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RESUMO:

A partir da relacdo entre os movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica
brasileiras propomos uma relagdo entre clinica e politica. Dessa relacdo fazemos o resgate
histérico da aproximacdo entre 0s movimentos, apontando para o necessario enfrentamento
aos modelos medicocéntrico e hospitalocéntrico, proposto pelas Reformas e que se faz
presente hoje enquanto forca pelo modo como o sistema de salde se organiza. Pensar o
problema da gestdo em saude publica se coloca como uma via de enfrentamento possivel para
a garantia de direitos quando, atraves dele, podemos problematizar modos de privatizar
servigos publicos. Trazemos, por fim, a privatizacdo ndo como bloco, mas como linhas que
atravessam modos de cuidar/gerir.
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ABSTRACT:

Based on the relationship between the Brazilian Health Reform and Psychiatric Reform
movements, we propose a relationship between clinic and politics. From this relationship we
make the historical rescue of the two movements, pointing to the necessary confrontation to
the medicocentric and hospitalocentric models proposed by the Reforms and which are
present today as a force for the way the health system is organized. Focusing the problem of
public health management is a way of facing the privatization process of the public health
system. Finally, we bring privatization not as a block, but as lines that cross modes of care /
management.
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Apresentacao

Que relagdo a Reforma Psiquidtrica propde entre a clinica e a politica? Tal pergunta
ndo pode ser respondida sem considerarmos a relagdo entre o movimento da Reforma
Psiquiatrica e o da Reforma Sanitaria brasileiras. O Movimento da Reforma Sanitaria foi
expressao da resisténcia, no campo da salde, ao autoritarismo que se instituiu a partir do
golpe civil-militar-empresarial de 1964. A critica a maneira como o sistema de saude se
organizava de forma centripeta levou a aposta na descentralizacdo, na participacdo com
controle social, na cogestdo. Tal aposta culmina na Constituicdo de 1988 que afirma a satde
como direito de todos e dever do Estado. E esse sentido democratico e cidaddo de salide que
direciona o Movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira. No campo da satude mental, cuidar

em liberdade se torna diretriz clinico-politica para nossas praticas.
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Para montarmos a argumentacdo desse texto, precisamos partir da relacdo que a
Reforma Psiquiétrica brasileira propde entre clinica e politica. E dizemos clinica e politica, e
ndo clinica ou politica. A escolha da preposi¢do néo € trivial e indica uma posicdo ética, um
ethos como atitude fronteiriga, limiar: habitar uma zona de indeterminag&o entre um dominio
de saber e o0 outro. Entre clinica e politica, ndo optamos por um ou outro, mas habitamos esse
limite e sustentamos a tensdo que dai advem.

Chamemos esse ethos de transdisciplinaridade, isto €, nem disciplinar, nem multi e
interdisciplinar. Entre os dois dominios, valorizar os efeitos de perturbacdo que a politica
produz na clinica e que a clinica produz na politica. A perspectiva transdisciplinar é a da
perturbacdo, como articulacdo entre dominios do conhecimento que nédo se relacionam seja
pelo convivio estavel da multidisplinaridade, seja pela relagdo de intersecdo entre dominios
geradora de novas identidades disciplinares, como na interdisciplinaridade. A
transdisciplinaridade articula os dominios num regime de perturbacdo mdtua, de tal maneira
que ndo resultam abordagens multidisciplinares nem novas matrizes disciplinares. Entre
clinica e politica a relacdo de perturbagdo gera como efeito submeter cada uma delas a um
regime de variacédo, de criacdo de novos problemas, de invengdo (PASSOS; BARROS, 2000).

Se a perspectiva transdisciplinar é a da perturbacdo, dai sua pertinéncia para
pensarmos o tema da loucura. Acreditamos que essa é uma diretriz epistemolégica sem a qual
a radicalidade da proposta da Reforma Psiquiatrica brasileira perde parte importante do seu
sentido. Tal sentido, por sua vez, é tributario da relacdo que a Reforma Psiquiatrica tem com
a Reforma Sanitaria brasileira. Nas décadas de 1970 e 1980 assistimos ao disparo do
movimento da Reforma Sanitaria. E a palavra movimento tem aqui o seu sentido forte, pois
nédo se trata de uma organizacgdo, de uma associacdo, de um partido ou sindicato, mas de um
movimento social como construcdo coletiva de um plano comum de ideias, praticas politicas,
praticas profissionais na salde que se direciona construindo para si suas proprias regras e
metas. Trata-se de um movimento que aposta na autonomia coletiva, no sujeito coletivo, na
gestdo coletiva, na saude coletiva. A Reforma Sanitaria brasileira deve ser entendida como
movimento de construcdo de uma politica comum porque politica publica: saide publica
porque salde coletiva.

Esse movimento foi expressdo, no campo da salde, da luta contra o autoritarismo que
se instituiu entre nos a partir do golpe civil-militar-empresarial de 1964. A partir daquele
outro golpe — de que ndo podemos nos esquecer para orientarmos nossa resisténcia aos golpes
que sofremos agora —, varios movimentos de insurgéncia surgiram: nos partidos de esquerda

levados a clandestinidade; nos movimentos de luta armada contra a ditadura; nos movimentos
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artisticos como o Tropicalismo, o Cinema Novo, o Neo-concretismo de Helio Oiticica e
Lygia Clark, nas trupes de intervencéo estético-urbana como a Nuvem Cigana. No campo da
salde fizemos também nosso movimento critico pela redemocratizacdo ao colocarmos em
analise 0 modo como o sistema de salde se organizava em torno de centros de saber e de
poder. A diretriz clinico-politica do movimento da Reforma Sanitaria foi a critica ao
centripetismo no sistema de saude brasileiro.

Se formos buscar uma férmula para pensar os diferentes sistemas autoritarios,
podemos chegar a afirmacdo de que todo autoritarismo é expressdo de um concentrado de
saber e poder que se outorga o direito de organizar os coletivos independentemente dos
interesses, dos desejos, das ideias desses coletivos eles mesmos. Os movimentos da Reforma
Sanitéaria e da Reforma Psiquiatrica brasileiras estiveram desde sempre em consonancia ao
criticar o modo como o sistema de salde se organizava centripetamente. Dois centros de
saber-poder foram identificados: 0 modelo hospitalocéntrico e 0 modelo medicocéntrico
organizavam o sistema de salde. E quando dizemos modelo hospitalocénctrico, ndo estamos
fazendo uma critica ao hospital, mas sim ao modo de organizar o sistema de saude a partir da
centralidade da atencdo terciaria e das formas de organizacdo do processo de trabalho no
hospital. Nada contra o equipamento, tudo contra 0 modelo hospitalocéntrico.

A mesma coisa por relacdo a organizacao do sistema a partir do concentrado de saber-
poder do modelo biomédico. A critica novamente nao é contra os médicos, inclusive porque
essa critica a0 modelo centripeto era feita por muitos companheiros de formacdo médica. A

critica € ao modelo medicocénctrico.

Movimentos de Salde e Redemocratizacéo

Dizemos, entdo, que esses movimentos da satde nos anos 1970 e 1980 foram pela
redemocratizagdo das praticas de producdo de saude porque resistiam ao autoritarismo
apostando na descentralizacdo, na participacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de salde (gestores, trabalhadores da ponta, usuarios e sua rede social), no
controle social a partir dos movimentos coletivos, na cogestéo do trabalho em sadde.

Tal movimento da satde acabou por se confundir com 0 movimento constituinte que
culmina na promulgagdo da constituicdo de 1988, a constituicdo cidada que, no que diz
respeito ao tema da saude, definiu como politica de Estado o direito a saude e o dever do
Estado de garantir tal direito. A salude é direito de todos e dever do Estado. Esse enunciado
legal, constitucional, traz uma ideia de “todo”, ideia que precisou ser desdobrada resultando

na formulag&o dos principios do SUS.
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Se a saude é direito de todos, entdo todo cidaddo brasileiro, independentemente de sua
condicdo social, sexual, racial, religiosa ou de crenca politica, deve ter acesso aos bens de
salde — saude tem valor de uso e ndo valor de troca e nesse sentido deve ser publica e
coletiva (CAMPQS, 2000). Eis o primeiro principio do SUS: universalidade do acesso a
salde.

Mas todos devem ter acesso a toda a saude. O SUS amplia o conceito de satde que
ndo pode mais ser reduzido a assisténcia, pois o sentido de salde inclui também a prevencéao
e a promocgao. Toda saude é uma expressdo que doravante pressupde o segundo principio do
SUS: a integralidade do Sistema de Salde. O sistema de saude, portanto, deve se organizar
em rede, por diferentes equipamentos, e ndo so da saude, ja que a intersetorialidade se torna
uma estratégia indispensavel para o SUS. E a racionalidade médica que se altera com a
ampliacdo do conceito de salde, o que nos faz entender que a mudanca nas praticas de satde
tem consequéncias epistemoldgicas importantes (LUZ, 2012).

Mas dizer que todos tém direito a saude nos leva a perguntar: todos quem? Num pais
de tamanha desigualdade social, onde a heterogeneidade da populagédo se traduz em injustica
social — uns tendo muito, outros tendo muito pouco —, o SUS propde que as ofertas de saude
ndo sejam iguais para todos. O principio da equidade afirma que quem precisa mais deve ter
mais e quem precisa menos pode ter menos. A heterogeneidade de demandas sanitérias
obriga que sejamos equanimes.

Mas como garantir a democratizacdo das praticas de producdo de salde sem
reconhecer 0s usuarios como sujeitos de direito, como cidadaos? Esse é o desafio maior que o
SUS enfrenta quando a Reforma Psiquiatrica se torna também politica de Estado no Brasil. A
atencdo psicossocial que orienta 0 modelo de cuidado na Reforma Psiquiatrica brasileira
pressupde que o tratamento em salude mental se faz com a diretriz clinico-politica da
reabilitacdo dos direitos sociais dos loucos. Tal defesa de uma atengdo psicossocial tem sido
golpeada, colocando em questdo a Reforma Psiquiatrica como politica pablica. A experiéncia
de golpe que vivemos deve ser entendida na multipla acepcdo que a palavra guarda no
portugués: 1) golpe de Estado comprometido em sua legalidade que desmonta politicas
publicas e sociais e viola direitos adquiridos; 2) golpe como trapaga, artimanha, ardil,
desfalque; 3) golpe como abalo, comocéo, infortunio; 4) golpe como contusdo, trauma, leséo.

E porque estamos golpeados que precisamos mais do que nunca fortalecer as armas da
critica que foram propostas pelos movimentos de reforma na saude. Trata-se, portanto, de

uma resisténcia clinico-politica, entendendo que é no limiar entre elas que podemos sustentar
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nossa aposta. Para tanto, queremos aqui discutir o problema da gestdo em saude publica como
estratégia de resisténcia ao processo em curso de perda das garantias do direito a saude.

O SUS ¢é montado a partir de uma estratégia de democratizacdo na gestdo. Na
Reforma Sanitéria, a alteracdo da estratégia do modelo de gestdo € correlata a alteracdo do
modelo de atencdo. A pesquisa de doutorado que um de nos realiza no Programa de Pos
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal Fluminense trata desse problema a partir
da experiéncia de imersdo em dois Centros de Atencdo Psicossocial do Municipio do Rio de
Janeiro (CAPS), sendo um gerido por uma Organizacdo Social, 0 que impacta mais
claramente o0 modelo de gestdo. A pesquisa se faz também em um CAPS de gestdo direta da
Secretaria de Saude e Superintendéncia de Saude Mental, onde ha também expressdes dessa
mudanc¢a. O doutorado, em fase concluséo, discute o desafio da democratizagdo da gestdo
como estratégia de resisténcia e forca de enfrentamento & l6gica empresarial que vem
tomando as politicas de salde no pais. Interessa-nos pensar a inseparabilidade entre modelo
de atencdo e modelo de gestdo, entre clinica e politica no cotidiano das préaticas de atencao
psicossocial.

Traremos aqui um caso a ser tomado como uma situacdo analisadora do sistema de
saude mental publica frente aos novos desafios colocados ao SUS pelos processos de

privatizacdo em curso.

O distanciamento entre gestao e participagéo popular

O SUS ¢ um projeto universal de saude que substitui sistemas que atendiam apenas
trabalhadores formais e se assenta na ideia de descentralizacdo e democratizacdo na atencédo e
na gestdo. O que era centralizado nas esferas federal e estadual, com INAMPS, IPSEMG, por
exemplo, passa a ter funcionamento basico nas esferas municipais. Funcionamento basico
porque a atencdo basica cabe aos municipios, 0 que é o ponto mais fundamental da rede do
SUS. E preciso, entdo, contar com o saber do territorio para cuidar das pessoas que estéo ali.
Nesse funcionamento, atencdo e gestdo ndo podem se separar, Visto que esse mesmo saber
que cuida no territorio deve orientar a politica de saude. O SUS nasce como politica com
controle social, que s@o os conselhos distritais, municipais, estatuais e federais, etc. Essas
reunides de conselhos vao produzir conferéncias municipais, estaduais e nacionais. As
conferéncias sdo instancias deliberativas que devem orientar a politica de satde de modo
descentralizado e democratico.

Neste contexto, a politica de salude mental é orientada por uma gestdo igualmente

democratica, com dispositivos que atuam nos territérios de onde extraem as diretrizes das
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politicas de salde. Seguindo esse entendimento do nosso sistema de saude, formulamos um
problema junto as mudancas nos modelos de gestdo: que diferenca fazem, na nossa clinica, 0s
processos de privatizacdo na saude mental?

Em varias regifes do nosso pais, tanto nos equipamentos federais, estaduais quanto
municipais, identificamos a parceria puablico-privada para a gestdo. Temos varias formas de
terceirizacdo de servicos, desde aquelas que lidam com as atividades-meio, como
alimentacdo, limpeza, manutengdo. Temos também terceirizacdo de m&o de obra da
atividade-fim, ou seja, das mais diversas profissdes que atendem diretamente os usuarios. E
um pouco estranho separar as atividades: entendemos que em um CAPS, por exemplo, todos
de algum modo podem participar do projeto terapéutico dos usuarios. Estamos aqui fazendo
esta separacdo entre atividades-meio e atividades-fim, pois, nas mudangas do modelo de
gestdo, a terceirizacdo aconteceu em tempos diferentes, havendo inicialmente a privatizacao
das atividades-meio. Queremos adentrar um pouco mais na problematica da terceirizacao
integral da gestdo do servico de satde mental.

Temos, em muitos lugares, a terceirizacdo apenas dos trabalhadores da atividade-fim,
mas ainda com gestdo direta. Sao os casos de organizagdes ndo governamentais (ONGSs) e
associacdes que contratam as equipes, mas essas ainda estdo submetidas a uma administracao
publica direta. Ha uma questdo ainda mais sofisticada, que sdo terceirizacdes completas, onde
uma organizacao recebe repasse de verba publica e faz a gestdo completa dos servigos.

Na cidade do Rio de Janeiro, existem as duas situa¢fes convivendo na salde mental.
Temos CAPS que funcionam com servidores publicos e alguns terceirizados na atividade-fim
e temos CAPS integralmente montados e geridos por Organizacdes Sociais (OS), que sdo
organizacOes publicas de direito privado, que devem operar sem fins lucrativos a partir de
credenciamento governamental. ONGs e fundagbes, por exemplo, podem ter essa
qualificagdo. Uma OS néo nasce como tal, mas uma determinada organizacdo se qualifica
como OS uma vez possua conselho gestor misto que conte com um integrante do setor
publico. Algum funcionério da prefeitura ou estado precisa participar desse conselho.

Retomando a constituicdo do SUS em sua relacdo com o que veio substituir, pesquisas
recentes do Instituto de Salde Coletiva da UFRJ em parceria com outras universidades
identificaram que responsaveis pelos contratos das OSs com 0s governos tém seus nomes
associados as antigas organizagdes filantropicas que ‘“cuidavam” da satde dos nao
assegurados (Antes do SUS, eram assegurados apenas as pessoas que contribuiam para o
sistema, os trabalhadores com carteira assinada.). Vale lembrar que essas entidades de

caridade, como santas casas de misericérdia, recebiam financiamento governamental (e em
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alguns lugares ainda recebem, como conveniadas) para seu funcionamento e ficariam com
muito menor demanda apés a criagdo do SUS (SOUSA, 2012). No entanto, com a
constituicdo de 1988 e a fundacdo do SUS, o setor das fundagdes filantropicas ndo ficaria a
mingua. Em 1997, o governo federal, a partir de uma medida provisoria, define e cria as
OrganizagBes Sociais, onde nos parece que esses empresarios da saude (ou pelo menos parte
deles) se alocaram para continuar tendo seus ganhos. Os responsaveis pelos contratos de
gestdo entre governos e OSs sdo pessoas ligadas a essas instituicdes filantropicas que
atendiam, antes do SUS, os “desamparados".

Em nossa pesquisa, propusemos fazer uma investigacdo cartografica em dois CAPS
do municipio do Rio de Janeiro, sendo um gerido por OS e um gerido diretamente pela
Secretaria Municipal de Saude e Superintendéncia de Saude Mental.

A partir de um trabalho de imersdo nesses dois servigos, com a atencdo voltada as
suas engrenagens, visamos entender os modos recentes de gerir, financiar e trabalhar nesses
CAPSs. A aposta metodolégica da pesquisa impds que a observacdo ocorresse com a
participacdo ativa dos trabalhadores, visto que as engrenagens investigadas ndo podem ser
entendidas em seu aspecto puramente técnico e objetivo. O modo de trabalhar e a
organizacdo do processo de trabalho em saude envolve a dimensdo subjetiva dos atores
envolvidos. Investigdvamos uma realidade objetiva-subjetiva, o que nos implicava
necessariamente no trabalho de pesquisa e impunha a igual implicacdo dos participantes tanto
na coleta de dados quanto em sua andlise. A metodologia da pesquisa tomou como objeto de
interesse processos de subjetivacao no cotidiano do trabalho em sadde.

Foi um processo de imersdo de quatro meses em cada um dos CAPS, observando e
participando do cotidiano dos servicos, de oficinas, em relagdo com trabalhadores e usuérios.
Cada um desses dias (um turno ou dois por semana nesses quatro meses) gerava um diario de
campo. Ao sair dali, a pesquisadora registrava em seu diario o que tinha se passado, como
tinha se sentido e em que isso se relacionava com o problema de pesquisa.

Foram experiéncias muito diferentes em cada um dos CAPS. Inicialmente tinhamos a
ideia de comparar os equipamentos para formular a diferenca entre eles. Mas esse objetivo se
desfez, porque percebemos processos de privatizagdo ou linhas privatizantes nos dois
servicos. As diferencas foram inevitaveis e alguma comparacdo também, embora essa ndo
tenha se mantido como a ténica metodoldgica da pesquisa.

Em um dos servicos, o que chamamos CAPS proéprio (administrado diretamente pela
prefeitura), a participacdo foi efetiva na rotina. A pesquisa foi acolhida e integrada ao
cotidiano. Ja no CAPS OS, encontramos um fechamento. Ndo desejavam essa discussdo, a
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tematica da privatizacdo. As conversas e insercdes precisavam ser mais forcadas: perguntas
mais diretas, entrevista, marcacdes mais especificas sobre o tema.

Nesse tempo, entdo, sem separar teoria e pratica, conhecimento e producdo de
conhecimento, trabalho e estudo, colocamos em anélise 0 modo como nos afetamos com o
cotidiano na pesquisa de campo nos dois servigos. Certamente nosso olhar esteve cego para

alguns pontos e ampliou outros.

Linhas de privatizagéo

Em uma primeira linha de analise, nosso modo de pesquisar encontra-se com a pratica
clinica, ndo s6 pelo que se delimitou como objeto e campo problematico, mas também
porque, metodologicamente, a investigacgdo em curso exigia a ativacdo de uma escuta
sensivel. Entendemos que nossa postura frente ao objeto que é pesquisado € a de escuta
clinica. A partir da nossa presenca nos servicos, fomos identificando a demanda que a prépria
pesquisa produzia e a colocavamos em analise. Cientes de nossas “misturas” incluidas na
analise, a pesquisa ganhava esse sentido de analise institucional e de analise das implicacGes
da pesquisa, como defende Lourau (1970; 2004).

Ao longo da pesquisa, seu campo problematico se mostrou constituido de linhas de
forca e jogos de poder. Frente a ele, a pergunta foi: quais efeitos os processos de privatizacdo
na satde mental publica da cidade do Rio de Janeiro tém tido sobre o trabalho clinico desses
servigos? Responder a essa pergunta nos levou ao campo e a autorizagdo para entrada da
nossa pesquisa nos CAPS ja indicava dados importantes. O CAPS proprio teve aceitacdo tao
logo a pesquisa se apresentou, enquanto o0 CAPS OS hesitou bastante. As equipes tiveram
participacdo muito diferente nas duas experiéncias. A sensacdo de medo e ameacga ficou
muito forte no CAPS OS — afinal, também se estava discutindo uma problematica muito mais
claramente presente naquele servico. Mas como ndo citar a situa¢do do vinculo empregaticio
também? No caso do CAPS préprio investigado (ndo é assim em todos os CAPS proprios),
90% da equipe era de servidores publicos que, contanto com a estabilidade, sentiam-se mais a
vontade para falar abertamente de suas criticas ao modelo.

No primeiro CAPS, muitas vezes, nos envolvemos em situac@es praticas do cotidiano
do servigo, com manejo clinico e apoio direto nas atividades. No outro, nos sentirmos “de
fora”, barrados, e tal diferenga nos indicava a importancia e dificuldade para os trabalhadores
do tema da privatizacdo e das possibilidades de subverter as praticas que, por vezes, se

tornam mecanicas e submetidas a um funcionamento empresarial e alienado.
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Nas analises desse trabalho de campo, ndo podemos negligenciar a conjuntura da
saude publica no municipio do Rio de Janeiro na ocasido da entrada no campo da pesquisa.
A prefeitura do Rio vivia com constantes atrasos salariais, reducdo dréstica do orcamento da
salde, ameaca de fechamento de servigos e reorientacdo da politica de satde. Era evidente a
fragilidade da politica publica de saude, com vinculos trabalhistas precarios na montagem dos
servigos. A reorientacdo na saude mental podia ser identificada tanto pela politica municipal,
estadual quanto federal. Temiamos, no inicio da pesquisa, hd quase quatro anos, terminar
fazendo historia. Ja era notdrio que o desmonte vinha a galope. Hoje podemos constatar que a
privatizacao ja aconteceu! O que ainda estava em pauta € a mudanca de modelo, a mudanca
de diretrizes.

No final de 2017, por exemplo, a comissdo intergestores tripartite, uma dessas
instancias de gestdo democratica e controle social do SUS, aprovou novas diretrizes para a
politica de salde mental, retirando sua radicalidade antimanicomial. Em uma mensagem
veiculada pelas redes sociais e supostamente de autoria do Coordenador Nacional de Saude

Mental, se evidencia a reorientacdo da politica de saide mental.

Mensagem dos médicos Antbnio Geraldo da Silva (presidente da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria) e Quirino Cordeiro Jr. (Coordenador Nacional de Saude Mental, Alcool e outras drogas)
em 14/12/17:

Federal, que desfocou o atendimento e gerou a desassisténcia na area da salude mental, tivemos hoje
uma decisdo mailscula, na CIT. Apds meses de reunides, ampla discusséo, um trabalho Herculeo, foi
aprovado hoje, sem intercorréncias, as novas Diretrizes para as politicas publicas de salde mental
no Brasil. Nela inclui tudo que sempre lutamos e mais itens para beneficiar nossos pacientes, varios,
onde se inclui na RAPS: Ambulatério especializado com a presenga do Psiquiatra, CAPS IV para
areas de cracolandia com equipe multiprofissional e o psiquiatra 24h, Enfermarias de psiquiatria nos
Hospitais Gerais com equipe multiprofissional e presenca obrigatéria do Psiquiatra, Hospital
especializado em psiquiatria, com leitos qualificados, politica continuada de protecdo e atendimento
no sistema extra hospitalar para os pacientes cronicos, ndo podendo existir mais moradores de
hospitais, devendo ocorrer a substituicdo de pacientes moradores por pacientes com quadros clinicos
agudizados, Comunidade terapéutica médica e ndo médica, e etc. Inicia as politicas de prevencédo ao
suicidio com a presenca dos estados e municipios nas atividades do Setembro Amarelo e parcerias
multiplas. Vencemos uma batalha, mas teremos muitas pela frente para a implantagcdo de todo o
sistema e precisamos contar com a presenca de todos. Agradecemos a todos pela ajuda continuada

nesta luta. Abraco.
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Nessa conjuntura constatamos, entdo, que 0s servicos de saude onde pesquisamos
esfriaram na discussdo e na militdncia em defesa da gestdo democrética. As OSs iniciam
como uma grande questdo para os trabalhadores e usuarios da salde, com manifestacGes e
grande debate. Hoje sdo passivamente aceitas e ha uma evidente aderéncia ao discurso da
terceirizacao.

Concluséo

Parece pouco sinalizar que a exclusdo do debate politico, a calmaria frente a
contratacdo por OSs e a gestdo integral de CAPS por essas organizacdes € uma linha
privatizante. O caminho do desmonte ou da reorientacdo da politica, em larga escala, tem ai
sua condicdo de possibilidade. Na pesquisa, um CAPS préprio parece sucumbir ao mesmo
desmonte, em funcdo da falta de investimento e da mudancga de modelo de gestdo que ja se
faz independentemente do fato de ser um servigo préprio ou gerido por OS.

Os modos de vida capitalisticos — segundo a expressdo de Guattari (1981) para
designar um modo de producdo de subjetividade que pode estar presente em diferentes
arranjos de politica de Estado, mais a direita ou mais a esquerda —, nossa cultura de consumo,
de descartaveis, a sensacdo de fontes inesgotaveis, do sem fim, do infinito da circulacdo do
capital vao nos cegando para a direcdo de trabalho que necessariamente precisa comportar
seu fim e, mais do que isso, trabalhar para seu fim. A falta do debate critico e a aceitacdo
crescente da gestdo terceirizada tém sido favoraveis a mudancga em paralelo dos modelos de
gestdo e atencdo em saude. Verificamos, no discurso vigente, uma forcada separacdo entre
clinica e politica, atencdo e gestdo, o que diminui a forca democréatica trazida pelo SUS.
Forcar a separacdo entre a clinica e a politica, entre atencdo e gestdo, € abrir caminho e criar
condicdes de possibilidade para que o SUS nédo se efetive como politica publica com
participacdo popular e controle social. Arriscamos perder a diretriz de base: saude para todos
e qualquer um.

E muito delicado dizer essas coisas, mas as mudancas também comecam pela
interrupcao do silenciamento gerado pelo modo violento de contratar e gerir uma politica que
se pretende publica. Certamente que ndo estamos aqui para fazer criticas vazias, mas para
construir modos de enfrentar, criar linha de fuga a Idgica de privatizagdo do publico que esta
em curso.

A clinica com os usuérios do sistema de saude mental que passaram ou estdo em
longa permanéncia psiquiatrica nos ensinou acerca da radicalidade de trabalhar para o fim de

nosso trabalho. Essa é uma ideia indispensavel para rompermos com a logica capitalistica no
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campo da saude. Aproveitamos a dureza das longas internacbes como arma para enfrentar
nosso desafio. As enfermarias de longa permanéncia ou 0s ndcleos de reabilitacdo e
integracdo social dos hospitais psiquiatricos, na realidade pds Reforma Psiquiatrica brasileira,
sdo espacos onde o trabalho em salde mental se direciona necessariamente para o seu fim.
Nesses espacos trabalhamos para o seu fechamento, considerando a luta antimanicomial
como diretriz. Trabalhamos para nosso trabalho nesses espacos acabar. Mas.e nos CAPS? A
questdo da alta clinica € um analisador importante do servi¢o substitutivo (GUATTARI,
2004; LOURAU, 2004).

Guattari (2004), em sua perspectiva clinico-politica, define a direcdo da intervencédo
socioanalitica a partir do conceito de transversalidade, entendido como aumento da abertura
comunicacional intra e intergrupos. Transversalizar € alterar o coeficiente de abertura de
maneira a permitir o reposicionamento dos grupos na direcdo da autonomia. As nogdes de
grupo sujeito e grupo sujeitado indicam esse reposicionamento. O grupo sujeito é aquele que
comporta ou suporta seu proprio fim, isto €, pode abrir-se para processos de mudanca,
conjurando o medo da finitude intrinseco a introjecdo do significante social (GUATTARI,
2004). Convive com a ideia da finitude. Entendemos isso como enfrentamento & logica
capitalistica que infinitiza as relacGes de producdo e de consumo. Pensar o trabalho clinico
que inclua seu fim é apostar na diretriz da autonomizacao como tratamento e militancia.

No circuito capitalistico como infinitude, de trabalho que gera mais trabalho, a
interrupcao do processo de producdo ou o seu fim enfrenta as automatizagdes que o cotidiano
produz. Na pratica dos CAPS atualmente, produzimos e geramos demanda para 0s produtos
de nosso trabalho: atendimentos individuais, grupos terapéuticos, oficinas, visitas
domiciliares etc. Tais produtos sdo, muitas vezes, reproduzidos ndo por necessidades da
atencdo, mas por exigéncia da gestdo. Como na logica empresarial, 0 produto e a necessidade
dele existir sdo coetaneos, ambos gerados pela l6gica do capital.

Afirmamos entdo, na contramdo, um trabalho que precisa suportar seu préprio fim.
Entendemos assim o trabalho clinico em sadde publica, tomando o conceito de publico em
contraste com os modos de vida capitalisticos. Fazer uma clinica publica é trabalhar para o
fim do nosso trabalho. O que isso quer dizer? Quer dizer que temos que visar a autonomia
dos usuarios, temos que pensar que o CAPS deve trabalhar para que os usuarios prescindam
do servico especializado em saude mental, que possa mapear com eles recursos no territério
que sejam promotores de saude, a fim de que eles lancem méo dos recursos da cidade, e ndo

de um servico especializado.
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A privatizacdo do modelo de gestdo impacta 0 modelo de atencdo, na medida em que
0 processo de trabalho em salde mental passa a visar a sua propria reproducdo, isto é, se
trabalha para atingir metas de produtividade que garantirdo o repasse de verbas para o servigo
continuar reproduzindo o seu modo de producéo de salde. A privatizagdo da gestdo em saude
pressupde a infinitizacdo do seu proprio modo de producdo. A clinica, assim, é constrangida a
ndo trabalhar para seu término. A clinica fica interminavel por um imperativo do modo de

producdo capitalistico.
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