversos
profissionais, tém como direcdo, delinear linhas de cuidado a partir da constituicdo de
redes gque se conectem e possibilitem a integralidade do cuidado aos usuarios do sistema

de saude.

Organizou-se no SUS - Sistema Unico de Sadde, as redes prioritarias, que se
constituem a partir da necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou
doencas que acometem as pessoas ou as populaces. Nesse contexto, foi instituida pela
portaria n® 3088/2011 a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criacéo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2011).

As redes prioritarias, no ambito estadual, sdo discutidas e construidas atraves dos
Grupos Condutores Estaduais (GCE), formados por representantes da Secretaria Estadual
de Saude , do Conselho de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) pelo Apoio
institucional do Ministério da Satude (MS), e por representantes dos Grupos Condutores
regionais, conduzidos pelo Apoiador Institucional responsavel pela respectiva regido,
tendo como finalidade a construcao de espacos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos
para participacao cidada na constituicdo de um novo modelo de atengdo (BRASIL,2010).

O SUS introduziu mudangas na relacdo Estado-Sociedade, operando a partir de
principios e diretrizes, como a descentralizagdo da gestdo, participagao popular e controle

social em todos os niveis de gestdo do sistema.

Entretanto, nasceu e se desenvolveu em meio ao avanco do neoliberalismo na
América Latina, com o discurso hegemdnico de privatizacdo e desestatiza¢do, contencao
de gastos publicos, a ndo prioridade das “demandas sociais”, atengdo no mercado, com
isso invadiram todos os governos da Nova Republica, impondo uma focalizagdo das

politicas sociais.



Neste tempo, no dmbito do SUS, elaborou-se um método que objetivava fortalecer
os sujeitos, individuais e coletivos, a fim de construir uma democracia institucional. Essa
estratégia metodoldgica intencionava ampliar a capacidade de direcao e de governo dos

sujeitos, para aumentar suas capacidades de analise e de intervengao sobre a realidade.

Baseado em matrizes conceituais, oriundas da politica, do planejamento, com
referéncia-tedrico-metodoldgico da Analise Institucional (2004), o Método Paidéia
(2000;2004) e a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2008) construiu um
processo singular de cogestdo para andlise e cogestdo de coletivos dos municipios e
estrutura do trabalho gestor nos estados.

O método Paidéia, da roda, é uma tentativa de ampliar a capacidade de as pessoas
lidarem com poder, com circulagdo de afetos e com o saber, a0 mesmo tempo em que
estdo fazendo coisas, trabalhando, cumprindo tarefas. No fundo, é a radicaliza¢do da

construcdo de cidadania e de sociedades democraticas.

A funcdo Apoiador Institucional, surge com a esséncia do método Paidéia que
segundo seu idealizador Campos (2000;2004), no final do milénio, é o objeto dessa
metodologia, para ampliar a capacidade de analise e cogestdo de coletivos, O tema esta
presente em estudos, publicac@es, na gestdo e no cotidiano de inUmeros trabalhadores do
SUS. “E um método de apoio a cogestdo de processos complexos de producio” Este
articula a producdo de bens e servicos com a producéo de instituicdes, organizagdes e dos
proprios sujeitos. E um método de gestdo para a elaboracdo, implementacéo e execucio
de projetos e politicas publicas, enquanto apoia a construcdo de sujeitos, individuais e
coletivos. Além disso, ele pode ser incorporado pelos coletivos organizados sem a

necessidade de um agente externo.

Em 2014, em uma entrevista, Campos explica o que considera apoio e

metodologia de cogestao no SUS;

O apoio, eu considero, & uma metodologia. Tem um referencial teérico, o referencial da cogestéo,
da salde do SUS, dos sistemas publicos, mas ele é um conjunto de metodologias desenvolvidas
para viabilizar a cogestdo, a gestdo participativa capilarizada, digamos assim. A
metodologia do apoio é uma metodologia para mudanca e ndo a mudanga autoritaria que vem
somente de fora. Uma parte (como experiéncias do passado) vai vir de fora sempre, mas
também é preciso que se valorize a experiéncia, 0 conhecimento dos usuarios, dos trabalhadores,
0 contexto. E esse conjunto de metodologias, é uma forma de fazer a praxis, é uma forma de

gerenciar a mudanca. O Apoio parte da ideia de que ninguém é dono da verdade, ninguém tem
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toda experiéncia do mundo, ha muita coisa interessante fora da nossa experiéncia existencial,

institucional....

A Anédlise Institucional, compde como um dos eixos da estrutura dessa
metodologia, ela exige um campo de andlise, que explicita uma organizacdo de
conhecimentos historicos, politicos e conjunturais acerca do campo de intervengdo no
qual ird desenvolver um processo investigativo. Também neste trabalho, na qualidade de
pesquisa-intervencdo, tem inicio, com a participa¢do ativa na andlise da instituicdo
realizada, incitada pelos dispositivos mobilizadores, desencadeados primeiramente pela
prépria demanda do pesquisador, o carater implicacional dele. (SILVEIRA,2008)

A gestdo dos sistemas e servicos de satde no Brasil € um grande desafio para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). As acdes e os servicos ofertados estdo
sendo ampliados, porém, ainda estamos distantes da rede continua de cuidados integrais,
indispensavel para integrar as diferentes etapas de atencdo, otimizar a aplicacdo dos
recursos do SUS e consolidar sua legitimidade junto aos usuérios (MERHY et al, 2003;
SANTOS, 2007).

Essa experiéncia aposta na poténcia da figura do apoiador institucional. Mesmo
com a possibilidade de controle e autoridade sobre o grupo, o apoiador institucional pode
facilitar didlogos, mediar conflitos, ampliar as possibilidades de reflexdes e trazer ofertas

relevantes para o processo de trabalho e para a cogestao.

A figura do Apoiador aparece também na gestdo da Politica de Saide Mental, a
partir do @mbito do SUS com a mesma competéncia, em esferas, federal e estadual,
apostando no deslocamento do tratamento do hospital para a comunidade, como se refere
Nicacio (2013), ao relatar a necessidade da consolidag&o de uma rede assistencial extra
hospitalar para a promogdo da inclusdo social do louco. Ao discorrer sobre Atengao
psicossocial e cidadania, apresenta a funcao terapéutica, com a humanizacao dos hospitais
psiquiatricos e a implantacdo dos espacos ambulatoriais, com o advento da reforma
psiquiatrica que radicaliza a partir do modelo da experiéncia italiana, com Franco

Basaglia, a questéo da cidadania do louco.

Quanto ao Apoio institucional, nomeado pelo Ministério da Saude como apoio
integrado, € a estratégia que busca privilegiar a funcdo normativa para estabelecer

relacfes construtivas entre as trés esferas de governo, funcionando como um dispositivo
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de apoio a gestdo e fortalecimento da capacidade de governo sobre o sistema de saude
nos ambitos estadual e municipal. O propoésito €, intermediar e promover a cooperagdo
técnica aos sistemas estaduais de salde, a partir do envolvimento participativo e integrado
de todas as areas ministeriais, atuando assim como indutor de um reordenamento e
qualificacdo na propria gestdo, pela necessidade de se estabelecer fluxos transversais de
demandas e respostas integradas (BRASIL 2012).

Sendo importante a investigacao e registros das praticas da satde na aplicabilidade
das politicas de satde mental, e a sustentacdo do modelo de atencdo psicossocial, este
trabalho discutira o papel do Apoiador na producéo de respostas institucionais afirmativas
na implantac&o da Politica de Satde Mental e dos instrumentos orientadores para a logica
desse trabalho. E, ainda, seus encontros com 0s sujeitos, que nesta relagdo produzem
tecnologias para os cuidados em saude, construindo os dispositivos necessarios para a

consolidacdo da RAPS- Rede de Atencédo Psicossocial.

Estes registros poderdo ser utilizados como intervencdo que geram mudancas
significativas nos modos de entender, de atender e de gerir em satde mental. De modo
prioritario e transversal na maioria dos municipios, que participam da regionalizacao e
contam com a metodologia do Apoiador Institucional, que fomenta e interliga as gestdes

de forma a manter uma educacgdo permanente e uma direcao de trabalho.

Nesse universo de tensdes e construcdo de trabalho algumas vezes vivo por outras
vezes morto, vem se consolidando como uma figura articuladora no SUS, o apoiador
institucional, na tentativa de promover encontro entre os coletivos e desses encontros
ressonar em producao de cuidado. Esta figura institucional e politica vém se instituindo
em algumas areas e programas como na atencdo basica e na salde mental. Alguns
conceitos e diregcdes sobre esta pratica vém sendo amplamente colocados em debate a
literatura mais atual de autores que conversam com esse modelo de cogestdo (CAMPOS,
2003,2005; BERTUSSI, 2010; OLIVEIRA, 2011; FERNANDES, 2012).

Nesta perspectiva, é necessario refletir a gestio como uma acao politica com
interlocucdo e avaliagcdo, como instrumento que requer uma metodologia que contemple
a pluralidade e interdisciplinaridade, focando as inter-relagdes entre subjetividade, gestéo
dos processos de trabalho e clinica (HECK,2008).
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O cuidado com a perspectiva de inclusdo do sujeito e da subjetividade
nos projetos clinicos, contemplando os projetos de vida ai implicitos.
O cuidado se coloca em oposicao ao reducionismo da clinica voltada

paraa remissdode sintomas.
(Alves, 2006)

Guizard e Cavalcanti (2010) reforcam que é necessario desconstruir tecnologias
de gestdo em salde que apresentam um forte viés técnico e centralizador, pois néo é dificil
constatar que, mesmo advogando a participacdo popular e o planejamento ascendente, 0s
modelos de gestdo propostos no &mbito do planejamento e da programacdo em saude
redundaram na permanéncia de préaticas de gestdo calcadas na centralizagdo normativa

das politicas publicas e no controle do processo de trabalho nas instituicdes de saude.

Este estudo procura circunscrever a gestdo como um campo de préatica social.
Destaca-se nessa direcdo o trabalho vivo em ato onde os trabalhadores demonstram sua
capacidade de autogoverno, pois a0 manejar seus saberes tecnoldgicos o fazem de
maneira autbnoma, sob uma perspectiva critica aos pressupostos modelares que orientam
0 processo de gestdo no interior do SUS. Acredita-se ainda nas tensdes constitutivas do
agir e presenga da gestdo do cotidiano ndo apenas como gestdo governamental, mas
aquela prética inerente a todo trabalhador inscrito no processo de produzir praticas em
seu dia-a-dia (MERHY, 1999; 2002; 2005; MENDONCA, 2008).

Como orientacdo teorica, serd realizado um percurso pela politica de saude
mental, os conceitos sobre o papel do Apoiador Institucional e a partir de alguns autores,
0 cotidiano desse trabalho, do apoio nas politicas de gestdo que sdo discutidas no

arcabouco do SUS.
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Como Objetivo, este trabalho busca:

-Analisar o trabalho dos Apoiadores Institucionais, inseridos na CAP/SES na
construcdo da Politica de Saude Mental e o desempenho no ambito do Estado do Rio de

Janeiro.
E como Objetivos especificos:

-Analisar como 0s Apoiadores Institucionais articulam seu trabalho para
implantacdo da RAPS nos municipios do Estado do RJ e o desempenho da sua funcéo

gestora.

- Analisar os impasses e potencialidades no processo de trabalho do apoiador
Institucional.
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Capitulo 1

A GESTAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO
AMBITO DO ESTADO DO RJ

A estrutura da Secretaria Estadual de Saude (SES) /RJ) da qual partem as acGes a
implementar, monitorar e acompanhar os programas de satude mental nos municipios do
estado, até 2019 denominava-se Geréncia de Saude Mental (GSM), que passou a ser
Coordenacdo de Atencdo Psicossocial (CAP) com a mudanca de gestores estaduais.
Atualmente subordinada a Superintendéncia de Atencdo Psicossocial. A GSM néo
possuia orgamento, e sua funcdo era eminente técnico-politica, com a composi¢do de um
coordenador, Apoiadores Institucionais regionais e dois profissionais de suporte

organizacional.

Na SES-Secretaria Estadual de Saide/RJ, a figura apoiador institucional surge a

partir de 2013, antes a fungdo denominava-se como “referéncia para as regides”.

Com a nova formacgéo de superintendéncia em setembro de 2019, o Estado do Rio
de Janeiro na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) instituiu um programa de co-
financiamento, (COFI-RAPS) , acdo inédita do estado a partir da Lei 8154, de 05 de
novembro de 2018, que trata da participacdo do Estado do Rio de Janeiro para fomento e
inovacdo da rede de atencdo Psicossocial, instituida pela portaria do Ministério da Saude
n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que estabelece no ambito do SUS (Sistema Unico
de Saude), a Politica Nacional de Saude Mental e compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais, com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades
de tratamento e cuidados especificos em saide mental. O (COFI-RAPS), foi destinado a

todos os municipios que aderiram ao programa.

Hoje a rede de atencdo em satde mental no estado do Rio de Janeiro é composta
por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo dispositivos estratégicos para a
organizacdo da rede no territorio com vistas a substituir os hospitais psiquiatricos. Os
CAPS podem ser de diferentes tipos para atender a clientela com demandas especificas.
Diferenciam-se entre as tipologias CAPS |; CAPS II; CAPS Ill, CAPS ad e ad Ill e
CAPSI, de acordo com o porte, capacidade de atendimento e clientela alvo.
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Os servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo dispositivos de moradia,
localizados preferencialmente em centros urbanos. Tem por objetivo dar resposta aos
problemas de moradia aos pacientes oriundos de longo tempo de internacdo em hospitais
psiquiatricos que ndo possuem vinculos familiares ou sociais quando estes, ainda que

existentes, ndo possui capacidade ou desejo de acolhé-los.

Também sdo dispositivos dessa rede os leitos de saude mental em hospital geral,
0S servicos de urgéncia e emergéncia, ambulatorios mais resolutivos e com ofertas
diversificadas de assisténcia, e ainda os centros de convivéncia. H4 também um conjunto
de instrumentos de gestdo constituidos com o objetivo de reduzir os leitos dos hospitais

psiquiatricos e criar mecanismos de apoio a desinstitucionalizacéo.

Ressalta-se que a acdo fundante importante da reforma psiquiatrica que é a
desinstitucionalizacdo, ndo é s6 desospitalizar, isso constitui uma etapa importante, mas
compreende também a promocéao de acGes que ressocializa o sujeito garantindo condicdes
de vida e circulacdo no territorio. Vem acompanhada de um conjunto de outras acGes que
envolvem a participagcdo de outros setores e servicos da RAPS — Rede de Atencgéo
Psicossocial (estabelecida pela portaria n° 106/2000), além dos dispositivos de saude
mental os dispositivos da Atencao basica, e os beneficios sociais, como auxilio financeiro

na estruturacdo da autonomia do sujeito.

O territério das préaticas de saude é um espaco de disputa e de constituicdo de
politicas, cuja caracteristica central ¢ a pluralidade, constituido a partir da acdo de
distintos sujeitos coletivos, que conforme seus interesses, desejos e capacidade de agir,
aliam-se e/ou confrontam-se, na tentativa de afirmar certo amoldamento de um bem social
—a salde — “como objeto de ac¢do intencional de politicas que lhe faca sentido como base
para representar, de modo universal, 0 mundo das necessidades dos outros nos planos
coletivo e individual” (MERHY, 1999 p.308).

Na constitui¢do das politicas publicas no campo da salde mental os Estados vém

desempenhando papéis importantes, em funcédo do perfil dos municipios do pais.

No Estado do Rio de Janeiro, 0s municipios, em sua maioria sdo de pequeno a
médio porte populacional, e com a complexidade na formulagdo de um modelo de atengéo
em salde mental, pode se afirmar que a participagdo do estado torna-se essencial: na
formulacéo e adaptacao regional da politica, na construcdo de uma rede substitutiva de

servigos, na coordenacdo das acbes no territdrio, no combate as desigualdades e na
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melhoria das condic¢des locais com fortalecimento da capacidade institucional nos
municipios principalmente naquelas regides onde existem verdadeiros vazios
assistenciais (SIMON; BATISTA, 2011).

No avanco da implantagdo do Sistema Unico de Salide, com a emergéncia do
movimento politico da reforma psiquiatrica que atesta a dire¢cdo antimanicomial, a
necessidade da criacdo de redes substitutivas aos manicémios, a salide mental publica
requer um modelo de gestdo como direcdo e monitoramento para 0S processos de
trabalho. Aparecem as leis que regulamentam e que muda a operacionalidade no cuidado

em saude mental.

Assim, ampliaram-se as possibilidades dos Estados e municipios reformularem
seus modelos de atencéo.

“...processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e
forgas de diferentes origens, que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos transtornos  mentais e de  seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginério social e da
opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das
instituicBes, dos servicos e das relagBes interpessoais que o0 processo da
Reforma psiquiatrica avanga, marcada por impasses, tensdes, conflitos e
desafios”

(Brasil,2005 p.5)

1.1 - O Papel da Gestéo Estadual do RJ na Atencao Psicossocial

A Secretaria Estadual de Saude deve assumir o papel de Gestora Estadual do
Sistema Unico de Satide. Esta gestio se d4 no sentido amplo, ndo se restringindo ao
gerenciamento de apenas sua rede propria de prestacdo de servigos (hospitais e outras
unidades) ou dos prestadores de servigos, privados e publicos que estejam sob sua gestao,
ou ainda de alguns programas assistenciais. A amplitude e o grau de autonomia desta
gestdo, no entanto, esta relacionada ao tipo de Gestdo em que o Estado esteja habilitado

variando, portanto, de Estado para Estado (BRASIL, 2003).
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No Estado do Rio de Janeiro (RJ), a Secretaria de Saude (SES), bem como os 92
municipios que o integram, aderiram a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), através da Deliberagao da Comissao Intergestora Bipartite — CIB n° 1.464, de 08
de margo de 2012. Estes municipios estdo distribuidos pelas nove regides de saude do
estado.

O Brasil caracteriza-se como um pais federalista, diante disso se torna
preponderante a acdao coordenada e complementar entre os entes federativos. A
regionalizag¢do constitui uma estratégia prioritaria para garantir o direito a satde, portanto
deve ser o orientador no que tange a descentralizagdo das agdes e servicos.

Os principais objetivos da regionalizagdo sdo garantir o acesso, resolubilidade e
qualidade as acdes e servicos de saude; reduzir desigualdades sociais e territoriais;
promover a equidade e integralidade da atencdo; racionalizar os gastos e otimizar os
recursos, além de fomentar o processo de descentralizagio. E imprescindivel pontuar que
este processo ¢ complexo e pressupde respeitar as singularidades de cada localidade e
pautar as necessidades da populacdo como questdo central, sendo necessaria a regulagdo
da Unido e dos estados (MENDES; pestana, 2004; ribeiro; barros,2010).

A Coordenacao de Atengao Psicossocial/RJ, no contexto atual, esta organizada em
trés nhcleos tematicos sendo; Infancia e Adolescéncia, Alcool e outras drogas e
Desinstitucionalizagdo. A Coordenacdo tem instituido o cargo de coordenador, que ¢ a
figura que responde administrativamente pela drea. Fazem parte do corpo técnico, 10
apoiadores que se dividem nas 9 regides de satide que compreendem os 92 municipios do
estado e também na composicao do apoio aos nucleos tematicos, além de duas técnicas
no setor de suporte administrativo aos apoiadores. As regides de satide do estado se
organizam em: Metropolitana I e II, Norte, Noroeste, Serrana, Baixada Litoranea, Centro-
Sul, BIG (Baia da Ilha Grande) e Médio Paraiba. Regides de Saude foram instituidas
como o espago geografico continuo constituido por aglomerado de municipios com a
finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes € servigos de

saude (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012 a).
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O universo das organizagdes de satide forma-se como territorio de tensdes, pois
se constitui em espago de intervencdo de sujeitos coletivos inscritos a partir de suas
capacidades de se autogovernarem, disputando o cotidiano imerso nas normas € regras
instituidas para o controle organizacional (MENDONCA, 2008).

Esta condi¢do de autogoverno e protagonismo dos trabalhadores € constitutivo de
seu cerne, no campo da saide estd elevada a muitas poténcias. Nos servigos isto ¢
perceptivel, pois todos podem praticar seus trabalhos vivos em ato, conforme seus modos
de compreender os interesses em jogo e de dar sentido aos seus agires. “O conflito entre
autonomia e controle ¢ sem divida um lugar de tensdo e, portanto, de poténcia,
constituindo-se em avaliag@o e problematizacdo dessa pratica.

E importante descrever o que chamamos de Grupo Condutor da RAPS na
organizacdo da gestdo estadual; como o planejamento das areas e redes de servicos com
articulacdes intrasetoriais (Atencdo priméria e saide mental) e intersetoriais (Ministério
Publico, Secretaria de Educacéo, representantes dos Grupos Condutores regionais, sendo
0 espago gestor de discussao e proposicdo da Atencdo Psicossocial com toda parte que
regulamenta e coloca a ldgica da clinica ampliada. Até meado de 2015 o Ministério da
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Salde disponibilizava aos trabalhadores cursos que atualizavam as discussdes sobre 0
modelo do SUS o que reforgava a eficacia na construcdo do modelo de Atencdo como

politica publica que promove acesso e equidade.

Os Apoiadores junto ao Coordenador participam das reunifes do Grupo Condutor
estadual da RAPS, instituido desde margo de 2012. O encontro € mensal e se discute 0s
planos de acdo da RAPS, no estado ja tivemos dois planos aprovados e pactuados
importantes, 2012/2014 e 2014/2016, sendo que com as mudancas politicas e com o
financiamento emperrado pelo MS, a partir de 2016 houveram muitas mudangas na SES
que impediram uma nova pactuacdo a partir disso, sendo a Gltima a base para implantacdo

dos servicos pelos municipios.

A Rede de atencdo Psicossocial (RAPS), tém como eixos estratégicos de
implementacdo: Ampliacdo do acesso a rede de atencdo integral a salde mental;
Qualificacdo da rede de atencdo integral a salde mental, Ac¢des intersetoriais para
reinsercdo social e reabilitacdo; Acbes de prevencdo e de reducdo de danos (BRASIL,
2011a).

Os componentes da RAPS sdo: Atencdo Primaria (UBS, ESF); Consultérios na
rua; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Unidades de Acolhimento (UA); Servicgo
Residencial Terapéutico (SRT); leitos em hospital geral urgéncia e emergéncia (SAMU,
UPA).

Dentre as diversas pautas do Grupo Condutor, é geralmente abordado, em diversos
momentos a implantacdo de dispositivos da RAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos em hospital geral e a liberacdo do
financiamento como incentivo de investimento para implantacdo, e o custeio mensal pelo

Ministério da Salde e somente a partir de 2019, pelo Estado.

O Grupo Condutor passou por um processo de amadurecimento durante o ano de
2013. Em alguns momentos ndo era possivel alinhar os pensamentos e dar
encaminhamentos resolutivos para as questdes suscitadas. As vezes era possivel notar
momentos em que 0 grupo estava se transformando em um dispositivo para cumprir um
papel burocratico. Em algumas ocasides colocamos o funcionamento do grupo em pauta
e refletimos sobre nosso processo de trabalho. A figura do Conselho Estadual de Salde

foi potente para que as discussdes se aproximassem da real necessidade da implementacéo
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de uma rede que possa refletir um cuidado eficaz e de qualidade na assisténcia aos
usuarios da rede de Salde Mental.

Regularmente a partir das pactuacdes e direcbes do Ministério da Saude, das
reunibes de equipe no Estado e do préprio grupo Condutor estadual, os apoiadores fazem
visitas técnicas aos municipios tanto para mediar, orientar e discutir a ldgica do trabalho
no cuidado territorial e comunitario que a Atencdo Psicossocial propde, como avaliar 0s

investimentos de recursos humanos e financiamentos que fazem parte da RAPS.

A partir da reforma psiquiatrica o trabalho do apoio na gestdo estadual, com a
possibilidade dos fechamentos dos hospitais, ampliou as ac¢fes na participacdo da
organizacdo da RAPS e nos projetos de desinstitucionalizacdo com a regulacdo da
portaria n°® 2840, de 29 de dezembro de 2014, instituido o Programa de
Desinstitucionalizacdo, integrante do componente Estratégias de Desinstitucionalizacéo

da Rede de atenc¢do Psicossocial (RAPS).

Ainda como trabalho bem importante do Apoio Estadual, ocorre a execucdo do
PNASH/Psiquiatria (Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos hospitalares em
2012/2014 , que possibilitou com aplicacdo de um abrangente instrumento avaliativo, o
descredenciamento de hospitais psiquidtricos do SUS e consequentemente na
implantagdo, pelos municipios, do modelo de atencdo territorial e comunitario com o
remanejamento de recursos para os dispositivos substitutivos (CAPS) e para a rede de
suporte, para reinsercdo das pessoas que encontravam-se com seus lacos sociais
rompidos, por uma existéncia de longa permanéncia em internagfes nos hospitais
psiquiatricos. Modelo que produz iatrogenia com isolamentos sociais e torna os sujeitos
desabilitados na contratualidade necessaria para viver na sociedade. 1sso ndo impede
quando se faz necessario o cuidado nos momentos de crises, iSs0 ao ocorrer pode convocar
internacOes que de maneira breve, estabiliza para haver o retorno familiar e comunitario,
consequentemente evitando maiores prejuizos, provocados pela exclusdo da vida sécio
afetiva. Aliés, cada vez mais, atualmente, pensamos que as crises possam ser manejadas
em dispositivos como CAPS Ill, que possuem leitos para crise e suspensao do territorio,
e ainda na composicdo da desinstucionalizacdo para as pessoas sem possibilidade de
retorno familiar e com longas internagcdes, possam morar em residéncias terapéuticas,

moradias assistidas ou projetos de moradia que se apresentem nos territorios que podem
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resgatar lacos e espacos de cidadania e ainda podem ser espacos transitérios para

reaproximacg&o com as familias.

A Coordenacdo de Atencdo Psicossocial, Gerencia de Saude Mental até 2019,
sempre caminhou em articulacdo com a Atencdo Baésica, muitas vezes indo junto com
seus também apoiadores regionais do estado do RJ, reunir-se nos municipios. Essa
coordenacao, encontrava-se até 2016 subordinada a Superintendéncia de Atencéo Basica,
mudando para Superintendéncia de Qualidade e atualmente Superintendéncia de Atencéo
Psicossocial e Populacdo de Vulneraveis, tornando-se Coordenacdo de Atencdo
Psicossocial o que implica também em algumas mudancgas nas direcbes de trabalho

na estrutura da Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro.

A intersetorialidade sempre foi ponto crucial das acGes da GSM/SES/RJ,
estabelecendo parcerias com o Ministério Publico, Secretaria de Educacdo, Assisténcia
Social. Existem diversas pautas com o Ministério Pablico visando articular apoio para as
acOes de desinstitucionalizacdo, de implantacdo dos dispositivos da rede, monitoramento
dos servicos da rede. Nesse contexto se constroem junto ao Ministério Publico parcerias
que viabilizassem a concretizacdo da politica de Saide mental. Sem a intencdo de que 0s
municipios se tornem réus, porém como 6rgao fiscalizador junto ao estado, em relacdo a

politica de saide mental como defini¢cdo de cuidado.

A educacdo em servico nao se define somente a partir de uma lista de necessidades
individuais, nem das orientacdes dos niveis centrais, mas principalmente a partir dos
problemas da organizagdo do trabalho, ponderando a necessidade de prestar atengéo
relevante e de qualidade, com integralidade e humanizacéo, e considerando ainda a
necessidade de conduzir ac@es, servigos e sistemas com producdo em rede e solidariedade
intersetorial (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Os importantes espacos de educacdo permanente ofertados pela coordenacéo de
satde mental, sdo os féruns dos eixos, mensais, e o forum de coordenadores, bimensal.
Estes encontros mostraram-se como disparadores de processos de reflexdo sobre a l6gica
do trabalho nos dispositivos da RAPS. O estado fortalece os foruns regionais, pois
possibilitam a participacdo de um quantitativo maior de profissionais, uma vez que 0s
foruns sendo na capital impossibilita a vinda de alguns trabalhadores em funcdo da

distdncia, mesmo que 0s que participam sejam multiplicadores do conhecimento.
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Os Foruns mensais estaduais sédo os de Coordenadores, Infancia e Adolescéncia,
Alcool e Drogas, Desinstitucionalizagdo e Forum Ampliado), onde junto a
intersetorialidade e aos trabalhadores da salide mental pode se pactuar e discutir os
impactos, a pratica, avancos e experiéncias a serem incorporadas para a aplicabilidade da

politica de salde mental.

Vale lembrar que até meado de 2015 o Ministério da Saude disponibilizava aos
trabalhadores cursos que atualizavam as discussdes sobre 0 modelo do SUS o que
reforcava a eficacia na constru¢cdo do modelo de Atencdo como politica publica que
promove acesso, equidade e salde comunitaria. Como apoiadores estaduais sempre
veiculamos essas oportunidades a todos os trabalhadores de saude mental na esfera

municipal.

Ressalto ainda a importancia da necessidade de espacgos de Educacdo Permanente
para os Apoiadores da Coordenacdo, que possibilite avaliacbes continuas do papel do
gestor e também da préatica dos apoiadores, assim tornar este fazer mais potente e
alinhado. Considero que as reunides da equipe fazem dessa educacdo no modelo de de
gestdo compartilhada, como alinhamento das dire¢des de trabalho e do conhecimento das

experiéncias singulares nas regioes.

A educacédo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que
promove e produz sentidos) e propde que a mudanca das préaticas profissionais deva estar
baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais dos profissionais. Portanto, 0s processos
de qualificacdo dos trabalhadores da salde deveriam ser estruturados a partir da
problematizacdo do seu processo de trabalho. Seu objetivo deve ser a transformacao das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social
em salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Conhecer a realidade dos municipios é essencial a funcdo do Apoiador, que o faz
compreender seu papel como gestor para avaliar projetos para habilitar servicos, cobrar
funcionamento e estruturacdo da rede, atuar como fiscalizadora. Todas essas atuacdes que
ocupam o lugar de gestor, e como defini¢cdo do apoiador institucional, nesta prética, é
demarcada a horizontalidade na construgao parceira com 0s municipios do funcionamento

da rede de atencéo psicossocial.
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Na esfera estadual o olhar do Apoiador para a RAPS no funcionamento dos
municipios requer uma responsabilidade sobre a forma do cuidado gerenciado pela rede
no seu principal dispositivo de acolhimento, o CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial,
constituido pela portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002 , considerados dispositivos
estratégicos para a organizacdo da rede que resgatam as potencialidades dos recursos
comunitarios, intersetoriais e capacitados para realizarem acGes dirigidas aos familiares e
atendimentos clinicos em regime de atencao diaria a pacientes com transtornos severos e

persistentes em sua area programatica.

Em 2011, quando surge a portaria 3.088, cria-se a RAPS que “institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS. Esta
portaria amplia 0 compromisso quanto ao tratamento das pessoas com grave sofrimento
psiquico, pois reafirma que ndo somente os CAPS devem ser responsaveis por este

cuidado, mas a rede composta por diversos equipamentos do SUS.

Ainda, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tem como uma de suas
funcbes a desconstrugdo do conceito de loucura e a inclusdo dos ditos “loucos” no lago
social, transformando o historico de estigma e a segregacdo. Além de conceber a crise
como algo passivel de ser tratada fora dos espacos de exclusdo dos manicomios. E
fundamental o CAPS ser ator principal no desmonte da I6gica manicomial de tratamento

da loucura, juntamente com os parceiros da atencdo priméria, secundaria e terciaria.

O mandato do CAPS ¢ atender e cuidar de toda clientela que possui grave
sofrimento psiquico, o Apoiador nas discussdes com suas regides , junto com 0s
municipios, propde ampliar a rede de CAPS ou melhor qualifica-lo, reforcando a
importancia da intersetoralidade, principalmente com a Assisténcia Social, Cultura,
Esporte e Lazer, Educacédo, Sociedade Civil, associacfes de moradores e toda variedade

de instituicbes que compde o territdrio subjetivo de cada usuario.

Os CAPS por sua esséncia publica, estdo referenciados a logica do SUS, pela
universalidade do acesso e deve considerar que todo cidaddo que procurar ajuda devera
ser atendido nessa instituicdo, mesmo ndo possuindo grave sofrimento psiquico. Assim a
concepcdo de atendimento inclui desconstrucdo da demanda, encaminhamento
responsavel para equipamentos e acolhimento em tratamento naquilo que o CAPS precisa

cuidar.
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Nos acolhimentos das “crises” e nos locais que elas se derem, como processo de

trabalho a internacéo devera ser o ultimo recurso.

E se sdo possiveis as intervencdes do Apoiador na sua pratica, estas ndo estarao
desvinculadas da direcdo do SUS, de teorias clinicas institucionais, da ciéncia e de
projetos articulados construidos com a participacdo viva da prépria histéria de cada
sujeito, respeitando a cidadania e os territorios afetivos de cada usuario no cuidado em

saude.

1.2 — Avaliacgéo das regides e dispositivos de Atengao Psicossocial do Estado
da Coordenadoria de Atengéo Psicossocial (2017/2019)

Os servicos habilitados recebem financiamento do Ministério da Salde e sdo
avaliados pelos apoiadores institucionais estaduais para aprovacdo e recomendacdo da
Habilitacdo. Como funcdo gestora os apoiadores exercem hierarquicamente juntamente
aos municipios a funcdo analitica elaborando os relatdrios técnicos recomendando ou ndo
a habilitacdo dos servicos em caso de desaprovacdo ira recomendar 0s ajustes a serem
feitos como equipes minimas, espacos adequados e o mais importante o trabalho com a
I6gica que a Politica de Satude Mental recomenda e as tipificacdes das portarias que a

organiza.

Figura 2: Rede de Atengao Psicossocial habilitada pelo Ministério da Saude

SERVICOS HABILITADOS NA RAPS (jul/2018)

Total | CAPS| | CAPSII | CAPSIII | CAPSi | CAPSAD | CAPSad SRT LSM-HG
I (SHR)
45 49 3 27 22 5 163 143

Fonte: Coordenacdo Nacional de Saide Mental/MS, jul/2018.
CAPS: centro de atencgdo psicossocial, CAPSi: centro de atengdo psicossocial infanto-juvenil, CAPS AD: centro de atengdo psicossocial
dlcool e drogas, SRT: servigo residencial terapéutico, LSM-HG (SHR): leito de saide mental em hospital geral (servigo hospitalar de

referéncia).
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Figura 3: Rede de Atengdo Psicossocial implantada no Estado do Rio de Janeiro

REDE SAUDE MENTAL IMPLANTADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Regides CAPS | CAPS | CAPS | CAP | CAPS CAPS LSM-HG .
I I m | si | Ap | adm | SRV | (sug) |V | VAd

Total do Estado | 49 52 6 33 25 8 220 239 2 2
Baia da llha 2 1 - 1 1 - - 12 - -
Grande

Baixada 6 3 - 2 1 - 9 4 - -
Litoranea
Centro-Sul 8 2 - 1 2 1 22 30 - -
Médio Paraiba 7 6 - 4 - 12 35 - -
Metropolitana | - 25 5 16 12 4 123 67 - 2
Metropolitana Il 2 7 - 4 3 1 23 25 1 -
Norte 6 2 1 2 1 1 3 12 1 -
Noroeste 7 1 - 1 1 - 8 24 - -
Serrana 11 5 - 2 - 1 20 30 - -

Fonte: Geréncia de Saide Mental/SES-RJ, set/2018.

CAPS: centro de atengdo psicossocial, CAPSi: centro de atengdo psicossocial infanto-juvenil, CAPS AD: centro de atengdo
psicossocial alcool e drogas, SRT: servigo residencial terapéutico, LSM-HG (SHR): leito de saide mental em hospital geral (servigo
hospitalar de referéncia), Upai: unidade de acolhimento infanto-juvenil, UAa: unidade de acolhimento adulto.

Os CAPS sdo os principais dispositivos da RAPS para assisténcia diaria as pessoas
portadoras de transtornos mentais severos e persistentes. A rede atualmente possui 171
CAPS implantados no estado, dos quais 151 sdo habilitados pelo MS (figura 2). O
parametro utilizado para avaliar a cobertura deste servico € de 1 CAPS/100.000
habitantes. O Estado do Rio de Janeiro possui uma taxa de 0,79 de cobertura de CAPS
(em 2017), como pode ser constatado no quadro abaixo. Na figura 3, € apresentada a série
historica de 2008 a 2017 desse indicador, por regido de satde, mostrando aumento anual

da cobertura no estado, embora tenham ocorrido varia¢fes entre as regides.

Apesar da taxa de cobertura de CAPS no estado ser considerada avancada pelos
parametros do Ministério da Salde, o indicador estadual ndo reflete as diferencas de
cobertura entre as regides. Além disso, ja foi demonstrado que mesmo em estados em que
esse indicador parece estar acima do esperado, existe cobertura insuficiente em relacdo a
uma parcela consideravel da populacdo (Gongalves et al. A falacia da adequacdo da
cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial no Estado do Rio Grande do Sul. Revista
Psiquiatra RS. 2010).
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Tuadro | - Parametros de Cobertura do
indicador CAPS/100 mil habitantes: - Cobertura
muito boa (acma de 0,70)

Cobertura boa (entre 0,50 = 0,69)

Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)
Cobertura baixa (de 0,203 0,34 )

Cobertura insuficientefcritica (abaixo de 0,20

Fonte: Satide Mental em Dados (Ano 10, n° 12, outubro de 2015)

Regido de Saude 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro 0,49 0,50 0,55 0,57 0,66 0,69 0,72 0,74 0,76 0,79
Baia da Ilha Grande 0,86 0,84 0,82 0,80 0,79 0,77 1,13 1,11 1,09 1,08
Baixada Litoranea 0,16 0,15 0,29 0,29 0,63 0,68 0,73 0,85 0,76 0,81
Centro-Sul 1,90 1,88 2,19 2,49 2,63 2,92 3,06 3,51 3,20 3,20
Médio Paraiba 1,19 1,24 1,40 1,45 1,67 1,66 1,66 1,71 1,71 1,86
Metropolitana | 0,31 0,31 0,35 0,36 0,43 0,45 0,45 0,46 0,52 0,54
Metropolitana Il 0,55 0,54 0,54 0,54 0,58 0,58 0,65 0,64 0,59 0,64
Noroeste 1,65 1,64 1,67 1,66 1,95 1,94 1,94 1,93 1,93 1,92
Norte 0,82 0,81 0,78 0,82 0,81 0,80 0,96 0,95 0,95 0,93
Serrana 0,65 0,70 0,77 1,04 1,08 1,24 1,23 1,28 1,28 1,27

Figura 3: Série Historica de 2008 a 2017 da Cobertura de Centros de Atengéo Psicossocial nas Regides de Saude do ERJ.

Fontes: 2008-2015 Secretaria de Estado da Satde do Rio de Janeiro/Ministério da Satde. 2015-2016: IBGE, Estimativas de populacéo
residente nos municipios, com data de referéncia em 01/07/15. CNES - Cadastro Nacional e Estabelecimento de Saude.

A poténcia dos servigos substitutivos ao modelo manicomial pode ser
demonstrada no estado através dos dados levantados pela Geréncia de Saude Mental
(GSM/SES-RJ) em outubro de 2017. Em um universo de 169 CAPS existentes no estado,
na época do levantamento, em todas as suas modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS I,
CAPS ADII, CAPS ADIII, e CAPSI), 152 servicos informaram que no periodo de 1 a 5
anos, 29.460 usuarios mantiveram-se em atendimento sem necessitar da internacao
psiquiatrica como recurso de tratamento. No periodo de 5 a 10 anos, 11.970 usuérios
mantiveram-se em atendimento sem necessitar de internacdo psiquiatrica como recurso
de tratamento, e em um periodo de mais de 10 anos, 8.642 usuarios foram tratados sem
necessitar da internacdo psiquidtrica. Outro dado importante diz respeito aos
atendimentos a crise realizados pelas equipes dos CAPS no periodo de 01/10/2016 a
01/10/2017, 152 CAPS realizaram 8.290 atendimentos a crise em um ano, 0 que

corresponde a uma média de 55 atendimentos a crise por CAPS por ano.

Apresentacdo dos dados realizado pelos Apoiadores da Coordenacao Estadual de
Atencdo Psicossocial, demostrando a efetividade do cuidado nos CAPS e a influencia da

diminuicdo das internagdes no atendimento a crise;
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Nio Total de

GELTIEL S

Servigos

Numero de servigos habiltados __servisos
CAPS I 38(88%) 5 (12%) 43
ili CAPS Il 42 (89%) 5 (11%) 47
habllltadOS/MS CAPS Il 3 (50%) 3 (50%) 6
(Recurso disponibilizado CAPS Infantil 23 (B5%) 4 (15%) 27
CAPSADIl 19 (62,5%) 5 (37,5%) 24
pelo MS) CAPSAD Il 3 (60%) 2 (40%) 5
Total 128 (84%) 24 (16%) 152 (100%)
50 9
88% 89%
40
wv
[=] 30 85%
3 62,5%
S 20
o
© 12% 12% o, 37,5%
s 10 y ® 50% 50% 15% 60% 40%
2
0
CAPS | CAPS 1l CAPSIII CAPS CAPSAD CAPSAD
INFANTIL Il 1
W Habilitados B N&o habilitados

Numero de servigos habilitados/MS
(Recurso ha ser disponibilizado pelo MS/2017)

AGUARDANDO LIBERAGAO DE

INCENTIVO
1 UAA .

. Petrépolis
municipal
1UAA Rio Bonito/Silva
Regional Jardim/Tangua

L SRT Tipo |

1 CAPSI Sao Pedro D’Aldeia

1 CAPS I
novo

Petrépolis

Financiamento para implantagdo do MS

AGUARDANDO HABILITACAO DO
SERVICO

2 SRTs Tipo | Barra do Pirai/Vassouras
15 Rio de Janeiro
5 S0 Gongalo
2 Magé

26 SRTs Tipo Il |1 Marica

1 Paty do Alferes
1 Rio das Ostras
1 Tangua

1 CAPS | Casemiro de Abreu

1 CAPS Il novo

Financiamento para custeio mensal do servico
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CAPS EM FUNCIONAMENTO COM OU SEM PROPOSTAS ANALISADAS NO SAIPS (
Sistema para avaliagdo das propostas de servigos/MS)

Qtde Municiplos  Servigos - CAPS

Solicitagdio
SAIPS

Observagdes da rede
implantada

RIO DE CAPS Il {Neusa 5. Propasta no SAIPS.
JANEIRO Souza) Possui CNES: 7926103
RIODE | CAPSIII (Franco Proposta no SAIPS.
JANEIRO Basaglia) Possui CNES: 7884524

RIO DE
JANEIRO

CAPS Infantil
(Heitor V. Lobos)

Proposta no SAIPS.
Possul CNES: 7113137

PETROPOLI Proposta no SAIPS.
S Possui CNES: $177558
Propaosta no SAIPS.
Possui CNES: 7131666

PEaET N

Qtde Municipios  Servigas - CAPS

Solicitagio
SAIPS

RIO DE CAPS Il [Neusa 5.
IANEIRO Souza)

Observagdes da rede

implantada

Proposta no SAIPS.
Possui CNES: 7926103

RIO DE CAPS Il (Franco Proposta no SAIPS,

JANEIRO Basaglia) Possui CNES: 7884524
RIO DE CAPS Infantil Proposta no SAIPS.

JANEIRO | (Heitor V. Lobos) Possui CNES: 7113137
Proposta no SAIPS.

o [ | ¢

Propasta no SAIPS.

Possui CNES: 7131666

TAXA DE COBERTURAS DOS CAPS/MS.

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,00 BLitora MParaib
EstadoRJ| BIG |tec;ran CSul ?al Metro | | Metro Il |Noroeste| Norte | Serrana
2013 0,68 0,77 0,68 2,92 1,66 0,44 0,58 1,94 0,80 1,24
2014 0,72 1,13 0,73 3,06 1,66 0,46 0,60 1,94 0,96 1,29
2015 0,73 1,11 0,78 3,20 1,71 0,46 0,59 1,93 0,95 1,28
2016 0,76 1,09 0,76 3,19 1,70 0,52 0,59 1,93 0,94 1,28
meta/2017 | 0,89 1,46 0,96 3,19 1,98 0,62 0,64 1,93 1,17 1,60

FONTE: IBGE, Estimativas de populagédo
residente nos municipios, com data de
referénciaem 01/07/16.

CNES - Cadastro Nacional e
Estabelecimento de Satide.

29



NUMERO TOTAL DE USUARIOS ATUALMENTE CADASTRADOS (DATA DE 30/09/17)

E EM ATENDIMENTO NA RECEPGAO DOS CAPS
Usuarios

atualmente em Totalde
atendimento na servigos
recepgao

CAPS Il 25.790 (37%) 5.215 (39%)

CAPS 2.511 (19%) 27
7.191 (10%)
INFANTIL

CAPS AD Il 2.294 (3%) 620 (5%)

*Usuarios
Servigos atualmente
cadastrados

TOTAL DE USUARIOS CADASTRADOS NOS CAPS, QUE SE MANTEM EM
TRATAMENTO SEM INTERNACAOQ.

Servigos Entrele5anos Entre5e 10anos Mais de 10 anos

RELAGAO POR SERVICOS DO NUMERO DE
INTERNACOES/ACOLHIMENTO, INDICADAS PELOS CAPS, E PARA ONDE
INDICARAM

Servigos Outros/Local

279 UPA/CARE/SHR/Posto 24h/Leito CAPS

CAPS 11 312 11/UAA/PAM

L = - Casa Viva/UPA/Leito ADIII/Leito CAPSIII/Clinica
SP/CATi BMansa

caps AD s u | cmcines
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NUMERO DE ATENDIMENTOS A CRISE REALIZADOS PELOS CAPS (PERIODO DE
1/10/16 A 1/10/17)

No. de atendimentos

Servicos

realizados

CAPS I 2.516

CAPS INFANTIL

CAPS AD IlI 2.122

NUMERO DE USUARIOS ACOMPANHADOS PELOS CAPS QUE PERTENCEM AQS SRTS
(Servicos de Residéncias Terapéuticas)

No. de moradores que

Servigos
frequentam os CAPS

CAPS Il

CAPS INFANTIL
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NUMERO DE SERVICOS QUE REALIZAM MATRICIAMENTO

Servicos Realizam N3o realizam

cwsu | e | om | a

3 27
CAPS INFANTIL 24

capsapm | s | - 5

ONDE E REALIZADO O PREENCHIMENTO DAS INFORMAGOES NO SISTEMA DE
REGISTROS DAS ACOES AMBULATORIAIS — RAAS

PSM;

__AMB/S
SMS; M;
14 %)
(11%)

CAPS;
113(86
%)

PRINCIPAIS DIFICULDADES NO USO DO RAAS

- Recursos Humanos;
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INFORMAGOES SOBRE NUMERO DE USUARIOS ACOLHIDOS NAS TRES UNIDADES DE
ACOLHIMENTO IMPLANTADAS NO ESTADO NO PERIODO DE 1/10/16 A 1/10/17

No. de acolhimentos

NUMERO DE INTERNACOES REALIZADAS NOS LEITOS DE SAUDE MENTAL (PORT
GM/MS N 148/2012) NO PERIODO DE 1/10/16 A 1/10/17

Leitos em Saude Mental No. de internagoes: 1.027

No. de Leitos em Saude No. de Leitos em Total de leitos implantados
Mental/MS funcionamento no Estado RJ
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INFORMAGCOES SOBRE AS EQUIPES EXISTENTES NOS SERVICOS

Servicos Total

Musicoterapewta | 4 | w3 | 8 5 | 2 | 33
Pedgopp | 1 | s | - | 8 3 | - | 17

Moridonista/Tecnicodeutriggo | 2 | 7 | - ] 2 [ - | 2 | 13|

Farmacéutico/Técn. ou Auliar defarmicia | 3 | 10 2 | 2 & | 3 a
Redutordepanos | - | - - | - 5 | 5 | 10
Cuidadores | 27 | % 9 | 13 1 | 1 | 231

LEITOS EM SHR (Servigo hospitalar de Referéncia) EM FUNCIONAMENTO COM
PROPOSTAS NO SAIPS (total de 80 leitos)

atd Servigo-SHR Sald  Solicitacd  Observagdes da rede

Municipios Mental o SAIPS implantada
DUQUE DE § c 12l
n C‘WM feitos de sadceMentel _ funcionamento

e
Leitos de Saude 04 leitos em
ANTONIO DE
T PADUA Mental funcionamento
em

NOVA Leitos de Saude 07 leitos em
FRIBURGO Mental funcionamento
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EQUIPE TOTAL NOS SERVICOS

700 - 617
600 -
(7]
‘® 500 - 420
S 360
8 400 1 31 281 310
5 263 248
& 300 - 196 231
o 148
TS 200
S 69
Z 100 -
0 T T T T T 1
CAPS|  CAPSIl CAPSIIl  CAPS  CAPSAD CAPSAD
INFANTIL [ I
B CONTRATADOS  ® CONCURSADOS
EQUIPE TECNICA NOS SERVICOS
400 - 357
350 -
2 200 - 283
S 248
3 250 -
T o | 184 17691 182
& 154 149
S 150 - 116127
2 100 - 68
50 -
0 T T T T T 1
CAPS|  CAPSII  CAPSIIl  CAPS  CAPSAD CAPSAD
INFANTIL I 1l
B CONTRATADOS ©* CONCURSADOS

Esses dados reforcam e validam o trabalho dos dispositivos substitutivos aos

modelos manicomiais que fazem parte da RAPS-Rede de Atencédo Psicossocial.

E ajudou a desconstruir as criticas da gestdo do Ministério da salde, neste
momento de retrocessos ao uso da RAPS e isso possivelmente tem haver com as
dificuldades de registro de informagdes no sistema da RAAS, ainda as mudancas nas
coordenacdes de satde mental, sistematizagcdo dos dados e a logica dos leitos de hospital

geral.
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E fundamental que se priorize o investimento nos servicos de base territorial e
comunitaria, como estratégia de cuidado para a reducdo do nimero de internagdes. No
Estado do Rio de Janeiro, que ja foi um dos maiores parques manicomiais do pais, ainda
existem 2.220 leitos SUS, dos quais 314 sdo leitos de hospitais psiquiatricos de custodia.
Atualmente, existem 16 hospitais psiquiatricos com 1.192 pacientes internados ha mais
de um ano, o que demonstra a necessidade de acOes de desinstitucionalizacdo e
implantacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos - SRTs para a clientela egressa dos
hospitais psiquiatricos e de custddia. A tabela abaixo mostra o nimero de leitos SUS
fechados no periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2018.

Tabela XX: Leitos fechados em hospitais psiquiatricos no estado de 2008 a 2018.

. I N2 de leitos
Ano Estabelecimento/municipio SUS fechados

2008 Sanatoério de Duque de Caxias/Duque de Caxias 240
2009 lenicg Eng? Paulo de Frontin/Eng? Paulo de 116

Frontin

CS Volta Redonda/ Volta Redonda 40

Clinica Solar das Pedras Brancas/Petrépolis 74

Clinica de Repouso Valéncia/Rio de Janeiro 200
2011 SAME/Magé 104
2012 Clinica das Amendoeiras/Rio de Janeiro 120

CS Vilar dos Teles/ S3o Jodo de Meriti 240

CS Dr. Eiras/Paracambi 344
2013 Clinica de Repouso Sta. Edwiges/Rio de Janeiro 90
2014 Clinica de Repouso Itabapoana/Bom Jesus do 240

Itabapoana

Clinica da Gavea/Rio de Janeiro 80
2015 Hospital Paracambi/Paracambi 223

Inst. Dr. Francisco Spinola/Rio de Janeiro 114
2016 Hosp. Pgdro de Al?éntara (Ass. Espirita Obreiros do 40

Bem) /Rio de Janeiro

Sanatorio Rio de Janeiro (CR Sta Alice) /Rio de 80

Janeiro

Hospital Col6nia Rio Bonito/ Rio Bonito 440

Hospital de Custéddia Heitor Carrilho/Rio de Janeiro 167
2017 CLIVAPA/Quatis 156

IDNM - Sanatério Henrique Roxo/ Campos dos 120

Goytacazes

Clinica Santa Catarina/ Sdo Gongcalo 120
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2018 Instltwga.o Frlt?derlco Leomil/CS Alfredo 200
Neves/Niterdi
Clinica de Repouso EGO (fechou médulos)/Tangua 80
Total de leitos SUS fechados no periodo 3674

Fonte: Geréncia de Saide Mental/SAB/SES-RJ, jul/2018.

O trabalho do Apoio estadual junto aos municipios sempre foi articulador no
momento de fechamento dos hospitais psiquiatricos, participando de sensos, como
instrumento avaliativo, para levantamentos das historias das internacGes e a relacdo da
vida dessas pessoas, das audiéncias judiciais e da formulacéo de grupos de trabalho com
0 municipios para construcdo dos projetos terapéuticos. O caminho € a reinsercdo dos
usuarios, cobrando dos municipios o trabalho para o retorno familiar, ou espacos de
moradia no seu territério de vida, sempre com o apoio dos CAPS trabalhando esse enlace
familiar, ou entdo, quando nao “possivel, o planejamento da rede com a RTs-Residencias
terapéuticas nos territorios onde o0s usuarios desinstitucionalizados possam obter

beneficios terapéuticos com o resgate da sua historia de vida.

No entanto, devido ao acelerado processo de desmonte das politicas publicas no
pais, é crescente o sucateamento dos servicos em relacdo a infraestrutura e recursos
humanos, com a precarizacdo dos contratos de trabalho. Esse cenario compromete a
qualificacdo técnica dos servi¢os, em funcdo da rotatividade dos trabalhadores, e
consequentemente, a plena sustentacdo da poténcia de cuidado ofertada pelos dispositivos
da RAPS.

Ao lado disso, destaca-se a disputa de projetos, como as comunidades terapéuticas
que se encontram na contramao da Reforma Psiquiétrica, por serem institui¢cGes centradas
na internacdo e no isolamento do usuario. Tais servi¢cos funcionam sob a légica asilar e
excludente vigente nos hospicios, e ferem a necesséria laicidade das acGes em salde por
normalmente serem de cunho religioso. A OPAS/OMS aponta contundentemente a
inadequacdo e ineficacia das internacGes involuntéarias ou compulsdrias no tratamento de

usuarios em uso prejudicial de alcool e outras substancias.

Cabe ressaltar, ainda, que ao estabelecerem a abstinéncia como regra para ingresso
e permanéncia dos usuarios, as comunidades terapéuticas contrariam a Politica Nacional
de Reducdo de Danos, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.028, de 1° de julho de 2005.
Diversos orgaos de fiscalizacdo e de garantia de direitos humanos e sociais produziram

relatérios contrarios ao seu funcionamento (Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo
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de Combate a Tortura, etc.), como o Relatorio de Inspecdo Nacional das Comunidades
Terapéuticas, organizado pelo MPF, PFDC, MNCTP e CFP, langado em Brasilia no dia
18 de junho de 2018.

As unidades de acolhimento adulto e infanto-juvenil (UA e Uai), previstas na
RAPS, foram pouco implantadas por parte dos municipios do Estado do RJ, apesar de
terem sido pactuadas nos planos de a¢do da RAPS. No momento, apenas trés municipios
no estado dispdem desse dispositivo em seu territorio, Campos, Niterdi e Rio de Janeiro.
E imprescindivel ao cuidado das pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas, a
ampliacdo da oferta de UA/UAI e a manutencdo das ja existentes, assim como dos
CAPSad Il1, que ofertam cuidado a esta clientela 24 horas, todos os dias da semana. Estes
dois dispositivos articulados ao servico do Consultério na Rua, dispositivo da atengédo

basica, tem se mostrado eficaz no cuidado desta clientela.

Os leitos de saude mental em hospital geral, SM-HG, instituidos pela Portaria
GM/MS n° 148 de 2012, foram pactuados pelos municipios, e muitos se encontram em
funcionamento, em bora ainda sem habilitacdo pelo MS. Alguns municipios, de menor
porte populacional, constituiram um ndmero menor de leitos do que o previsto como
minimo pela portaria, tendo sido justificado e aceito pelo MS a época e receberam o
incentivo. Porém, com a alteracdo do nUimero minimo de leitos pela Portaria n°
3588/2017, estes municipios ndo estdo sendo habilitados pelo MS para o recebimento do
custeio. A equipe técnica da CAP/SES tem estudado junto aos municipios a possibilidade
de regionalizacdo dos leitos, porém em alguns casos ndo tem sido possivel, em funcéo de

variaveis como distancia geogréfica, entre outras.

Em algumas regides, a falta de Leitos de Saude Mental em hospital geral, em
conjunto com a cultura de internacao ainda vigente em nossa sociedade, e a judicializacao
da assisténcia, principalmente em se tratando de criancas e adolescentes, tem levado a um
crescente numero de internagdes fora dos municipios, e até mesmo em outras regides e

estados. Fato completamente contrario as diretrizes do cuidado em satde mental.

Em relacéo ao cuidado de criangas e adolescentes, algumas questdes importantes
devem ser enfatizadas, de forma geral para todas as regides do estado:
e Responsabilizar os CAPS e CAPSiI pelo atendimento dos casos graves na infancia
e adolescéncia (sustentacdo da crise no dispositivo): muitos CAPSI ndo o fazem,
delegando esse cuidado para os ambulatérios;

38



Internacdes de criancas e adolescentes devem ser realizadas dentro dos municipios
(implantacdo de leitos de infancia e adolescéncia com espaco para acompanhante
para 0s municipios que ainda ndo o fizeram); articula¢do junto as Promotorias a
fim de repensar as determinagdes de internacdo compulsoria, reduzindo seu

ndmero;

Enfoque no cuidado dos jovens em uso abusivo de &lcool e outras drogas,

internacdo em hospitais gerais e a¢fes no territorio;

Responsabilizar os CAPS | e CAPSi pelo atendimento dos casos de autismo,
inclusive de adultos (é necessério avancar na tomada de responsabilidade dos
CAPS de adulto frente a esses casos);

Medicalizacdo da infancia: responsabilizar os CAPS ou equipe de salde mental
municipal no que diz respeito ao matriciamento referente a essa questdo nos

ambulatorios e territério como um todo;

Matriciamento junto a Estratégia de Salde da Familia e intersetorial (escolas,

assisténcia social e outros);

Articulacdo junto ao controle social (assembleia com pais e familiares na direcéo
da cidadania e direitos de manutencao, melhora e financiamento dos servicos de

saude utilizados por seus filhos);

Articulacdo entre os equipamentos de salde mental e 0 DEGASE (Departamento
Geral de Ac¢des Socioeducativas): responsabilizar esses equipamentos em relagédo
aos jovens municipes que estdo nas unidades de internacdo do DEGASE e no
CRIAD (Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente).

Em 2017, em funcdo da proposta de alteracdo na Politica Nacional de Saude

Mental, o Ministério da Saude apresentou dados sobre a RAPS baseando-se apenas nos

servicos habilitados, o que reduz drasticamente o numero de servigos em efetivo

funcionamento e, consequentemente, a sua producao. Mas, importante ressaltar que, pelos

dados apresentados pelo MS, pode-se constatar, no Brasil, uma reducdo de 14% do

namero de tentativas de suicidio nos municipios que investiram na implantacdo dos

CAPS, reforcando a poténcia desses dispositivos. Somente no estado do RJ, existem

atualmente 25 CAPS, 62 SRTs e 105 leitos de saude mental em hospital geral em
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funcionamento, alguns aguardando habilitagdo pelo MS. Existem ainda servicos previstos
nos planos de acéo regionais, que ainda ndo foram implantados. Por outro lado, 0 MS ndo
cumpriu com a habilitacdo das propostas ja aprovadas pela area técnica da Coordenacéo
Geral de Satde Mental Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAS/MS), em 2017 e 2018, o
que faz com que muitos servicos estejam em funcionamento sem receber custeio federal,
isto dificulta a implantacdo de novos equipamentos, na medida em que 0s municipios se
veem obrigados a assumir integralmente o custeio dos dispositivos ja implantados e em

funcionamento.

Na Portaria de Consolidacdo n® 3/2017, anexo V, art. 78, estd previsto que 0s
recursos de AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar) acompanhem 0s pacientes
desinternados e, no caso de fechamento de leitos, o retorno dos valores das AlHs ao
municipio de origem do paciente. O custeio de servicos e acles extra hospitalares requer
investimento financeiro, 0s servigcos necessitam de recursos humanos e estrutura
(transporte, alimentacdo, entre outras) que ultrapassam em muito o financiamento
disponibilizado pelo MS. Importante destacar que a verba das AlHs reorientadas seja
monitorada, que seu uso seja aplicado nas acbes de saude mental pactuadas pelos

municipios e que isso seja avaliado pelo controle social, pelos estados e pelo MS.

A CAP/SES organiza dois féruns estaduais mensais, que sao espacos de debate e
resolucdes, mas também de capacitacdo da rede. Importante ressaltar também a
necessidade de investimento em recursos para a qualificacdo permanente da RAPS,
através de cursos de capacitacdo nas regides e supervisao clinico-institucional nas redes

municipais.

Observamos a necessidade de fortalecimento dos grupos condutores regionais da
RAPS, e em algumas regides da reconstrucao destes grupos, além da efetiva participacao
nas reunides do Grupo Condutor Estadual da RAPS, com o objetivo de acompanhar e
discutir as acdes em saude mental no Estado do Rio de Janeiro.

Assim, é premente que a RAPS seja ampliada e mantida de forma qualificada,
para superar a precarizacdo de grande parte dos servicos de salde mental na atualidade,
em razdo, fundamentalmente, da falta de recursos publicos. Dessa forma serd possivel
garantir a integracdo e articulagdo entre os pontos de atencdo das redes de salde no
territorio, o cuidado por meio do acolhimento, 0 acompanhamento continuo e a atengéo

as urgéncias.
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Ao final do ano de 2019 houve a importante participacdo dos apoiadores
institucionais na coordenacdo de Atencdo Psicossocial na formulagdo da resolucéo e
planejamento orcamentario do cofinanciamento estadual que considero o avanco dos
ultimos tempos desse trabalho assumindo a regulacao da lei aprovada para o importante
cofinanciamento do estado do RJ que pode ajudar os municipios na ampliacéo da rede de

atencdo Psicossocial;

A Resolucdo SES N° 1911 DE 23 de setembro de 2019 institui O Programa de
Cofinanciamento, Fomento e Inovacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do estado do Rio
de Janeiro (COFI-RAPS). (Apresento os principais artigos da resolucéo);

Art. 5° - Os recursos financeiros do COFI-RAPS sdo destinados ao fomento e

inovacédo dos seguintes pontos de atencdo da RAPS:
| - Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS I);
Il - Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS 11);
I11 - Centro de Atencéo Psicossocial 111 (CAPS I11);
IV - Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS i);
V - Centro de Atencio Psicossocial 11 Alcool e Drogas (CAPS AD);
VI - Centro de Atencéo Psicossocial 111 Alcool e Drogas (CAPS AD IIl);

VII - Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de salde, decorrentes do uso de alcool, crack e

outras drogas (SHR);
VIII - Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
IX - Unidades de Acolhimento (UAA);
X - Unidades de Acolhimento Infantil (UALI).

Art. 6° - O COFI-RAPS tem quatro modalidades de financiamento para 0s pontos

de atencdo da RAPS elencados no artigo 5°:

I-FORTALECIMENTO E INOVACAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (FI-RAPS);
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Il - QUALIFICACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(QUALICAPS);

Il - PLANO DE AMPLIACAO DOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (PAS-RAPS);

IV-FINANCIAMENTO PARA RECURSOS HOSPITALARES EM
HOSPITAIS GERAIS (FIRHME-RAPS)

O total do cofinanciamento distribuido pelos municipios, na modalidade acima
resultou em um investimento na RAPS no final de 2019 o total de RS 29.794.245,45
valores calculados e pactuados na gestdo com o trabalho e defesa do Apoiadores que
analisaram o devido investimento para cada municipio e com o conhecimento que

possuem da realidade das regifes e seus recursos e investimentos.

1.3 — A reforma psiquiatrica e a construcdo da politica de saide mental no
Estado do RJ.

De meados do século XIX até a década de 1980, os servigos especializados de
hospitalizacdo psiquiatrica de longa permanéncia predominaram no pais
(PORTOCARRERO, 1990). A Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, também
influenciada pelo processo de redemocratizacdo vividos no pais naquela época,
redefiniram um novo modo de pensar 0s processos de salde ao propor transformacées
estruturais e ideologicas na ldgica vigente (AMARANTE; 2007; DELGADO; GOMES;
COUTINHO,2001).

Além do grande numero de Portarias editadas criando mecanismos de inducédo
para implantacdo dos Programas Municipais de Saude Mental em consonancia com o0s
principios da Reabilitagdo Psicossocial, a aprovacdo da Lei 10.216 em 06 de abril de
2001, conhecida como lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado, impulsionou
de forma definitiva as transformagdes na assisténcia. A lei que “Dispde sobre a prote¢ao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo

assistencial em saude mental” (Brasil, 2004).

A Reforma Psiquiatrica esté para além dos servigos estruturados fisicamente como
espacos de saude, ja que um de seus pilares é outra forma de inclusdo social que envolve,

necessariamente, um redimensionamento do espaco social de modo a permitir que este
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possa acolher as diferencas, visto que anterior a isso, 0 louco ou doente mental estava
incluido em espacos restritos e marcado no corpo social, presos nos hospicios.

O relatorio da Il conferéncia Nacional de Saude Mental (1963) foi o mais
completo em termos das atribuigdes dos estados na politica de saide mental, antevendo a
participacdo destes na elaboragéo de leis e planos, no financiamento e apoio ao processo
de municipalizacdo dos servicos, no acompanhamento e supervisdo dos servigos, na
atuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e na articulacdo com as instancias de
controle social (BRASIL, 2002b; SIMON; BAPTISTA, 2011).

Considerando a importancia de uma politica nacional para direcionar avancos na
oferta da rede de cuidado em satde mental, esta ndo deve implicar a adocdo de padrdes e
modelos uniformes em todo o territério nacional. Portanto, torna-se necessaria a
construcdo de politicas direcionadas para as especificidades loco regionais, e acredita-se

que isso s6 serd possivel no cotidiano do trabalho entre os envolvidos. (LIMA et al,2012).

Muitos desafios ainda estdo colocados para a reversao do modelo assistencial em
salde mental no estado do Rio de Janeiro. Entre eles, o grande numero de leitos
psiquiatricos ainda existentes e o nimero insuficiente de servigos extra hospitalares para

fazerem frente a essa realidade.

Como dificuldade na formulacédo da Politica de Saude Mental, podemos pensar
gue conceitos e valores ndo sdo suficientes para a mudanca do paradigma manicomial,
pois todo o conhecimento precisa entrar na acao da pratica no modo de atender em salde.

A politica Nacional de Saude Mental tem uma especificidade que se apdia no fato
de ter se estruturado através da capilarizacdo de movimentos sociais. Alguns deles foram
considerados mais determinantes e aglutinadores, onde destacamos 0 Movimento do
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), organizado inicialmente no Rio de Janeiro. Sua
principal caracteristica era a inexisténcia de estrutura formal e a pluralidade de
representacdes.

Entre as décadas de 70 e 80 vimos avancar os valores de movimento. Desde o p06s-
guerra, no cenario mundial, desenharam-se criticas a0 modo mundialmente predominante
de tratar os loucos. O alto custo e a comprovada ineficiéncia do método de asilamento
fizeram surgir, em diversos paises e por diferentes motivacdes experiéncias de reforma

do modelo.
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No Brasil ndo foi diferente. As criticas comegaram a ganhar forca na década de
70 e encontraram de um lado resisténcia dos que se alimentavam dessa industria, e de
outro, apoio de varios setores e de representantes da area de saude mental. Delinearam-
se algumas propostas alternativas ao modelo hospitalocéntrico, vindas inclusive dos
Orgdos oficiais, que nesse momento pareciam preocupados com o aspecto curativo e
econdmico do tratamento. Outro dado que nos importa € o fato de que alguns desses
criticos passaram a ocupar cargos importantes nesses 6rgéos, o que impulsionou a politica
na direcdo da reforma do modelo.

Durante a década de 60 e inicio dos anos 70, como ocorreu com todos 0s setores
da salde, também houve uma intensificagdo na contratacdo de leitos privados em
psiquiatria, estimulando a proliferacdo dos hospitais psiquiatricos que eram fonte de
grandes lucros, principalmente por dispensar a utilizacdo de tecnologias caras.
Submetidos a pouca ou nenhuma fiscaliza¢éo dos servigos prestados, havia um consenso
que nesta area os lucros eram abundantes e a demanda crescente.

A cultura previdenciaria da época fez crescer o repasse financeiro para os setores
privados relativos aos servicos prestados de assisténcia médica. Os gastos passaram a
representar um percentual cada vez maior na medida em que cresceram as demandas por
servicos, sem que estes estivessem minimamente regulados pelo setor publico. Segundo
Amarante (2007), o sistema funcionou de forma a favorecer gastos desnecessarios e
fraudes, o que também contribuiu para o colapso no sistema. O saneamento dos gastos
foi fator preponderante para que um importante passo fosse dado no sentido de
potencializar a administracdo da rede publica.

Em 1972 o Ministério da Salde lancou, em conjunto com outros paises da
América Latina, um documento que definia um conjunto de principios que deveriam
nortear a assisténcia psiquiatrica nesses paises. O documento sugeria basicamente a
condenacéo da cultura hospitalar e a diversificacdo da oferta de servicos com atendimento
a0 egresso e reabilitacdo para os pacientes cronicos, como nos informa Resende (2001).

A primeira metade da década de 70 insinuou assim um caminho de mudancas que
ndo foram implementadas. Um outro exemplo foi 0 manual de servicos de Assisténcia
Psiquiatrica langado INPS, seguindo orienta¢fes do Ministério da Saude e preconizando
0 tratamento extra hospitalar de base comunitaria. Esse manual foi relangado em forma
de portaria que além de ter definido a DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental)

como Orgdo normatizador, reafirmava os principios da psiquiatria comunitaria como
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direcdo para a assisténcia. Ressalta-se aqui que o Ministério da Saude se encontrava
politica e financeiramente enfraquecido (Paulin e Turato, 2004).

Houve um retrocesso no investimento na assisténcia psiquiatrica em virtude
provavelmente, da perda de apoio e legitimidade do governo militar que passou a dirigir
seus investimentos para outras areas da satide com “maior visibilidade”. Apesar do
retrocesso politico formal, cada vez mais entraram em cena atores que foram ganhando
importancia e abriram caminho para a transformacao. Entre estes estavam representados
0s estudantes e os trabalhadores de satde mental.

Nota-se que mesmo com um cenario politico desfavoravel a Reforma continuou
avancando atraves da organizacédo de atores sociais.

A crise financeira do Sistema Nacional de Previdéncia Social, a onda de dendncias
veiculadas na imprensa sobre as péssimas condicdes da assisténcia psiquiatrica
tradicional e a mobilizacdo de setores diretamente envolvidos, tanto na formulagdo de
politicas quanto na assisténcia, foram o cenario disparador do que foi denominado
Movimento da Reforma Psiquiétrica, no final da década de 70.

Na segunda metade da década de 80 o movimento da Reforma se fortaleceu, as
ideias transformadoras da assisténcia em satde mental foram tornadas oficiais.

A | Conferéncia Nacional de Saide Mental que aconteceu em 1987 na cidade do
Rio de Janeiro e ainda sob a ebulicdo do que tinha sido a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), teve como eixos tematicos: Economia, Sociedade e Estado — impactos
sobre a salde mental; Reforma Sanitéria e reorganizacao da assisténcia a satde mental;
cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislagédo do doente mental.

O relatdrio final aponta para a abrangéncia do tema na medida em que afirma a
preméncia da implementacdo de politicas sociais, a fim de que se opere mudanca
significativa nas condi¢6es materiais de vida, corroborando com a ampliacdo do conceito
de saude proposto pela reforma Sanitéria,

O novo texto constitucional de 88 criou o SUS e foi enfatico nos direitos do
cidaddo. Estabeleceu o direito universal a salde de forma integral e equanime; a
descentralizacdo com responsabilidades gerenciais e controle social.

Alguns dos valores defendidos pela politica de saide mental estreita relagdo com
a estratégia da desinstitucionalizagdo. O resgate da cidadania e do poder de
contratualizagéo e principalmente o direito a um tratamento em liberdade sdo exemplos

disso.
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Em 1989 comecou a tramitar no Congresso a lei 3657/89 da reforma Psiquiétrica.
Essa lei conhecida como lei Paulo Delgado, deputado que a apresentou ao Congresso,
enfrentando interesses ligados principalmente ao lucro de capital.

Em 1990 a Reforma ganhou refor¢co com a Declaracdo de Caracas, definida a
partir da conferéncia Regional para a reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no
Continente. Realizou-se na Venezuela, com a participacdo de diversas associacOes de
profissionais, comisses, Conselhos, membros do Parlamento de varios paises,
autoridades de saude, profissionais de satde mental, legisladores, juristas, universidades
e outros. O Brasil foi signatario desta declaragcdo que concluiu como pontos principais a
serem seguidos e apoiados pelas instancias nacionais cabiveis: a revisdo da hegemonia
da legislacdo com vistas a garantir a dignidade, os direitos humanos e civis dos doentes
mentais e sua permanéncia e assisténcia do modelo centrado na internacdo hospitalar
tanto na rede publica quanto na rede privada; ajuste da legislacdo com vistas a garantir a
dignidade, os direitos humanos e civis dos doentes mentais e sua permanéncia e
assisténcia em seu meio comunitario.

A | Conferéncia Nacional de Saiude Mental fez com que fossem evidenciadas as
grandes distorcdes representadas ndo s6 pelas leis ultrapassadas, mas pelo tipo de
assisténcia prestada na maioria dos paises da América Latina, e da urgéncia de proceder
as atualizacdes cabiveis de acordo com o0s recursos e as especificidades locais. (Desviat,
1995)

No Brasil apés um movimento intenso de democratizacdo a promulgacdo da
constituicdo cidada e a criacdo do SUS, a eleicdo de Collor de Mello para a presidéncia
da republica no ano de 1989 foi marcada pela ascensdo de ideias neoliberais que
colocaram obstaculos a implementagdo do sistema. Segundo Guedes (2001), “houve de
imediato um acentuado decréscimo no financiamento publico do setor de salde, com
recrudescimento das forgas politicas conservadoras”.

Delgado (2004) chama a atencdo para o fato de que os Gltimos anos da década de
80 foram palco de importantes fatos politicos na area da saide mental. As tentativas de
mudanga que se voltaram para a reforma do asilo e para a ambulatoriza¢éo ocorridas na
década de 80, ndo se mostraram capazes de dar respostas a mudanca no modelo. Na
década de 90, vai dizer que iniciam-se os dez anos cruciais da Reforma brasileira. No
ambiente favoravel dos debates sobre a utopia da sociedade sem manicémios, catalisados
pela discussdo para da lei que propunha a “extingdo progressiva” do modelo

hospitalocéntrico, o Estado foi finalmente cumprindo a sua parte. Normas foram
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surgindo, decisbes foram sendo tomadas, e enfrentamentos eternamente adiados,
especialmente com o aparato hospitalar, passaram a ser o cotidiano dos gestores e
militantes da Reforma.

Nesta década também, cabe ressaltar que o Estado do Rio de Janeiro chegou a
fazer algumas resolugdes que nao tiveram forca de lei, em varios estados brasileiros foram
aprovadas leis estaduais inspiradas no projeto de lei federal que tramitava no Congresso
que ndo tiveram forca de lei.

A edicdo das primeiras Portarias ministeriais definindo a Reforma Psiquiétrica
como diretriz nacional foram editadas no da década de 90. As portarias SNAS n°189 de
nov. de 91 e n° 224 de janeiro de 2002, inauguraram uma série de normatizagGes que
foram tornando esta direcao cada vez mais clara. Estas Portarias tiveram especial impacto
pelo potencial de apresentar aos gestores a possibilidade de incorporacdo de novas
tecnologias assistenciais criando procedimentos que permitem o financiamento de
servicos de atengdo diaria e outros, como oficinas terapéuticas e atendimentos grupais, e
regulamentar todos os tipos de servicos de saude mental, inclusive os hospitais
psiquiatricos, respectivamente. Para estes a Portaria 224 ainda indica, no item relativo as
DisposicOes Gerais, a proibigdo ou obrigatoriedade de algumas agdes, “tendo em vista a
necessidade de humanizagdo da assisténcia, bem como a preservacdo dos direitos de
cidadania dos pacientes. ” (Brasil, 2004.p.251).

Quinze anos passados da edicdo da primeira Portaria, uma vasta legislacdo em
salde mental, a aprovacao da lei federal 10.216 de abril de 2001 e a realizagdo, no mesmo
ano, da Ill Conferéncia Nacional de Saide Mental, foram fatores determinantes para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica como politica. A especial aten¢do que esta vem
recebendo do atual governo, foi legitimada através da ampla participacdo de

representantes dos varios segmentos da sociedade.

O conceito de descentralizacdo organiza a politica do SUS que significa
implementar o Sistema Unico de Satide sob a responsabilidade das secretarias municipais
de saude, na figura do seu gestor que é o responsavel pela salde, consequentemente pela

politica de satude mental em Gltima instancia.

Os municipios tém o desafio de gerir, entre outras politicas publicas, a saude

publica local, em que se considera 0 municipio como sendo:
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(...) o principal responsavel pela saude publica de sua populacdo. A partir do Pacto pela
Saude, assinado em 2006, o gestor municipal passa a assumir imediata ou paulatinamente
a plenitude da gestdo das acdes e servicos de saude oferecidos em seu territorio.
(BRASIL, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988 representa 0 marco inicial do processo de
descentralizacdo de poder e distribuicdo de competéncia compartilhada nas trés esferas
de governo da Federacdo. Esse processo é o que vem sendo desenvolvido em gestdo de
salde no Brasil. Em termos praticos, isso representa, no municipio, a sobrecarga para
implantacdo, desenvolvimento, acompanhamento, avaliacdo e controle da aplicacdo de
recursos de todas as politicas e programas, inclusive a politica de saude. ” (SILVA E
CAMPOS, 2015).

O processo de descentralizacdo da salde no estado ocorreu de forma peculiar e
com movimentos de avangos e inflexdes. Paralelamente havia a experiéncia de
descentralizacdo através do SUDS — Sistema Descentralizado de Salde, trazendo um
acumulo politico e modificando o modo de atuacéo da Secretaria Estadual de Satde-SES,
conferindo-lhe um importante protagonismo no processo. No entanto o inicio dos anos
90, a SES, mais precisamente a partir de 92, vive um momento politico de enorme
retrocesso. Além da instabilidade do cargo do gestor estadual, com mudanca de varios
secretarios, a gestao estadual era marcada por uma forte oposicdo ao SUS. Entretanto, a
partir de 2000 ocorreu uma expressiva expansao da rede de atengé@o extra hospitalar em
salde mental. A lei 10.216 em 06 de abril de 2001, conhecida como lei da reforma
psiquiatrica disparou grande nimero de portarias criando mecanismos de induc¢édo para a
implantacdo dos Programas municipais de Saude Mental, transformando a assisténcia.

A promulgacdo da lei deu um novo f6lego ao processo de oficializagdo da reforma
como politica, que foi corroborada com a cria¢do de linhas especificas de financiamento
para 0S Sservigos substitutivos, para pagamento de bolsa auxilio aos egressos de
internacOes psiquiatricas de longa duracdo e de mecanismos legais para implementar a
fiscalizacdo dos hospitais e as estratégias de reducdo de leitos. Nesta perspectiva a satde
mental veio cada vez mais conquistando espaco dos governos, tornando se um tema
relevante dentre as questdes de saude.

Vemos, no entanto, que a descentralizacdo na saude, no estado do Rio de Janeiro
sempre foi fortemente influenciado pelo poder politico-partidario, que nem sempre atua
em acordo com a construgdo do SUS e sempre foi importante a relagdo dos estados com
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o governo federal, ou melhor com as politicas do governo e como 0s estados se

relacionam frente as diretrizes da politica nacional.

Capitulo 2

O APOIADOR INSTITUCIONAL, UMA METODOLOGIA DE
COGESTAO NO AMBITO DO SUS.

A concepcao de apoio institucional foi desenvolvida por Gastdao Campos
(2000;2004) como critica e contraposicdo a fungdo de supervisio de origem da
administracdo cientifica (taylorista). Para a Politica Nacional de Humanizag¢ao (BRASIL
2008), o apoio institucional diferencia-se das fungdes classicas nas organizagdes, como
supervisao e assessoria, visto que estas emergem de concepgdes de gestdo do trabalho que
partem do pressuposto de que os coletivos necessitam de alguém que saiba ou indique o

que deve ser feito ou, na mesma direcao, que faga pelas pessoas.

Diferentemente das tradicionais “assessorias” e “consultorias”, o apoiador nao faz
pela ou para as equipes, e sim com as equipes, apoiando a analise, elaboracdo e
planejamento de tarefas e projetos de intervencdo. Assim, compromete-se com as equipes
e ndo somente com a alta direcdo da instituicdo, sem deixar de trazer diretrizes dos niveis
superiores da gestdo e analisar o contexto externo ao grupo como diretrizes orcamentarias,

politicas e organizacionais.

De acordo com o apontamento, com base da Politica Nacional de Humanizacéo,
para gestores e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2008), o apoio institucional é colocado
como diretriz e dispositivo para ampliar a capacidade de reflexdo, de entendimento e de
analise de coletivos, que assim poderiam qualificar sua prépria intervencdo, sua

capacidade de produzir mais e melhor satde.

Nesse sentido, o apoiador institucional tem a funcdo de: ativar espacos coletivos,
através de arranjos ou dispositivos que propiciem a interacdo entre sujeitos; reconhecer
as relacbes de poder, afeto e a circulacdo de saberes, visando & viabilizacdo dos projetos
pactuados por atores institucionais e sociais; mediar a construcao de objetivos comuns e
a pactuacdo de compromissos e contratos ao agir com os coletivos; atuar em processos

de qualificacdo das acgdes institucionais; promover ampliacdo da capacidade critica dos
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grupos, propiciando processos transformadores das praticas de salde e assim contribuir
para melhorar a qualidade da gestdo no SUS.

Segundo as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao (2008),
apoio ¢ uma fun¢ao gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer coordenagao,
planejamento, supervisio e avaliagdo em satde. E uma logica, uma metodologia, por
meio da qual se pretende desconstruir a ideia de uma supervisao, um poder especializado,
um gestor vindo de outra esfera, especializado, enfim fora da construgdo da pratica e do
cotidiano dos servigos, trazendo dire¢des de cuidado ja regulamentado e homogeneizado
sem envolvimento com aquilo que exige construgdes diferentes para projetos que
precisam se construir € que na vivencia se reconstroem e exigem respostas singulares. Ao
contrario, o apoio institucional tem como objetivo-chave justamente o de construir
espacos de analise e interferéncia no cotidiano, potencializando analises coletivas de

valores, saberes e fazeres e, desse modo, implementar ¢ mudar praticas.

Assim, entendemos que o apoio institucional abre a possibilidade de funcionar
como articulador, como conector, produzindo novos territorios, reconhecendo e
embaralhando lugares previamente constituidos como aqueles convencionalmente
denominados, identificados, dialetizando o lugar de gestao e de atencao, de trabalhadores
de satide e de usudrios. O apoio institucional se coloca aqui como um hibrido que, sem
ponto de partida e de chegada, se faz em meio, no entre, nas margens, movimentando-se
e pondo a movimentar os pontos conectados, potencializando a producao de redes quentes

e ndo sectarias.

O ponto de partida para dialogar sobre essa pratica ¢ a base conceitual, ética,
politica, institucional do apoio enquanto inovagdo no campo da gestdo e na saide. Um
mergulho no ato de apoiar trazendo os debates atuais, para fazer emergir questdes sobre
a propria constitui¢do da fungdo apoio em diversas perspectivas de acesso: a partir da
racionalidade da gestdo, das bases conceituais, éticas e politicas da saude e do Sistema
Unico de Saude (OLIVEIRA, 2011).

E nesse contexto de engendramento entre as forgas e as tecnologias produtoras e
produzidas pelos movimentos de Satde Coletiva, do SUS e de democratizacdo
institucional que se insere a sugestdo de uma tecnologia de apoio institucional
(FERNANDES, 2012).

Entende-se o apoio institucional como mediador na instituicdo da politica, pois
fomenta analises sobre a dindmica de relacdes, de poderes, de praticas, de significagdes,

de afetos que permeiam o estabelecimento ou instituicdo analisados, colocando-as a
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servico de todas as pessoas ai situadas. Conferindo-lhes, assim, meios para pensarem
sobre sua funcao e funcionamento, construcao de redes e de praticas inéditas, discursivas
e ndo discursivas (VASCONCELOS; MORSCHEL, 2009).

O apoio ¢ uma postura que busca reformular os classicos mecanismos de gestao.
Parte-se do pressuposto que as fungdes de gestdo se exercem entre sujeitos, ainda que
com distintos graus de saber e de poder. Caracteriza-se como referencial pedagdgico para
a formacgao em saude (CAMPOS, 2003; 2005).

Desse modo, a fungdo apoio ¢ estratégico para a instauragdo de processos de
mudanga em grupos e organizagdes. O apoio institucional adota como diretriz a
democracia institucional e a autonomia dos sujeitos. Por isso, o trabalho do apoiador
abrange sempre a inser¢do em movimentos coletivos, auxiliando na andlise da instituicao,
buscando novos modos de operar e produzir das organizagdes. Opera em uma regido de
fronteira entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestdo, trabalhando no sentido da
transversalidade das praticas e dos saberes no interior das organizagdes (BRASIL, 2008).

O apoiador age, localmente, na experiéncia concreta dos coletivos — junto com os
sujeitos, suas historias e seus contextos. Toma a politica publica como efeito de
propagagdo. E uma pratica que requer dispositivos em torno dos quais se articulam a
repeti¢do e a variagdo. Nessa fun¢do de referéncia, a partir da mesma matéria do circuito
claudicante da repeticdo possibilita a experimentagdo de novos territorios existenciais
(KASTRUP; BARROS, 2009).

Apoio engendra uma diferenca substantiva, pois considera que toda atividade
humana decorre sempre de mediagdes entre o trabalho prescrito (tarefa) e o trabalho
realizado (HENNINGTON,2008; SCHWARTZ,2005), ou seja, sempre sofre a
interferéncia dos sujeitos, entre outros. Assim, os agentes das praticas sempre modificam
o que ¢ prescrito e, logo, atuar com eles e ndo sobre eles ¢ a aposta do apoio, pois esta
acdo pode produzir interferéncias em ato, produzindo acdes mais identificadas com os
pressupostos éticos, técnicos, administrativos e politicos das organizagdes de saude. E
i1sso requer, entre outros, que se tomem como inseparaveis os modos de gestdo e de
atenc¢do. Logo, pode-se afirmar que o apoio ndo se restringe ao campo das técnicas (de
saude, médicas etc.), mas, toma como objeto o campo da gestao, entendida como espago

de acdo que define modos de organizagao do trabalho.

E um “fazer junto e ndo por” ajudando na construgdo de grupalidades solidarias,
ou seja, ajudar a constituir equipes de satide como grupalidades que comungam espacos

de trabalho, e isso significa construir disposi¢do para se por em circulagdo e em analise
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afetos, saberes e poderes. Falar, conversar, por em analise a experiéncia singular de ser
trabalhador de saude naquele grupo, naquela instituigdo. Restituir a fala aos sujeitos, sem
o qual a formacdo de compromisso e a contratacdo de tarefa ndo terdo a poténcia

necessaria para a produgdo das mudangas nos modos de cuidar e de gerir.

Essa interacdo por sua vez, diferentemente de outras tecnologias, requisita
trabalho intensivo (OLIVEIRA, 2011). Esse tipo de trabalho ¢ aquele que necessita de
contato frequente, trocas cotidianas, interacdo afetiva, o que permite fazer constituir do
Apoio uma referéncia para as regides de saude, os municipios ¢ rede de atencgdo
psicossocial e seus trabalhadores. Assim apoiar € estar presente para fazer analises
coletivas (para se conhecer as forgas que produzem os campos problematicos) e produzir
linhas/planos de acdo, as quais se imaginam potentes para mudar realidades institucionais

e a qualidade das a¢des de cuidado.

Alguns municipios e estados criaram o cargo de apoiador institucional ou de apoio
a gestdo. Este mantém alguma relagdo hierarquica sobre os servigcos de saude, seus
gerentes € suas equipes € ao mesmo tempo responde a uma chefia que lhe ¢ superior,
como um coordenador de distrito, de regido, do nivel central ou mesmo diretamente ao
proprio secretario de satide. Nessa configuragdo, o apoiador tem o duplo papel de gestor,
acumulando por um lado a atribui¢do formal de geréncia, a qual define seus “apoiados”
como subordinados e, de outro, a relacdo apoiador-apoiado. Nessas experiéncias, o
apoiador se constitui na relacdo com seus apoiados como um mediador formal. Essa
modalidade de apoio, tem o intuito de apoiar e cooperar no processo de implementagao
das politicas governamentais de satde. Vale ressaltar que nesta conformagdo, ha forte
tendéncia a fixidez dos papéis de apoiador e de apoiado, correndo-se o risco de se tornar
um processo unilateral. E claro que o poder de indugdo de politicas por essa via ganha
enorme amplitude, mas passa a depender exclusivamente dos atores que operam estes
papéis e da forga critica dos sistemas de cogestdo — em geral frageis e parcialmente
implementados - o grau de democracia inscrita nesse modelo de gestdo, mantendo toda a
organizagdo no fio de navalha entre uma organizacdo democratica e um aparato
institucional ainda mais autoritario (BRASIL, 2012a; OLIVEIRA, 2011).

O trabalho do apoiador envolve uma triplice tarefa - ativar coletivos, conectar
redes e incluir conflitos — que se desdobram em inlimeras outras. Agenciar conexoes,
ativando redes, de saber, de cuidado, de cogestdo e tantas outras, no mesmo ato de
convocar sujeitos e seus conflitos, ativando coletivos e rodas agonisticas, que os

mantenham conectados e solidarios. O apoiador ndo ¢ o timoneiro que comanda e

determina a mudanga; sdo os agenciamentos - para os quais o apoiador ¢ apenas um dos
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que contribui - que se acoplam a outros e vao fazendo deslizar a organizacao e os sujeitos,
fazendo-os diferenciarem-se de si mesmos (OLIVEIRA, 2011).

Entretanto, o apoio ¢ permeado pelo calor dos afetos circulantes e ndo ¢ facil
desfazer esse vinculo. Isso pesa muito no momento de avaliar resultados, pois tudo
conspira para que circule uma sensacao de que poderia ter sido melhor, de que podiamos
chegar mais longe. Mas nao se pode ir mais longe do que diferir de si mesmo (DELEUZE,
GUATTARI, 1995).

A questdo da formagao do apoiador ainda ¢ um desafio. O “formar em ato” nao ¢
tarefa simples. Formar um apoiador ¢ um ato proprio da fungdo apoio. Nao no sentido de
que s6 alguém com um “titulo” de apoiador institucional pode fazé-lo. O ato de formar
ndo ¢ propriamente algo que um individuo apoiador faz. E a relagdo de apoio que forma
o apoiador. Para fomentar essa discussao retomamos o que Merhy et al. (2003) traz acerca
do trabalho em saude e suas tensodes. Tensao entre o trabalho vivo em ato — que ocorre no
exato momento da atividade produtiva e criativa, inscrito nas relagdes entre trabalhador
e usuario no volatil momento de seu encontro — e trabalho morto, expresso por meio dos
instrumentos, normas e saberes, produzidos anteriormente e disponiveis para serem
utilizados. Esse modo de fazer, previamente estruturado, “pode capturar” o trabalho vivo
em ato de tal modo, que o trabalhador ndo exerca sua acdo de maneira autbnoma e criativa.
Essa possivel captura diminui as possibilidades de responder a singularidade de cada
encontro. A tensao opera o tempo todo no cotidiano dos servigos, nos mais diversos
encontros. No entanto, vale explicitar que, como afirma Merhy et al. (2003, p. 24), “todos
os atores governam e ao disputar seus projetos transformam todo o cenario”, construido
na gestdo. Diante desses apontamentos, pode-se observar que hd uma producao subjetiva
que opera fortemente com base no trabalho, ntlicleo central da realizacdo do cuidado e
suas derivagdes para o mundo da vida como atividade humana, e por isto traz em si a
poténcia da criatividade, inventividade; ou, pode se deixar capturar pelo aparato
instrumental que cerca toda atividade de cuidado em saude. Esta concepgdo se aplica
fortemente para os trabalhadores que se consideram na posi¢ao de gestores, uma vez que
se acredita que somente através do que se produz nas relacdes se pode produzir trabalho

em saude, se quiserem assim denominar o processo gestor (FRANCO, 2009).

O papel do apoio que aqui se discute ndo permite separacdo entre clinica e gestao,
e acredita-se que o apoio se constitui na micropolitica do encontro entre apoiador e as
equipes de saude, ou entre aqueles que ocupam posi¢ao de gestores, mobilizando distintas
ofertas, relacionadas a organizagdo do processo de trabalho e a produ¢ao do cuidado, de

acordo com as necessidades de cada equipe, reconhecendo a mutua interconectividade
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entre a producao e gestao do cuidado (BERTUSSI, 2010).

Do ponto de vista técnico-assistencial, aponta-se que um dos dilemas do campo
da satide mental ¢ a tradicdo de estuda-la pela perspectiva da doenga mental. Para
Oliveira: “Estamos acostumados a pensar o cuidado através da medicagdo, da consulta e
de um profissional que tutela a pessoa que nos procura. O grande desafio, para nos €
pensar como podemos buscar novas alternativas de cuidado”, questionou, respondendo:
“Temos que fazer com que dentro dos nossos Centros de Aten¢do Psicossocial (Caps) se
consiga implantar e discutir nas equipes a ideia de que a solugdo para uma pessoa que
esta em crise nao ¢ somente medicaliza-la, interna-la e tratd-la com procedimentos

invasivos”.

O apoio vai sendo produzido a partir de encontros, na interface dos mandatos de
gestdo, orientacdo da legislagdo vigente e a dindmica das relagdes dos trabalhadores e
usuarios na saude. O que produz lutas didrias, resisténcias e afetagdes e tudo sempre

precisando se colocar em analise como organizagao e dire¢ao de trabalho.

Quanto ao Apoio institucional, nomeado pelo Ministério da Saide como apoio
integrado, ¢ a estratégia que busca privilegiar a fungdo normativa para estabelecer
relacdes construtivas entre as trés esferas de governo, funcionando como um dispositivo
de apoio a gestdo e fortalecimento da capacidade de governo sobre o sistema de saiude
nos ambitos estadual e municipal. O proposito €, intermediar e promover a cooperagao
técnica aos sistemas estaduais de saude, a partir do envolvimento participativo e integrado
de todas as areas ministeriais, atuando assim como indutor de um reordenamento e
qualificagdo na propria gestdo, pela necessidade de se estabelecer fluxos transversais de

demandas e respostas integradas (BRASIL 2012).

Destaca-se nessa direcdo o trabalho vivo em ato onde os trabalhadores
demonstram sua capacidade de autogoverno, pois a0 manejar seus saberes tecnoldgicos
o fazem de maneira autobnoma, sob uma perspectiva critica aos pressupostos modelares
que orientam o processo de gestdo no interior do SUS. Acredita-se ainda nas tensoes
constitutivas do agir e presenga da gestdo do cotidiano ndo apenas como gestdo
governamental, mas aquela pratica inerente a todo trabalhador inscrito no processo de

produzir praticas em seu dia-a-dia (MERHY, 1999; 2002; 2005; MENDONCA, 2008)
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2.1 — Cogestao, o fazer solidario do SUS.

Uma gestdo mais compartilhada, portanto, mais democratica, nos servigos de
saude, no cotidiano das praticas de saude, que envolvem as relagdes, os encontros entre
usuarios, sua familia e rede social com trabalhadores e equipes de saide, necessita
alteragdes nos modos de organizacdo do trabalho em saude. Ou seja, que se alterem os
processos de defini¢ao das tarefas, responsabilidades e encargos assumidos pelos
trabalhadores. Tradicionalmente, os servigos de saide organizaram seu processo de
trabalho baseando-se no saber das profissdes e das categorias (as coordenagdes do corpo
clinico ou médico, da enfermagem, dos assistentes sociais, etc.) € ndo em objetivos

comuns.

Na verdade, esse tipo de organizacdo ndo tem garantido que as praticas dos
diversos trabalhadores se complementem, ou que haja solidariedade no cuidado, nem que
as acdes sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado falta de motivacdo dos
trabalhadores e pouco incentivo ao envolvimento dos usudrios nos processos de producgao
de saude (corresponsabiliza¢do no cuidado de si). Por isso, a gestdo participativa ¢ um
valioso instrumento para a constru¢do de mudangas nos modos de gerir e nas praticas de
saude, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para as
equipes de trabalho. A cogestdo ¢ um modelo de administrar que inclui o pensar e o fazer
coletivo, sendo, portanto, uma diretriz ético-politica que visa democratizar as relagdes no

campo da saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como um de seus principios definidos na
Constituicao Federal a participacao social, na perspectiva de democratizar a gestdo da
saude. Esta gestdo, no entendimento da Politica Nacional de Humanizagao da Atengao e
Gestao do SUS (HumanizaSUS), ndo ¢ exercida apenas no ambito do sistema e servi¢os

de satide, mas também diz respeito ao cuidado em satde.

Para operacionalizar a participagdo social, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, orienta sobre a formacao dos Conselhos de Satde nos ambitos nacional, estadual e
municipal. Estes conselhos sdo compostos por trabalhadores e gestores de saude (50%
dos conselheiros, sendo 25% para cada segmento) e os restantes 50% sdo compostos por

usuarios do sistema.

As representagdes dos usudrios e dos trabalhadores no Conselho Municipal,
Estadual e Nacional de Satde devem ter legitimidade e compromisso politico com seus

representados. Desta forma, para garantir esta legitimidade, sua atuagdo deveria ser
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precedida por consulta sobre os interesses de sua comunidade.

Além dos Conselhos e Conferéncias, os gestores das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) instituiram espacos de negociacdo e defini¢do de pactos
acerca dos assuntos da gestdo da satde. Trata-se da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), no ambito nacional, e nos estados as Comissoes Intergestores Bipartistes (CIB),
com representacdes dos municipios e do estado. Estas Comissdes sao também lugares
importantes de exercicio de gestdo compartilhada e participativa, muito embora retinam
gestores, os quais entdo definem de forma mais corresponsabilizada os encargos
sanitarios. A participacao social, no entanto, ndo pode estar restrita a essas instancias
formalizadas para a participacao cidada em saude. Esta deve ser valorizada e incentivada
no dia-a-dia dos servicos do SUS, nos quais a participagdo tem sido ampliada
gradativamente. Mesmo os trabalhadores de saide ainda participam pouco das decisdes
sobre os rumos das unidades em que trabalham. Pode-se atribuir isto ao fato de que lhes
parega uma atuagdo dificil, complexa ou dificultada tanto por excesso de burocracia

quanto por uma gestao centralizadora e pouco participativa.

Pela pratica na Coordenacdo de Atencdo Psicossocial, anteriormente a 2019,
Geréncia de Saude Mental do Estado do RJ , na secretaria estadual de sadde , onde sou
Apoiadora Institucional desde 2013, muitas questdes na direcdo do trabalho dessa funcéo,
no ambito estadual, se apresentam. Durante todo esse meu periodo , me interessei em
apresentar os espacgos e o mandato do Apoiador que considerei importante como agente
para ampliacdo da capacidade de direcdo da democracia institucional no SUS, com recorte
na implantacdo da Politica de satide mental e que comp6s meu arcabouco de investigacao

teodrico-prética.

Como um dos principais eixos a ser trabalhado e o processo de
desinstitucionalizagdo, para os apoiadores da CAS/SES participei de fechamentos dos
hospitais psiquiatricos que faziam parte da regiées por mim apoiadas, pois por um tempo
fui para a regido Norte e Noroeste e desde 2014, apoio a regido metropolitana I, que se
constitui da baixada fluminense e o municipio do Rio de Janeiro, dentre eles a Clinica de
bom Jesus de Itabapoana, que mantinha pacientes vivendo em um pordo em situacéo
insalubre, presos e abandonados pelas familias, vinham de varios municipios da regido

norte e noroeste.

Ja na regido metropolitana I, propriamente no Rio de Janeiro, o fechamento do

Sanatorio Rio de Janeiro e da Clinica Spinola, cujo todo o processo de saida dos usuarios
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foi conduzido pelo municipio, porém contanto com suporte do estado para o trabalho com
os casos dificeis de reinsercao para seus territorios de vida e das discussées com o0 MP e

Juizado.

Além disso, apesar de ndo ser da minha regido, contribuimos com outros hospitais
como Paracambi e Col6nia de Rio Bonito, pois nesses processos de desinstitucionalizacdo
nos hospitais psiquiatricos sempre encontramos usuarios que sao municipes de varias
regides. Essas buscas iniciam pela historia de vida e consequentemente suas relacfes
familiares e comunitarias. Atualmente em pauta, por ser também de outras colaboramos
com 0 mesmo processo da Clinica Trés Rios, Clinica Cananéia na regido centro sul, e 0

Hospital Jodo Viana em Campos.

Capitulo 3
PERCURSO METODOLOGICO

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa. Para Minayo (2010), a
pesquisa qualitativa possibilita compreender o significado e a intencionalidade como
inerentes aos atos, relacbes e estruturas sociais como construcdes humanas e
significativas. A pesquisa qualitativa tem como foco de estudo o processo vivenciado
pelos sujeitos (FLICK, 2009).

A pesquisa foi realizada na CAP/SES/RJ, que desenvolve suas agdes na
perspectiva de apoiar 0s 92 municipios na estruturacao das a¢6es de cuidado aos usuarios
da rede de atencdo a salde mental. Nessa abordagem, o pesquisador procura aprofundar-
se na compreensdao dos fendbmenos que estuda — ac¢bes dos individuos, grupos ou
organizacOes em seu ambiente e contexto social. Assim sendo, a interpretagdo e as
consideracBes do pesquisador se instituem como principal instrumento de investigacao.
A necessidade do pesquisador de estar em contato direto e prolongado com o campo, para
captar os significados dos comportamentos observados, revelam-se como caracteristicas
preponderantes (PATTON, 2002).

A opcdo metodologica é pela pesquisa qualitativa, possibilita o estudo sobre

praticas no trabalho de gestdo para implantagdo da politica de saude mental e a
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experiéncia de uma fungéo como o do Apoiador Institucional que ndo pode ser apreendida
do ponto de vista de critérios mensuraveis e de objetividade.

Privilegiamos como objeto para essa analise as praticas dos Apoiadores
Institucionais na Coordenacdo da geréncia de Saude Mental da Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, considerando os aspectos dos discursos nas entrevistas de 8
apoiadores que compde a equipe de trabalho na direcdo da formulacdo e implantacdo da
politica publica na atencdo psicossocial na estruturacdo do SUS e na experiéncia singular
do gestor.

Hoje em 2020 a CAP/SES/RJ compbe a Superintendéncia de Atencdo
Psicossocial e populagdes vulneraveis (SAPV) que esta inserida na Subsecretaria de
atencdo Integral a Saude, tem como principal missdo dentro da SES/RJ formular e
implantar a politica de atencdo a saude do estado do Rio de Janeiro.

Utilizou-se também a metodologia de revisdo integrativa, onde busca-se na base
de dados de Periddicos as principais publicacdes em relacdo as palavras chaves deste
estudo. A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre um tema especifico,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo objeto (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para
a tomada de decisdo e a reinvencdo da pratica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos sobre a temética abordada
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

No caso do nosso estudo, os atores foram convidados a participar a partir do lugar
especifico de gestores, 0 que 0s convoca a uma especificidade para interacdo que esta
sendo demandada.

A negociacdo a partir dos posicionamentos definidos de que aqui tratam o0s
autores, nos ajuda a explicitar algumas variaveis do campo onde se deu nosso estudo.
Consideramos relevante o fato da pesquisadora atuar na gestéo estadual de saide mental
e por esta insercdo possuir um conhecimento prévio com a maioria dos entrevistados.
Entendemos que esse fator opere como facilitador, gerando uma predisposi¢do ao didlogo

e garantindo os deslocamentos das interagcdes verbais do nosso cotidiano.
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3.1 Roteiro das entrevistas com os Apoiadores Institucionais e consideragoes

éticas.

Foram identificados todos os apoiadores do momento da gestdo, perfazendo um
total de 10 apoiadores institucionais, sendo a pesquisadora um deles. Apenas 8 apoiadores
responderam a entrevista, sendo que um ndo participou, por impedimento pessoal.

As entrevistas foram realizadas com base em um roteiro semiestruturado, com
questdes pertinentes a0 movimento da gestdo estadual da saude mental. Por ser
semiestruturado, o roteiro foi tratado de forma a orientar a entrevista, mas que sempre
houvesse para o Apoiador, a possibilidade de fazer comentérios ou apresentar fatos por
ele considerados importantes, mesmo que este ndo estivessem contemplados a priori.

As entrevistas tiveram em torno de uma hora a duas horas de duracdo, foram
gravadas e posteriormente transcritas.

A pesquisa foi submetida & aprovacdo no Comité de Etica Instituto de Psiquiatria
em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade federal do rio de Janeiro (CEP-
IPUB/UFRJ) e no Nucleo de estudos da Secretaria Estadual de Saude do estado do Rio
de Janeiro.

Todos os entrevistados foram informados claramente sobre os objetivos e métodos
do estudo, assim como assegurado o sigilo sobre as informac6es que foram coletadas e
0s outros aspectos éticos de acordo com as diretrizes e normas da resolucéo n° 466, de 12

de dezembro de 2012, sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Capitulo 4
RESULTADOS E DISCUSSAO SOBRE AS ENTREVISTAS

4.1 Caracterizacao dos participantes

Os participantes das entrevistas séo trabalhadores da Coordenagdo de atencao
Psicossocial na gestdo da secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, com a funcao
de Apoiadores Institucionais. Possuem diversas categorias profissionais e diversos
vinculos empregaticios, como funcionarios publicos e contratados. Entre os profissionais

entrevistados aparecem: Médico, psicologos, Assistentes Sociais, Fonoauditloga e
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Terapeuta Ocupacional. Todos que participaram da pesquisa, ja trabalham ha pelo menos
6 anos nesta fungéo, variando com idades de 40 a 65 anos.

4.2 — Categorias para organizacao da discussao e as diversas visdes sobre o

que o trabalho do Apoiador institucional.

A andlise das entrevistas mostra que existem entendimentos sobre o trabalho dos
Apoiadores, atravessados pelo conhecimento, formacdo e experiéncia de cada um. A
partir da categorizagdo com questdes importantes a serem observadas nessa pesquisa
foram selecionadas respostas das entrevistas que possibilitassem o desenho do
entendimento do processo de trabalho do Apoiador Institucional pelos que exercem essa
funcdo na gestdo estadual do Rio de janeiro, ressaltando que as respostas foram
selecionadas, levando em conta as repeti¢Oes de falas e a importancia das as respostas que
se repetiam, podendo condensar aspectos importantes nos discursos de forma aleatdria
de maneira a associar ao campo tedrico e préatico que foi apresentado no percurso do
trabalho.

Categoria 1 — O Trabalho do Apoiador Institucional no &mbito do Estado do RJ

- “Auxiliar os municipios no sentido de orientar e monitorar os servicos ligados
a RAPS municipais” (Assistente social, apoiadora ha 9 anos na regido

metropolitana I)

- “Podemos dizer que o papel do apoiador é a partir de sua insercdo nos
territérios (municipios) propor, provocar, pensar junto em novas formas de
operacionalizar a politica pablica. Em determinadas conjunturas, como a atual,
tem o papel também de pensar em formas de resistir ao desmonte de uma politica.
Entendendo que a politica se faz em um processo coletivo e democratico, é
importante que o apoiador possa induzir a construcao de coletivos, como féruns,
com o objetivo de se pensar constantemente em a¢des balizadas pela conjuntura
atual e os consensos construidos democraticamente”. (Assistente Social,

apoiadora ha 7 anos- regido metropolitana I1)
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-“O apoiador institucional no ambito da atual Coordenagdo de Atencéo
Psicossocial (antiga Geréncia de Saude Mental) do ERJ tem por norte atuar para
a desinstitucionalizacdo, dos wusuarios internados nos hospicios ainda
conveniados ao SUS, bem como fomentar estratégias de cuidado que deem conta
das chamadas “emergéncias psiquiatricas” prioritariamente nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), portas de entrada por exceléncia para a atencédo a
crise e ordenadores do cuidado nas articulagdes com os demais pontos de atencéo
a saude dos outros componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), como
por exemplo, os dispositivos da Atengdo Priméria, da Rede de Atencdo as
Urgéncias, do componente Atencdo Hospitalar (Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral) e com atores de outras redes que possam atuar intersetorialmente
na promoc¢ao de um cuidado verdadeiramente integral . (Psic6loga, apoiadora

ha 6 ano na regido Centro-Sul)

-“ Dentro do Estado é uma discussao dentro dessa logica do cuidado, de sustentar
um pouco as portarias, a lei 10.216, porque o Estado ndo coloca financiamento
em nenhum servico, entdo é mais uma discussao da I6gica do cuidado, do
que o apoio no sentido de implementar uma rede, de melhorar financeiramente
uma rede, de poder ajudar financeiramente 0s municipios, na minha

regido todos os municipios sdo gestdo plena, entdo, eles tem condicGes de
caminhar sem precisar do Estado, entre aspas, e a gente acaba ficando mais com
essa questdo da légica do cuidado. Para mim é um apoio técnico. ~ (Psicologa-

apoiadora a 8 anos na regido Serrana)

*Vale ressaltar que esta entrevista acima, foi realizada antes de ser aprovado o cofinanciamento pelo Estado

do RJ para os municipios.

- “Nés temos aquelas fungdes que estdo definidas na Lei 8080 para o papel dos
Estados; supervisdo, monitoramento, inducdo da politica. E uma proximidade
com 0s programas municipais de salide mental com a politica. E fazer a politica
acontecer e  articular organicamente na medida do possivel, no Estado do Rio
de Janeiro, nas diversas regides.” (Médico- Apoiador da regido Metropolitana

Il e Baixada Litoranea.)
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O trabalho do Apoiador Institucional consiste em apoiar as gestdes municipais no
planejamento, implantacéo, qualificacdo das equipes e avaliacdo do trabalho da Rede de
Atencdo Psicossocial local segundo as diretrizes da Politica Publica de Saude Mental
antimanicomial.

A anélise dos processos iluminados por este estudo possibilita evidenciar poténcia
na conquista da integralidade de arranjos que articulam na gestéo a efetiva producéo da
rede de cuidados. O método do apoio opta por uma gestdo ndo pronta, mas porosa, corre
o risco de lidar com o inusitado, embora sabendo, o quéo complicado isso possa significar.

Acreditar na multiplicidade da gestdo em salde significa reconhecer a
multiplicidade do mundo, das formas de existéncia, na plasticidade da saude, na vida em
construcdo. Esta plasticidade surge nas respostas dos apoiadores por entenderem que ao
mesmo tempo que ha a regulacdo para orientacdo da forma que os servicos e a logica
destes necessitam para existir ao mesmo tempo ha a interferéncia, tanto pela formacao,
como pelo entendimento da sua préopria atuacdo, ao estabelecer contato com o coletivo
como uma forma provocativa, reflexiva ou como um mandato na construcéo de politica
publica que produz acesso, e no caso da saude mental, um cuidado construido nos
territorios de vida das pessoas, preservando os direitos sociais e mantendo os sujeitos nos

seus lagos comunitarios, sustentando a amplitude do conceito de satde.

Categoria 2 — Interferéncia da Gestao Politica no Trabalho

“Ao meu ver, a gestdo macropolitica interfere e muito no trabalho da
coordenacdo de atencdo psicossocial, visto, nos periodos que esta politica se
mostrou desfavoravel, o apoio teve dificuldades para exercer o seu mandato em
sua plenitude, em razdo da falta de recursos financeiros para executar as
atividades nos territorios, como visitas técnicas aos municipios, e a realizagdo
dos foruns regionais. A escassez de recursos humanos para desempenhar as
funcdes também tem sido outro complicador para o desenvolvimento das

atividades do apoio ” (Assistente Social, apoiadora ha 9 anos).
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-“Tomando por base a premissa de que ndo ha gestdo apartada da dimensédo
politica (e aqui estou entendendo que a pergunta aponte, inicialmente, para a
dimenséo politico-partidaria), penso que os vieses ideoldgicos que caracterizam
as diversas filiagdes daqueles que respondem pela governanca dos 92 municipios
que integram o ERJ podem, sim, interferir no trabalho do apoiador institucional
da CAPS/SES-RJ, ora fomentando-o, ora desinvestindo-o, dependendo dos
interesses de alinhamento, ou divergéncias, com a nossa direcdo de trabalho.

Contudo, é preciso dizer que os (as) gestores (as) municipais, para além de suas
filiagdes partidarias, sdo legitimados (as), ou desinvestidos (as), por relagdes de
poder (alias, todos (as) nds) que extrapolam os limites da politica  partidaria,
dentro e fora de seus territdrios, o que confere permanente plasticidade e
efemeridade as cenas politicas que sustentam as  gestdes locais e a
consequente necessidade de reposicionamentos estratégicos por parte do

apoiador institucional. ” (Psicologa — apoiadora ha 8 anos)

- “Sim, sendo o trabalho do apoio uma acéo técnica e politica (ndo acredito em
neutralidade) diferentes serdo as estratégias na media¢ao com 0s municipios

O SUS é uma politica pensada sob os principios da democracia, considerando a
participacdo e controle social. Numa conjuntura mais democratica a construcéo
coletiva té dada, o que ndo significa que ndo se faz necessaria a mediacao critica,
avaliacdo das relacOes de poder e que ndo haja conflitos ou disputas, mas numa
conjuntura menos democratica, o trabalho do apoio passa a ser também pensar
em estratégias de garantir os espacos coletivos de construcdo. Se o trabalho do
apoiador é também politico, de construgcdo critica, a gestdo politica tem
influéncia direta, pois pode potencializar seu papel (considerando o inclusive
como um trabalhador do SUS e, portando, participante também desta construcéo)
ou despontecializa—lo tornando o um mero repassador de informagdes “técnicas”
de uma politica de governo. E claro que ele pode ndo querer este papel.

A gestao politica sempre é uma questéo, pois muitos gestores se preocupam mais
com seus interesses eleitoreiros, corporativos ou outros e ndo com uma politica
de estado de construc@o de uma politica publica participativa. Na maioria das

vezes determinadas politicas como a saude mental, AIDS, saide da mulher e
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outras vem se mantendo, a partir de pactuagdes e consensos coletivos por
conta da luta de trabalhadores e usuarios juntos em movimento sociais

(Assistente  social, apoiadora ha 10 anos- regido metropolitana I1)

A partir das respostas dos entrevistados nota-se que a decisdo politica, com suas
caracteristicas ideoldgicas interfere no avanco ou nas barreiras para o trabalho e tém
impacto sobre as organizacfes sociais, as relacdes de classe entre trabalhadores, e o
conceito de territério e lagcos familiares e ainda a regulacdo e a garantia dos direitos
sociais.

Dialeticamente, a reacdo individual e também coletiva através da organizacéo
social pode confrontar e, em circunstancias excepcionais, reverter parcial ou totalmente
as decis6es macropoliticas. Quando ha a predominancia do pensamento autoritario e ndo
democréatico a direcdo na gestdo pode se contrapor a necessidade de um ambiente
democratico que permita ser compartilhado no coletivo e pactuadas propostas de cuidado
na Atencdo Psicossocial, na producédo de acesso, como trata a proposta do SUS e a politica
de Saude Mental.

O decisivo é que a saude mental € uma condicdo a partir das experiéncias
singulares dos individuos, mas afetada pelas relacbes sociais contemporaneas de poder.
Isto sugere que os que sofrem de doenca mental, por exemplo, depressao induzida
pelo desemprego, inseguranca no trabalho ou declinio no padrdo de vida, pode reduzir
seu sofrimento por meio da possibilidade de adquirir contratos com a sociedade
(consciéncia/conhecimento de classe), quer sob a forma de organizacdo coletiva ou da

acao de classe.
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Categoria 3 — Mediagdo do Apoiador Institucional para a implantacéo da politica de
Saude Mental nos territorios municipais

- “..nessas regides isso proporcionou gque a gente formasse um grupo, ndo é um
colegiado de gestores nas regides, sao gestores e trabalhadores que conhecem
muito bem o seu trabalho. O seu trabalho de rede na regido atua nesse sentido.
Nesse sentido, entdo, a gente conta com as pessoas que ja estdo ha muito tempo
nesse trabalho, fazendo isso para que principalmente nesses momentos de pouco
acesso, de que ndo tem transporte, que ndo tem isso ou aquilo, mas que o trabalho
se mantenha. = ((Médico- Apoiador da regido Metropolitana Il e Baixada

Litoranea.)

- “Entdo, na minha regido tem um processo de desinstitucionaliza¢do, tem dois
hospitais psiquiatricos, entdo, a gente tem sido convocados um pouco para
discutir esse processo de desinstitucionalizacdo e o atendimento a crise, agora
0 que eu tenho visto , que eu tenha sido mais convocada, é a questdo  da
crise nainfancia e na adolescéncia, e da questdo AD, os pacientes que estao
internados com transtorno mental que estdo internados nos hospitais
psiquiatricos, esses, somos mais convocados para as questdes de desintitucio
nalizacdo, ndo para discutir casos, ndo tenho visto aparecer muito, mas
essaquestdo AD  sempre é uma questdo até por conta das internacGes
compulsorias, as pessoas sempre querem saber onde encaminhar, se ainda
tem um lugar para internar...” (Psicbloga- apoiadora a 8 anos na regiao

Serrana).

- “A mediacdo do apoiador se da& numa relacdo mais estreita junto as
coordenacBes municipais de salde mental e trabalhadores, em poucos casos,
infelizmente, chegamos aos usuarios, apesar da inducéo frequente de se pensar
na participagéo destes nos foruns municipais, assembleias nos Caps e instituicdo
de associagOes...” (Assistente Social, apoiadora h& 10 anos- regido

metropolitana I1)
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- “O Apoiador Institucional media as relagbes através, principalmente, via
supervisdo e monitoramento junto aos municipios para a implantacdo e
qualificacdo dos dispositivos da RAPS. Uma das estratégias utilizadas para
materializar esta mediagao seriam reunides com os gestores municipais, visando
a defesa da politica nacional de saude mental na conducéo técnica dos servicos
da rede, bem como para a implantacéo de novos dispositivos de SM, que viabiliza
o trabalho efetivo no territorio. ” (Assistente social, apoiadora ha 9 anos na

regido metropolitana I))

- “O apoiador institucional da CAPS/SES-RJ busca instruir e fomentar a leitura
critica das atuais normativas federais pelas Coordenacdes e técnicos de Salude
Mental, considerando as mudancas nas diretrizes técnico-clinicas do Ministério
da Salde no campo da Atengdo Psicossocial, além das ac¢des propositivas nos
dois eixos fundamentais da area técnica estadual: a desinstitucionalizacéo e a
atencdo a crise em saude mental, a luz dos preceitos da Reforma Psiquidtrica. ”

(Psicologa, apoiadora ha 6 ano na regido Centro-Sul)

- “Na implementacdo das politicas publicas, os gestores municipais priorizam
outros programas em suas gestoes. Assim o Apoiador Institucional tem o
objetivo principal induzir aos gestores municipais a dar continuidade nos
servigos pactuados e a necessidade da ampliacdo da rede municipal.”

(Terapeuta Ocupacional, apoiadora ha 10 anos Regido metropolitana 1)

O Apoio Institucional do estado vai sendo mediador a partir de encontros, na

interface dos mandatos de gestdo, como se percebe nas narrativas dos Apoiadores,

produzindo um trabalho vivo produzindo trabalho a partir das praticas positivas em saude

mental, na implanta¢do da RAPS nos municipios.

A legislagdo ¢ aporte na orientagdo do trabalho e discussdo da dindmica dos

trabalhadores no cuidado e garantia de direitos dos usudrios da aten¢do psicossocial,

porém este campo e atravessado por lutas diarias, resisténcias e afetagdes, que emerge

como material a ser colocado em analise.
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Quanto ao Apoio institucional estadual, nomeado pelo Ministério da Saude, este
também surge como mediador na fungdo normativa que estabelece as relagdes
construtivas como apoio integrado, ¢ a estratégia que busca privilegiar a fungdo normativa
para estabelecer relagdes construtivas entre as trés esferas de governo. Os trabalhadores
para a fung¢do de apoio demonstram sua capacidade de autogoverno, pois ao manejar seus
saberes tecnologicos o fazem de maneira autbnoma, sob uma perspectiva critica aos
pressupostos modelares que orientam o processo de gestao na politica de saude mental no

interior do SUS.

Categoria 4 - Avancos e retrocessos no trabalho como apoiador

“Avancos quando pensamos, avaliamos que usuarios que viveram longos anos de
institucionalizacéo, hoje estéo inseridos em residéncias terapéuticas, circulando
pelo territério, exercendo sua cidadania e/ou que voltaram para suas familias. A
I6gica que, um usuario em crise deve ser cuidado no territorio nos leitos de
hospital geral e/ou nos CAPS” (Terapeuta Ocupacional, apoiadora ha 10 anos

Regido metropolitana I)

“Avancos? No contexto politico atual do pais, de cortes financeiros nas politicas
publicas, em desenvolvimento, e, ainda, carecendo de investimento, aliado ao
pensamento conservador que tem mudado a logica de intervencao nos fendbmenos
sociais, de saude e outros, fica dificil ver avancos. Podemos falar em
possibilidades. Possibilidades de resistir e de um possivel avanco, ou uma maior
possibilidade de resistir, de manter a Idgica antimanicomial que defendemos, com
o cofinanciamento promovido pela SES, apesar do governo de direita do atual
governador. Mas isso é ainda uma possibilidade...a depender de muito trabalho,
principalmente porque ndo hd uma ferramenta direta de monitoramento da
utilizacdo do dinheiro na saude mental. ” ((Assistente Social, apoiadora ha 10

anos- regido metropolitana I1)
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- “Os limites hoje do apoio institucional, é essa precarizacdo, porque o trabalho a gente
sabe como é, uma Idgica técnica, ndo é uma questdo politica, tem municipios que criam
servicos que a gente ndo apoia, por isso precisamos estar pertos. Quando se estd
”

proximo pode se desconstruir uma Idgica independente de uma politica partiddria.

(Psicologa- apoiadora a 8 anos na regido Serrana).

“Nesse momento de grande desmonte da Rede de Atencéo Basica e da Rede de
Saude Mental, desmonte do SUS, reunir 90% dos coordenadores de CAPSi do
Estado do Rio e discutir com eles indicadores de qualidade para a Atencéo
Psicossocial Infanto juvenil é outro avango. (Psicologa — Apoio de Eixo da

Inféncia)

“Iniciando a questdo pelos retrocessos no trabalho direto do apoiador, elenco os
ataques sistematicos que, ndo apenas a politica de saude mental, o SUS e as
politicas sociais da mesma forma, vem sofrendo nos Gltimos anos, na tentativa de
desmantelar direitos sociais ja conquistados pelos nossos usuarios. Esses ataques
trouxeram greves consequéncias para a ponta do trabalho, como o sucateamento
dos servicos ja existentes, acompanhados de diminui¢do de RH, bem como queda
na qualificacdo profissional, Apesar desses retrocessos, como avangos podemos
identificar de reorganizacdo dos trabalhadores de SM que, apesar das
dificuldades, passaram a lotar os foruns ampliados da coordenacéo de atencao
psicossocial como tentativa de fortalecimento coletivo para tentar manter a
qualidade da assisténcia aos usuarios, mesmo com todos os entraves. Nao
podemos deixar de destacar a implantacdo do COFI-RAPS, cofinanciamento dos
dispositivos da RAPS, financiado pela gestdo estadual para fomentar as redes.

(Assistente social, apoiadora ha 9 anos na regido metropolitana I)

A articulacdo de uma rede de atengdo a satde mental de base comunitéria foi nos
ultimos dez anos um dos principais desafios da gestdo estadual. Somente uma rede, com

seu potencial de construcdo coletiva de soluces, é capaz de fazer face a complexidade
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das demandas e de garantir a resolutividade e a promocao de autonomia e cidadania as
pessoas com transtornos mentais. A rede de saude mental é complexa, diversificada, de
base territorial, e deve constituir-se como um conjunto vivo e concreto de referéncias
para o usuario dos servicos. Abaixo, 0s principais avan¢os conquistados na construgdo

de uma atencdo em rede e de base comunitaria em saide mental no SUS.

No primeiro Governo Lula, o processo de desinstitucionalizacdo avancou
significativamente, sobretudo com a instituicdo, pelo Ministério da Salde, de
mecanismos para a reducdo gradual e planejada de leitos no pais e a expansao de servigos
substitutivos ao hospital psiquiétrico.

Neste periodo, o Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/ Psiquiatria) — primeiro processo avaliativo sistematico,
anual, dos hospitais psiquiatricos no Brasil, instituido em 2002 — e 0_Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH) — estratégia de
reducdo progressiva e pactuada de leitos a partir dos macro hospitais, instituida em 2004

— foram os principais mecanismos de avaliacéo e reducédo de leitos psiquiatricos.

Quanto as respostas dos apoiadores a pergunta sobre avancos e retrocessos, foram
muito econémicas, diante da participacdo desses gestores nos processos promovidos a
partir da luta antimanicomial e da regulamentacdo da RAPS, quanto as evidencias dos
avancos na implantacdo da politica de saide mental e as praticas dos Apoiadores
Institucionais da CAP/SES, pois se avancou em muitos pontos com fechamentos de
hospitais psiquiatricos, como pode se ver em um quadro acima e consequentemente na
contribuicdo, com a mediacédo entre 0os municipios, do processo de desinstitucionalizagéo,
como construtores de sensos para conhecimento das pessoas internadas, formando
comissdes para levantamento das histérias dos pacientes em hospitais psiquiatricos e
discussdo nos territorios, da relacdo dos lugares com as vidas dos usuarios. Ainda
presenca nas audiéncias judiciais e incentivo aos municipios para os fechamentos desses
modelos manicomiais no Estado do Rio de Janeiro. Porém, veremos na maioria das
respostas evidenciando-se apenas o Cofinanciamento como avango e como retrocesso o
desmantelamento da rede que vem acontecendo desde 2016, inclusive com novas leis
surgindo do Ministério da Saude que produziram retrocessos, incentivando aumento de
leitos psiquiatricos e modelos asilares como comunidades terapéuticas no ambito da

salde.
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H& que ser considerado, uma certa desmotivacdo da equipe com a reducdo de
apoiadores, durante o percurso deste trabalho de pesquisa, alguns por aposentadorias e
outros por afastamentos, desta pesquisa que se iniciou em 2018 e também mudancas de
gestdo de secretarios e governo com momentos inclusive de falta de salarios promovida

pela grande crise do governo do Pezéo (2018/2019).

Capitulo 5
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apoio institucional é uma fungdo gerencial que reformula o modo tradicional de
se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdao e avaliagdo em saude. Um de seus
principais objetivos € fomentar e acompanhar processos de mudanca nas organizacoes,
misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas da andlise institucional e da
gestdo. Ofertar suporte a0 movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando
fortalecé-los no préprio exercicio da producdo de novos sujeitos em processos de
mudanca é tarefa primordial do apoio. Temos entendido que a fungdo do apoio é chave
para a instauracao de processos de mudanca em grupos e organizacdes, porgue o objeto
de trabalho do apoiador €, sobretudo que do, o processo de trabalho de coletivos que se
organizam para produzir, em nosso caso, salde. A diretriz do apoio institucional ¢é a
democracia institucional e a autonomia dos sujeitos. Assim sendo, o apoiador deve estar
sempre inserido em movimentos coletivos, ajudando na analise da instituicdo, buscando
novos modos de operar e produzir das organizagdes. E, portanto, em uma regido limitrofe
entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestdo — la onde estes dominios se
interferem mutuamente — que a fung@o de apoio institucional trabalha no sentido da
transversalidade das préaticas e dos saberes no interior das organizacgdes.

Quanto ao lugar dos gestores de salde, para além da eficacia das questdes legais
e das técnicas aplicadas a gestdo publica da saude, a sua escuta deve ser atenta as
necessidades dos cuidados aos cidaddos. Os servigos centrados nas pessoas e com a
producdo sempre do acesso.

O retrocesso que estamos vivendo a partir de 2016, com a recuperagédo de modelos
manicomiais, vai contra as diretrizes do modelo da politica de satide mental. Na verdade,
buscando atender interesses de mercado, oferecendo institui¢des totais, como no caso do

gue chamam de comunidades terapéuticas e leitos especializados, onde se volta a oferecer
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em nome de tratamentos, exclusdo social e comunitaria, com contencdes violentas e
involuntérias, na maioria das vezes compulsoéria e ajuizada, produzindo para 0s sujeitos
que sofrem com transtornos mentais, o anonimato e impossibilidade de autonomia.
Apenas constrangimento e paralisia cidadd, com viola¢do de Direitos Humanos. Ainda
sendo esses dispositivos, orientados para o lucro do mercado hospitalar ou de orientagéo
religiosa, sem nenhum cunho que possa apontar cientificidade. Pelo contrério, de forma
arbitraria, apostam em reforma moral, principalmente no uso abusivo de alcool e drogas,
sem pensar sob a perspectiva de crises, criando longas internacdes de formas repressivas
aaqueles que desobedecerem as normas uniformizadas que ndo levard em conta contextos
sociais, culturais e principalmente constituicdo subjetiva das pessoas/sujeitos. Tudo isso
sem a vigilancia e controle da prépria politica de saude.

No momento que elaboro as consideragdes finais deste trabalho, estou imersa na
area técnica de Saude Mental do Estado como Apoiadora. E € envolvida no cotidiano da
esfera administrativa e técnica do Sistema Unico de Satde que elaborei a reflexdo sobre
a minha experiéncia no trabalho para o SUS e como trabalhadora do campo da Salde
Mental no Estado do Rio de Janeiro. A partir desse lugar que ocupo neste exato momento
na gestdo estadual, ha oito anos que pude direcionar o foco das minhas reflexdes de
conclusdo desta pesquisa, considerando a pratica e experiéncia pessoal que caminha na
perspectiva das respostas dos outros apoiadores, com isso elencar algumas premissas que
direcionam o trabalho do Apoiador Institucional na Politica de Saude Mental. O contato
com as mais diversas demandas e realidades de cada municipio desse pais tdo
heterogéneo, com as solicitacdes de cada secretario de saude ou coordenador de Salde
Mental, faz refletir se temos buscado como gestores e apoio a implantacdo da RAPS,
compartilhando parcerias efetivas, que resultam ndo apenas no aumento dos indicadores
da cobertura de servicos, mas principalmente na qualidade do cuidado ofertado.

Acredito que precisamos formar trabalhadores e gestores capazes de romper com
os velhos paradigmas da gestdo, das politicas. E necessario percorrer caminhos menos
burocraticos e mais cheios de afeto e compromissos, de encontros que sejam realmente
potentes e capazes de produzir trabalho vivo, a partir das relagdes das praticas. Precisamos
acreditar mais na formagdo em servico, e que através da anélise das nossas agdes de
maneira continua, possamos reparar mais 0s nossos erros e produzir mais acertos. Desse
modo, transformar a formacéo e a gestdo do trabalho em saide nos processos, nos atos
que produzem saude. Isso requer avaliacdo e mediacdes nas relagdes, nos processos, nas

pessoas, nas instituicdes e no aperfeicoamento dos acessos a atencao integral. Havendo
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conducdo e fortalecimento das politicas com o controle social e a garantia de direitos para
os usudrios. A formagdo para a area da salde necessita ter como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da préopria organizagdo do trabalho, e
estruturar-se a partir da problematizacéo do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades de salde das pessoas, dos
coletivos e das populagbes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Em relacdo ao papel do Estado, junto ao Ministério da Saude, ndo pode cessar a
avaliacdo do seu papel como parte da gestdo tripartite do SUS. Avalio que a Coordenacéo
de Saude Mental em alguns momentos poderia ter mais governabilidade e eficicia nas
suas acoes, se tivesse mais empoderamento e recursos para seu desempenho articulador
junto aos municipios... O Estado somente em dez/2019 disponibiliza um cofinanciamento
para as aces e ampliacdo da rede de atencdo psicossocial. O Estado até entdo atuava
como mediador e provocador da politica de saude mental, deixando toda a
responsabilidade financeira da implantacdo das politicas, com os municipios. E
indispensavel fortalecer parcerias, para que possamos monitorar, discutindo junto com os
municipios e regulando a légica do cuidado em saude mental. Ndo como fiscalizadores,
mas como extensdo dos poderes na implantacao dessa politica.

Mesmo com tantas barreiras que o Estado sofreu e ainda encontra barreiras, com
mudancas de gestdes nos ultimos tempos, com o retrocesso de processos politicos de
carater cada vez menos democratico e com visdes neoliberais, mais preocupados com
mercados privados, que ndo permitem acessos a saude de forma com os principios da
integralidade e equidade do SUS, os trabalhadores que sdo apoiadores institucionais de
salde mental permanecem ainda nos dias atuais, se orientado pelo modelo
antimanicomial e sob a politica do SUS, provocando o cuidado de base territorial e com
estratégias construidas coletivamente, com a direcdo de trabalho de forma a ouvir as
praticas adaptadas as caracteristicas regionais e participando nas discussées municipais
para ampliacdo da rede de Atencgdo Psicossocial para garantia de acesso ao cuidado em
satde mental.

Valendo registrar, ja que se finaliza esta escrita em junho de 2020, onde o Brasil
enfrenta a pandemia do COVID 19. Os Apoiadores Institucionais do Estado do RJ,
precisaram fazer também um trabalho para se articular para resistir ao desmantelamento
da RAPS, no momento tragico, onde o isolamento social é a estratégia possivel para salvar
vidas. Para isso construiram pontes tecnolégicas com reunides on-line com a gestéo e 0s

municipios e incentivando o acompanhamento dos usudrios pelos territorios. Sabemos
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que os usuarios da Atencdo Psicossocial, necessitam dessa rede de atengdo, onde muitas
vezes € 0 Unico lugar que acessam em saude.

Possuimos muitas consolidagdes no campo da salde mental e uma rede
implantada que nos permite cuidar, e agora neste momento, estamos precisando reafirmar
0s pontos da luta antimanicomial, pela perda no pais das garantias oferecidas pelo Estado.
Como fazer face a atual situacdo, com a morte de milhares de pessoas, inclusive
trabalhadores e usuérios da satde mental pelo COVID 19 no Estado do RJ? Foi preciso a
aproximacédo, pelos apoiadores das regides, com reunifes remotas com 0S municipios,
contribuindo para a reorganizagdo dos servigos da rede. Construindo documentos de
apoio e estabelecendo frentes para que os trabalhadores da RAPS ndo se sintam isolados
das outras esferas. No campo da saude mental continuamos defendendo o que a reforma
psiquiatrica, e o avanco civilizatério, como ressalta Delgado em seu discurso, que a
Politica de Saude Mental trouxe ao modelo de Atengdo Psicossocial ao Brasil,
conseguindo implantar no Sistema Unico de Satde uma rede de cuidados potente. Isto
apesar de passarmos pelo desfinanciamento da salde com a emenda 95, no governo
Temer, que congela por 20 anos os recursos da saude, da assisténcia social, e da educacéo,
sendo uma medida que vem se agravando para o desmantelamento com o governo
Bolsonaro.

Cabe aos Apoiadores trabalharem em momentos adversos, com a passividade
social a esse contexto, construindo dialogos com a ciéncia, com as universidades e com
as préaticas resistentes a partir do cuidado que se estabelecem nos municipios para a
Atencéo Psicossocial.

Apesar dos entraves enfrentados na RAPS, esse de modelo atencdo publica no
ambito do SUS, ja possui legitimidade pela sociedade no Brasil.

Como o propodsito maior da politica de satde mental é o cuidado em liberdade, sei
que aqui ndo termina o aprendizado e o estimulo dos trabalhadores e da prépria sociedade,
entendendo que a construcdo dessa rede é um trabalho muito jovem e que assim como
nesse momento terrivel que vivemos no pais de destruicdo das politicas publicas, ndo ha
duvida que ainda, 0 SUS avangou no Brasil, mas que teremos que nos empenhar para
reconstruir, onde as estratégias de cuidados foram paralisadas.

Esse modelo de gestdo da saude ja € aprovado em diversos paises de cunho
democratico e de carater publico e universal. No caso do Brasil, acesso a todos 0s
brasileiros, sem distincdo de classe ou valor de contribuicdo a previdéncia. Essa

construgéo faz parte da garantia de direitos e efetividade da cidadania.
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Concluo dessa forma que a metodologia do Apoiador Institucional é fundamental
na sua capacidade de dialogar com as esferas dos poderes e provocar, estimular e no
ambito da gestdo estadual mediar as ofertas e supervisionar os financiamentos que
coloquem em funcionamento a rede, que vai cuidar de forma a reduzir danos aos que
apresentam sofrimento mental. Ou seja, garantir a essas pessoas, que muitas vezes
apresentardo periodos de crise, que mesmo suspensas, sofram a exclusdo definitiva da
sociedade, com encarceramentos e asilos que defendam o aprisionamento, sejam em
nome do saber cientifico, religioso ou entendimento da justica sobre a normalidade e a
loucura.

Em um pais de grande desigualdade, onde a expressdo do sofrimento, que a
pobreza e a fome produzem, a exclusdo podera se definir como transtornos psiquiatricos,
sendo que, muitas vezes, 0 que se trata sdo questdes de cunho psicossocial. Entdo a
politica de salde mental precisa ser amplamente implantada. Para isso precisa contar com
atores, entre tantos, os Apoiadores Institucionais que entendem esse trabalho, com toda
sua plasticidade, mas também com as diretrizes da politica de satde mental, dizendo ndo
aos discursos de retrocesso a partir de 2016, mas permanecer alinhado a esséncia da sua

construcdo, para que ocorra o cuidado fundamentado na atencgéo psicossocial.
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ANEXOS:
Questionario:

ROTEIRO DE ENTREVISTA APOIADORES CAPS/SES/RJ

Nome Completo:

Idade:

Sexo:

Naturalidade (cidade/Estado)
Profisséo:

Instituicdo onde se graduou:

Tempo de atuacdo na GSM/SES/RJ:
Regido que apoia:

Tipo de vinculo com a GSM/SES/RJ:

Carga horaria semanal :

1 — Em que consiste o trabalho do Apoiador Institucional no &mbito do Estado do RJ?

2 — A gestdo politica interfere nesse trabalho?

3- Em que o Apoiador Institucional media a implantacdo da politica de Satude Mental
nos territdrios municipais?

4- O que considera de avancos e retrocessos no seu trabalho como apoiador?

Observacdes adicionais:
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