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INTRODUCAO

Para que possamos compreender de fato a dinamica de uma realidade pautada
em principios de mercantilizacdo e o0s rebatimentos na formacdo dos/das
trabalhadores/as da salude, € importante lancar os olhares sobre as nossas
experiéncias, sobre nossas vivéncias, buscando conhecer as especificidades da
nossa trajetdria enquanto sociedade. Em uma realidade dinamica e processual,
devemos buscar os horizontes possiveis. Ocorre que o futuro € condicionado por
aquilo que historicamente fomos, e, para que possamos reconhecer quando o velho
quer se metamorfosear de novo, é imprescindivel conhecermos a nossa histéria.

Para Campos (2010, p. 300), “raramente ha supressao do passado, ele se
recompde dentro do novo”. Por isso, as consideracdes historicas se fardo presentes
no decorrer deste texto, significando que ser&o reconhecidos os fendmenos a partir
da sua histéria, do seu movimento e transformacado do real. A partir da perspectiva
marxista, somente pode-se conhecer um fenébmeno, sujeitos, ou instituicdes a partir
do resgate de sua origem. Neste sentido, mais do que resgatar apenas uma
cronologia de fatos, de datas, ou tempo histérico, pretende-se neste trabalho que
seja possivel realizar o movimento de historicidade, movimento que reconhece a
processualidade que ha na histéria, para entdo apreender como isto impacta na
atualidade.

Sob a Otica da Teoria Social Critica, as contradicbes de uma sociedade
capitalista também serdo trazidas ao longo deste trabalho, expondo que o viés da
mercantilizacdo na saude se reinventa, e tende a se perpetuar no modelo desta
politica. Com isso sera realizada a analise do processo de privatizacdo da saude
brasileira recorrendo também as configuracfes atuais, para que seja possivel
reconhecer as iniciativas de retrocesso que, disfarcadas de um ideario pos-moderno,
criam as contradicdes no curso da Politica de Saude.

Neste sentido, temos um dos questionamentos que pretendemos colocar em
debate: Como os retrocessos vém compondo o futuro das politicas sociais, em
especial o da Saude Mental no nosso Pais?

N&o seria exagerado repetir que a historia da saude publica no Brasil é resultado
de um historico de lutas e mobiliza¢des sociais por um Pais democrético, e, ainda

7

que tenha se avancado muito naquilo que é direito do povo, 0s retrocessos
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ameacam o tempo todo o principio da Universalidade que se pressupde no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Embasando esta discussdo, no primeiro capitulo deste trabalho, sera
apresentada uma breve reconstituicdo da génese da saude enquanto politica publica
de responsabilidade estatal, trazendo a importancia dos movimentos sociais que
buscaram democratizar o acesso, negando a heranca mercantilista da saude
brasileira feita somente para aqueles que podiam pagar, ou para os dignos de
caridade. Contando - ainda que sucintamente - a histdria que o Pais seguiu na
construcdo desta politica, mostramos que a configuracdo atual ndo se distingue no
carater elitista e conservador em que a protecao social foi pensada.

Ainda no que confere o olhar para as consideracdes histéricas, o primeiro
capitulo também apresenta o subitem que trata especificamente da Saude Mental
neste contexto, como esteve e estd inserida neste cenario mais amplo e
contraditorio que € a Saude para Todos. Partindo do pressuposto que a Saude
Mental tem suas particularidades, esta histéria é abordada ndo a parte, mas com a
devida énfase que € necessaria realizar diante das suas especificidades. Isso
porque compreende-se que a logica excludente e privatista que marca a saude
publica brasileira possui tracos ainda mais perversos quando se trata da saude
mental.

Cabe salientar que este trabalho de conclusdo é resultado de uma longa
caminhada académica, de uma trajetéria de estagios e do trabalho realizado
enquanto assistente social no campo da saude publica, tendo como apice deste
percurso a experiéncia enquanto Residente em Saulde Mental Coletiva do Programa
de Residéncia Integrada da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(RISMC/UFRGS). Contudo, ainda que parta de uma experiéncia singular, ele guarda
o cunho de coletividade, de um coletivo de estudantes/profissionais trabalhadores/as
da saude, militantes que atuam e lutam pela qualificacdo do sistema de saude
publica e pela Reforma Psiquiatrica.

Assim, para contemplar o debate que se acirra sobre a saude em tempos de
mercantilizacdo, o segundo capitulo deste trabalho busca refletir sobre a insercéao
dos Programas de Residéncias em Saude neste cenario. Sugerindo que o avango
do projeto privatista vem impactando diretamente na politica de saude publica

brasileira e na formacgéo e qualificacdo dos/as trabalhadores/as da area, onde ja é
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possivel identificar a exigéncia de um novo perfil de profissional/trabalhador(a),
voltado para responder favoravelmente a concepgéo privada.

Por isso, ndo se pode perder de vista que este processo formativo se da no
contexto contraditorio dito anteriormente. Deste modo, ainda que as bandeiras de
lutas das residéncias sejam a integralidade, a interdisciplinaridade e a qualificagao
do SUS, as praticas nem sempre serdo tdo democréticas, tendo em vista que séo
pautadas em uma sociedade capitalista e com projetos na saude antagbnicos e em
disputa constante. E a partir desta compreensdo e na concepcdo de que a
residéncia ndo se da apenas para o trabalho, mas também “pelo” trabalho onde se
encontram as contradicées da formacg&o em servico que ddo mote a este trabalho.

Na atual configuracdo do mundo do trabalho fundada na acumulacéo de riquezas
e em uma politica econémica de ajuste neoliberal, ha aqui o reconhecimento de que
0 ambiente ndo € favoravel ao Projeto Sanitarista. Por isso, a iminéncia de incidir
esta discussdo, de ndo se sujeitar a logica de exploracdo do homem pelo homem e
de construir praticas que de fato possibilitam a defesa do Sistema Unico de Salde
como direito social e dever do Estado, respeitando a democracia e reconhecendo

‘que loucura ndo se prende e saude néo se vende”.
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1. SAUDE PUBLICA EM TEMPOS DE MERCANTILIZAQAO: ALGUMAS
CONSIDERAC}@ES HISTORICAS
“Modificar as condicdes de vida, as relacbes de
trabalho, as estruturas civis da cidade e do campo,

significa lesar interesses poderosos e olhar com
audacia para o futuro” (BERLINGUER, 1978, p. 21).

Parafraseando o médico militante sanitarista Giovane Berlinguer, iniciamos este
capitulo com o propdsito de reconstituir, ainda que sucintamente, a histéria da saude
publica brasileira a partir do marco politico como direito social. Todavia,
vislumbramos que a histéria aqui contada ganha sentidos se analisadas no curso de
sua processualidade com o presente, e sem perder a audacia de enxergar o futuro.

Alinhada ao processo de transicdo democratica no Brasil, a saude publica é
marcada por um histérico de luta, onde foi a partir de mobilizacbes sociais e
populares que se desenhou a constru¢do do Sistema Unico de Saude brasileiro.
Com estratégias que foram desde a completa isencao da responsabilidade estatal,
até posturas higienistas e de controle dos corpos, o Estado de fato ndo atendeu as
demandas em saude da populacdo em geral, e para aqueles que ndo eram
contribuintes com o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) restava a
caridade dos religiosos e curandeiros da época.

Foi no final dos anos 1970 que sanitaristas se uniram para (re)desenhar o
modelo de saude publica, instituindo o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), que
articulado ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), reuniu liderancas de
partidos alinhados com a esquerda, trabalhadores/as da salde, usuarios/as,
movimento sindical e intelectuais que buscavam transformar o modelo de atencéo a
saude, se opondo ao regime militar e buscando democratizar o acesso da populacao
a saude. O contexto deste periodo significou um marco decisorio na estrutura
organizativa da politica, quando a partir de um conceito ampliado de saude, se
marcava uma luta coletiva por uma nova concepcdo® que rompesse com modelos
bioldgicos, individualistas e privatistas.

O Movimento que democratizou a saude colocou em pauta aspectos como saude
do/a trabalhador/a, melhores condi¢cbes de trabalho, controle social e participacao

popular, possibilitando o inicio das discussdes e reivindicagbes para 0 acesso

! para Silva e Arizono (2008), o Movimento da Reforma Sanitaria representou uma mudanca de
paradigma na salide pela abrangéncia dos determinantes sociais no processo saude e doenca.
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universal da populacdo aos servicos de saude. Embasado em uma critica
contundente ao modelo capitalista, 0 MRS representou, na histoéria do Brasil, o
reconhecimento das desigualdades de classe, das determinacdes sociais,
econdmicas e politicas que atuam no processo saude/doenca, onde “a saude deixou
de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando
estreitamente vinculados a democracia” (BRAVO, 2007, p.95).

Com a forca politica deste movimento, em 1986, o primeiro Presidente Civil apds
a ditadura militar, José Sarney, abriu a sociedade pela primeira vez a participacdo na
VIII Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS). Com cerca de 4.500 pessoas, a
Conferéncia teve as discussao acirradas pela disputa de dois blocos antagdnicos: de
um lado a Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH) e a Associacdo de Industrias
Farmacéuticas Internacionais, defendendo a privatizacdo dos servicos de saude, e
de outro, a Plenaria Nacional da Saude com a defesa intransigente dos ideais da
Reforma Sanitéria (BRAVO, 2012). No que pese o valor da 82 CNS, foi do relatério
final dela que se pensaram os pressupostos fundamentais do tripé da Seguridade
Social, compreendido a partir das politicas de Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia Social.

Neste aspecto, a conjuntura do final dos anos 80 e inicio dos 90 institui marco
importante nesta trajetéria de lutas. O SUS estabelecido na Constituicdo Federal de
1988 (CF/88) (BRASIL, 1988) e regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude (LOS)
em 1990 (BRASIL, 1990) surge com o designio de modificar a situacdo de
desigualdade com que a populacdo tinha no acesso aos servigos, tornando
obrigatéria a qualquer pessoa atencao e cuidado. Mas ainda que deste periodo em
diante a Saude se tornaria de acesso a todos/as, ndo foi o suficiente para superar o
modelo mercantilista das estratégias do Estado.

Sob a égide neoliberalista, o ideal de uma politica privatista se manteve nas
bases da constituicdo, com indicios de que avancaria, sustentando o carater
contraditorio com que a protecdo social foi pensada e planejada pelo projeto do
capital. E assim, a participagdo privada no sistema publico de satde permaneceu no

modelo de legislacdo da CF/88:

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢bes e servigcos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. [...]
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Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1.0 - As
instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos (BRASIL, 1988).

Portanto, avalia-se que os principios da Reforma Sanitaria se encontraram
ameacados desde sua constituicdo, tanto legitimados pela CF/88, quanto pela Lei
8080/1990, que trata da relagdo publico e privado no Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1990). A LOS institui que ao Estado é permitido convénios com entidades
privadas e filantropicas, atribuindo a estas o carater de funcéo publica, desde que a
instituicdo disponibilize 60% de sua capacidade total ao Sistema Unico de Sautde
(SPOSATI, 1994). Ou seja, sao instituicdes que, embora exer¢cam fungdes publicas,
obedecem as leis do mercado.

A criacdo de uma politica de carater universal, ndo foi o suficiente para suprimir
as vantagens das parcerias entre o publico e o privado, e, se antes da instituicdo do
SUS a filantropia era a principal responsavel por atender as demandas da populagéo
em saulde, a possibilidade de estabelecer parcerias abriu um rol de privilégios nesta
relacdo. Como parte deste negdcio, os hospitais filantropicos receberam linhas de
crédito, recursos e financiamento, flexibilidade para renegociar dividas, beneficios
gue constituem bons negdcios em que o beneficiario ndo € a populacdo, tendo em
vista que esta série de vantagens nao retorna em qualidade no servico prestado
(BELLINI, 2016).

Para Vasconcelos (2002), o SUS ndo conseguiu superar as contradi¢cdes
existentes em relacdo a assisténcia aos usuarios, a precariedade dos recursos, a
qualidade e quantidade da oferta de servicos na area de saude publica. Para a
autora, estas contradicdes sdo consequéncias do projeto neoliberal’, que ao
guestionar a cobertura estatal para a saude, indica o setor privado como 0 mais
eficiente. Ou seja, se a saude se mantém campo privilegiado para a luta de classes,
0s interesses das classes dominantes mantiveram seus privilégios frentes as

iniciativas estatais, contribuindo para que o MRS ndo alterasse o curso da

0 Projeto neoliberal busca a acdo minima do Estado e a acao do mercado livre. Ou seja, tem-se:
“retirada do Estado como agente econdémico, dissolucdo do coletivo e do publico em nome da
liberdade econémica e do individualismo, corte dos beneficios sociais, degradacdo dos servicos
publicos, desregulamentacdo do mercado de trabalho, desaparicdo de direitos histéricos dos
trabalhadores; estes sdo os componentes regressivos das posi¢des neoliberais no campo social, que
alguns se atrevem a propugnar como tracos da pos-modernidade” (MONTES, 1996, p. 38 apud
BEHRING, 2008, p. 58).
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mercantilizacdo. A politica econbmica do Pais defendido pelo setor privado é

alicercada em bases conservadoras, voltada a privatizagdo, a filantropia e a

universalizacao excludente:
Pautado na politica de ajuste, tem como tendéncias a contencdo dos gastos
como a racionalizacdo da oferta e a descentralizagdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos
gue nado podem pagar ficando para o setor privado o atendimento aos
cidadaos consumidores. Como principais caracteristicas destacam-se: o
carater focalizado para atender as populagbes vulneraveis, a

desconcentracdo dos servicos e 0 questionamento da universalidade do
acesso (BRAVO e MATOS, 2012, p.36).

No curso das transformacdes societarias, as expectativas que se criaram com a
eleicdo do primeiro Presidente representante da classe operaria em 2002, Luiz
Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT), mantiveram algumas
contradicbes no cerne da Politica de Saude. Ainda que tenham sido atingidos
resultados positivos de algumas politicas sobre os indicadores sociais, e apesar de
algumas inovacbes, a Politica de governo petista sofreu influéncia da agenda da
estabilidade fiscal e, consequentemente, os investimentos foram muito reduzidos,
nao apontando na direcdo de outro projeto para o pais, ndo havendo vontade
politica e financiamento para viabiliza-las (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018).

Se por um lado era primeira vez que se elegia no cenario brasileiro um projeto de
governo que nao representava os interesses das classes dominantes, por outro, nao
foi uma acéao eficiente para superar o projeto neoliberalista do governo passado de
Fernando Henrique Cardoso (FHC). Ainda que conquistas importantes tenham vindo
deste periodo, no que se refere a politica de saude, o governo Lula permaneceu
“encolhendo o espaco publico democratico dos diretos sociais e ampliando o espaco
privado” (BRAVO, 2011, p. 17). Deste mesmo modo ocorre a abertura para o capital
estrangeiro na Saude durante o Governo Dilma (2011 — 2016), quando o qué se
evidencia nos governos petistas é a continuidade da contrarreforma defendida no
periodo FHC.

Conforme a literatura, e autores/as como a Assistente Social Maria Inés Souza
Bravo (2013), o que ha na saude desde a constituicdo enquanto politica social até os
dias atuais € a disputa entre projetos distintos com interesses antagonicos. A autora
afirma que existem hoje trés projetos em disputa em relagdo a saude: o idealizado
pela Reforma Sanitaria da década de 1980, o Projeto Privatista dos anos 1990, e um
Projeto de Reforma Sanitéria flexibilizada a partir dos anos 2000 que entra em cena
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com o discurso de uma politica de saude possivel, onde a maxima €& garantir o
possivel de acordo com a capacidade orcamentaria.

Se 0 SUS fora conquistado a partir de um movimento contra hegemonico e tem
como preocupacado assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade, pautado
na concepcdo de Estado Democréatico e de Direito, o Projeto Privatista tem como
premissas concepg¢Oes individualistas e fragmentadas da realidade, e tende a
reatualizar o modelo médico-assistencial, propondo politicas de ajustes que, por
hora, seriam um retrocesso nas conquistas das politicas publicas universais. Esse
projeto ainda reforgca as principais tendéncias do modelo privado, como contencéo
de gastos, racionalizacdo de oferta e a desresponsabilizacéo estatal. Numa reflexao

critica deste quadro, Bravo (2001, p. 14) contextualiza:

A afirmacédo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento
da saldde e educacdo. A proposta de Politica de Saude construida na
década de 1980 tem sido desconstruida. A Saude fica vinculada ao
mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir o0s custos da crise. A
refilantropizacdo € uma de suas manifestacées com a utilizacdo de agentes
comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o
objetivo de reduzir os custos. Com relacdo ao Sistema Unico de Salde
(SUS), apesar das declara¢6es oficiais de adesdo ao mesmo, verificou-se o
descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e uma omisséo do
governo federal na regulamentacéo e fiscalizacdo das agdes de salde em
geral.

Este contexto ganha contornos ainda mais drasticos ao analisar o periodo pos-
golpe® no Pais. Tempo em que 0 avanco da onda conservadora, e de uma disputa
politica-ideolégica materializou, através do impeachment da ex-presidenta Dilma
Roussef, o golpe parlamentar-juridico-midiatico em maio de 2016. Colocando em
cheque a democracia do Pais, o afastamento da primeira presidenta da republica
mulher, que cumpria seu segundo mandato, desvela os interesses das classes
dominantes,” colocando fim as iniciativas e conquistas notérias no campo das
politicas publicas realizadas por um partido de esquerda que representava 0sS

interesses da classe trabalhadora.

® Termo empregado por diversos autores e pensadores que ndo reconhecem a legitimidade do
impeachment. Em entrevista ao Programa Roda Viva, o fildsofo Mario Cortella pontua: “Ha momentos
em que direito e justica se afastam, basta lembrar que a escravatura, ha 150 anos, fazia parte da
nossa legislacdo. Depois ela aparece como € de fato um horror [...] Talvez, daqui ha 30 anos, se diga
que [o impeachment] foi um ato de violéncia simbodlica, [...] que ndo pode ser chamado de golpe no
sentido classico [...], mas cujo termo golpe ndo pode ser afastado na totalidade, se olhado de outro
angulo, que é que aquele que acabo de enunciar’ (RODA VIVA., 19 de Setembro/ 2016).
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Ainda que os processos de privatizacdo e de retrocessos na politica de saude ja
estivessem em curso, sob uma perspectiva socio-politica pode-se analisar que, a
partir da legitimidade do golpe, se acentuaram as iniciativas de limitar a efetividade e
abrangéncia dos direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios, haja vista as
discussdes recorrentes sobre a necessidade da reforma trabalhista j& em curso, e da
previdéncia sempre na iminéncia de sua efetivacao.

Para Bravo, Pelaez e Pinheiro, o Governo ilegitimo assumido por Michel Temer
“trata-se de uma restauracdo conservadora de um projeto politico ultra neoliberal,
assumidamente pré-capital, que visa resolver os impasses de acumulacdo e
favorecer os interesses da classe dominante do pais” (2018, p. 12). E assim o
ataque aos direitos do povo ganharam mais velocidade e intensidade, culminando
em diversas estratégias e acdes de desmonte das politicas sociais.

O desmonte do SUS que nédo passaria ao largo deste contexto, foi duramente
atacado pela gestdo do Ministro da Saltde Ricardo Barros*, que chegou a declarar
em entrevista que o Sistema de salde para todos é “sonho” e seus defensores sdo
“ideoldgicos, nao técnicos” (BBC BRASIL, 2016). Na anélise das afirmacgdes, Bravo,
Pelaez e Pinheiro (2018, p. 14) reforgam:

O discurso da falaciosa necessidade de reducdo do SUS inaugura a gestéo
do Ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguird
sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 como o acesso

universal a salide, e sera preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade
financeira para suprir todas as garantias.

A contrarreforma no Governo Temer avancou em suas diferentes estratégias de
desmonte e desqualificacdo das politicas sociais, sob a égide do discurso ideoldgico
de crise, em que consta a maxima de que as propostas de ajustes e de retiradas de
direitos séo inevitdveis para 0 ajuste das contas publicas. Com isso, surge a
proposta de um Novo Regime Fiscal, aprovada como Emenda Constitucional (EC)

95/2016° que congela os gastos publicos, ou, dito em outras palavras, congela os

* Ricardo Barros foi eleito deputado federal pelo PP em 2014, teve como maior doador individual de
sua campanha o empresario Elon Gomes de Almeida, presidente da Alianga, administradora de
planos de saude, com uma contribuicdo de R$ 100 mil. Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-
37932736
®> No Congresso a ementa surge como PEC 241, no Senado PEC 55, porém, popularmente ela ganha
visibilidade a partir de diferentes atores sociais que defendem que com o0s ajustes ndo passaria da
PEC da morte. A EC 95/ 2016 que altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias, para
instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras providéncias pode ser acessada através do Link
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm>.
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investimentos em saude e educag¢do. Como podemos observar na analise de Rossi
e Dweck (2016, p.4):
a reforma fiscal proposta pelo governo ndo € um plano de estabilizacdo
fiscal, mas um projeto de redugéo drastica do tamanho do Estado. No plano
macroecondmico, a reforma serd um entrave ao crescimento econdémico ao
institucionalizar e automatizar um ajuste fiscal permanente. Além disso, a
reforma tem profundos impactos sociais. [...] Dessa forma, a PEC 55 torna

impossivel qualquer melhora na salde e educagéo publicas no Brasil, pelo
contrario, abre-se espaco para o sucateamento dessas areas e para a

eliminagdo de seu carater universal.

Em sintese, o retrocesso se faz presente. A EC 95 é apenas um exemplo dos
gue podem gerar mais impacto social tendo em vista a universalidade das duas
politicas que fere. Entretanto, cotidianamente ha a ameaca pela perda dos direitos
conquistados, uma vez que para 2019-2022 foi eleito a presidéncia um parlamentar
gue votou favoravel a esta e tantas outras medidas de retrocesso. Assim, 0
liberalismo econémico vem sendo pressuposto prioritario defendido por este projeto
de governo que busca a consolidacao de fato do Estado Minimo. Em que pese o
avanco de ideologias conservadoras e neoliberalistas que contribuem para este
cenario, vimos também o aumento exponencial das bancadas evangélica, ruralista, e
empresarial no Congresso, deflagrando a tendéncia em expropriacao de direitos em
detrimento do livre mercado.

Assim, ainda que a histéria da Saude Publica no Brasil seja resultado de lutas
sociais por um atendimento mais justo, igualitario e universal, a privatizacdo do
direito, a l6gica de mercado em lucrar e racionalizar o, sucateando 0s Servicos,
racionalizando a oferta, e desqualificando as politicas sociais se constituem como
base para um governo de concepc¢des neoliberalistas.

Retirar do Estado suas responsabilidades como provedor de protegcdo social &
utilizar uma estratégia esmagadora de desconstrugdo de todo legado que
historicamente avancamos em busca de uma sociedade humanamente justa e
socialmente igual. Na atual conjuntura do Brasil, 0 modo de producdo capitalista
mantém suas ardilosas estratégias sob a economia brasileira sendo, portanto,
fundamental pensar estratégias, a fim de viabilizar os direitos sociais, retomando os

principios da Reforma Sanitaria.
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1.1 A luta antimanicomial no contexto do retrocesso

“Desculpe os transtornos mentais, estamos em
Reforma Psiquiatrica”.

Com relacdo a Politica de Saude Mental, os avancos da contrareforma néo
recuaram, e, dentro das sucessivas iniciativas mercantilistas, a Saude Mental nao foi
poupada, tendo os principios da Reforma Psiquiatrica cotidianamente sendo
refutados. O histérico da saude mental brasileira, que j& carrega sua heranca
privatista, tem agora o desafio de ndo se distanciar de seus principios idealizados, e
de se sustentar diante de uma sociedade que ainda reproduz valores de
segregacao.

Com o notério avanco do discurso de édio, e da implantacdo de uma cultura que
retoma os principios conservadores e intolerantes do século passado, a saude
mental reinventa-se e resiste diante deste cenario. E, como se nao fosse suficiente
lutar pela qualidade dos servicos prestados, por legislagbes que compreendam as
especificidades da populacdo usuéaria da saude mental, ainda é necessario resistir
aos avancos do conservadorismo que implantam na sociedade um discurso cada
vez mais discriminatério. Por traz das a¢des politicas que negam as conquistas da
reforma psiquiatrica, h4 um apelo social que divide opinido publica, assim se coloca
em cheque o principio de cidaddo/a de direito, se retomando discursos
preconceituosos de usuario/a da saude mental em sua periculosidade.

A histéria da saude mental brasileira € também marcada por sua trajetoria de
lutas, com o Movimento da Reforma Psiquiatrica (MRP), que “caminhou” ao lado do
Movimento da Reforma Sanitaria, por garantia de direitos e dignidade humana, e
gue ainda hoje busca legitimar o cuidado em liberdade. Entretanto, muitos sdo os
esforcos necessarios para superar a histérica segregacédo da pessoa com sofrimento
psiquico ou transtornos mentais no Pais. E neste sentido que tratamos a importancia
de superar os discursos intolerantes e conservadores, uma vez que eles contribuem
inclusive para que as politicas publicas sejam pensadas; como vamos observar na
atual conjuntura do Pais iniciativas de privatizacdo e institucionalizagdo mascarando
o carater excludente que historicamente foi dispensado as/aos usuarios/as da Saude

Mental.
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A luta pela reforma psiquiatrica ndo é exclusividade do contexto brasileiro, ela
surge como parte de um amplo processo de mobilizagdo social, em consonancia
com as iniciativas reformadoras de outros paises, em especial a Italia. Entretanto, as
denuncias contra o0 modelo manicomial estiveram presentes antes mesmo da
reforma italiana, desde a década de 60 no modelo chamado Antipsiquiatria, de David
Cooper e Ronald Laing, entre outros. Esta perspectiva esteve presente também, por
exemplo, na obra classica de Michel Foucalt em 1961, “A Histéria da Loucura”
(ROLIM, 2018). Ou seja, em diversos paises do mundo houve experiéncias de
exclusdo no tratamento dispensado as pessoas com sofrimento psiquico ou
transtornos mentais, mas é no Brasil que no ano de 1978 Franco Basaglia® compara
o Hospital Coldnia aos Campos de Concentracéo Nazista’.

No Brasil, perdurou por décadas o modelo excludente de violéncia institucional,
de discriminacdo, de maus tratos, de perda da dignidade humana dentro dos
hospicios brasileiros. Com diversas denuncias de violéncia institucional a historia da
loucura no Pais aponta para as internacdes compulsérias financiadas por familiares
e pelo estado, como estratégia de encarceramento, de isolamento, sendo possivel a
internac@o de pessoas por suas condi¢des sociais, de pobreza, de outras doencas/
comorbidades, deficiéncias, sem que possuissem qualquer doenca relacionada ao
sofrimento psiquico. Deste modo tampouco estes espacos significavam locais de
tratamento, como de cuidado, apenas reproduziam a légica manicomial, asilar de
exclusdo daqueles que néo tinham potencial de ajuste a sociedade da época.

A realidade cruel com que eram mantidos o0s pacientes internados
psiquiatricamente no Pais, ainda aponta para outra face perversa, subjacente a este
sistema discriminatério, no que tange o viés mercantilista das acdes. Quando
identificamos também o ideal de interesse econémico que havia nesta légica de
tratamento, observamos que no periodo ditatorial brasileiro até mesmo a exploragéao
de cadaveres era intuito de lucro. O antigo Hospital Col6nia chegou a vender cerca
de 1.800 corpos para Universidades no pais. Nesse viés, Rolim (2018, p.70) salienta
que “por décadas, ninguém se interessou em investigar essa impressionante

capacidade de produzir cadaveres”.

® Ppsiquiatra italiano que fundou o Movimento da Psiquiatria Democratica e liderou as mais

importantes experiéncias de supera¢do do modelo asilar-manicomial em Gorizia e Trieste. Ele foi o
primeiro a colocar em pratica a extingdo dos manicémios, criando uma nova rede de servigos e
estratégias para lidar com as pessoas em sofrimento mental e cuidar delas (AMARANTE, 2006).

" Ler mais em “Holocausto Brasileiro”, livro de Daniela Arbex.
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A loucura somente ganha visibilidade e repercussao nacional no final dos anos
70, com o inicio efetivo das mobilizacées sociais pelos direitos dos/as pacientes
psiquiatricos. A constituicio do Movimento dos/as Trabalhadores/as em Saude
Mental (MTSM) reuniu diversos atores sociais pela reforma do modelo de tratamento
vigente, colocando em curso um processo politico e social para o campo da saude
mental, que, no ano de 1987, culminou com a | Conferéncia Nacional em Saude
Mental, trazendo o lema: “Por uma sociedade sem manicémios”.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica é:

sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa
a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denudncia da violéncia
dos manicdémios, da mercantilizacéo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado

saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Dentro das importantes conquistas do MRP, se pode citar trés marcos legislativos
importantes nesta trajetoria, antes de se abordar os retrocessos. Sdo eles: a Lei
9.716/928, lei pioneira no estado do Rio Grande do Sul, a qual dispde sobre a
Reforma Psiquiatrica e a rede de atencdo integral em saude mental, salientando os
cuidados em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (ALRS, 1992); a Lei
10.216/01, em ambito nacional, que disp8e sobre a protecdo e os direitos da pessoa
com transtornos mentais, redirecionando o cuidado (BRASIL, 2001); e a portaria
3.088/11, que constitui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011). E a
partir destas legislacbes que, basicamente, se constitui cidadania aos
usuarios/pacientes de saude mental, e se descentraliza o cuidado para rede,
garantindo respeito aos direitos humanos, combate a estigmas e discriminagao,
promovendo cuidado, autonomia e liberdade.

Desta forma, olhar para a historia da desinstitucionalizagdo da loucura no Pais, €
apreender o que ela é marcada por constantes processos - de avangos e
retrocessos - e ainda que a legislacdo em vigor tenha sido construida ao longo de
anos de luta do MRP, promovendo mudancas significativas no modelo assistencial
aos/as pacientes portadores de sofrimento psiquico, e usuério/a de drogas, ndo é o
suficiente para obstaculizar as diferentes e constantes iniciativas de retroceder e

negar a legitimidade do cuidado em liberdade.

® Primeira Lei da Reforma Psiquiatrica a vigorar no Brasil, e a segunda na América Latina (ROLIM,
2018, p. 65).
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Em 2015, ainda no Governo Dilma, os/as militantes da Luta Antimanicomial
enfrentaram a nomeagédo de um ex-diretor de um manicomio privado, fechado em
2012 pela Justica por denuncias graves de maus-tratos, para coordenacéo da Saude
Mental. O médico psiquiatra Valencius Wurch Duarte Filho foi diretor-técnico da
Casa de Saude Dr. Eiras, no Rio de Janeiro, o maior hospital psiquiatrico de
administracdo privada da América Latina, permanecendo no cargo por cinco meses,
periodo que ocorreram diversas manifestacdes como o Abraca RAPS e a Ocupacéao
Fora Valencius (AMARANTE, NUNES, 2018).

No Rio Grande do Sul ndo fora muito diferente, e a gestéo do Luiz Carlos Illafont
Coronel também foi palco de disputas pelos seus posicionamentos retrogrados e
manicomiais, e em uma de suas falas polémicas durante a audiéncia publica em
abril de 2015, no estado, citou que os/as dependentes quimicos sdo cidadaos
infratores e devem estar nos hospicios ou cadeias®.

Ndo obstante ao campo das nomeacbGes e de um ideario manicomial,
hospitalocéntrico e privatista, 0 campo das legislacbes e das orientacdes estatais
também veio desenhando o modelo de retrocesso, e, em 2017, no governo
ilegitimo™ de Michel Temer, a Rede de Atencdo Psicossocial ganha contornos
perversos com a Portaria 3.588/17, onde se define maior repasse de verbas para
leitos psiquiatricos, e mudangas nas estruturas dos CAPS, criando maiores
possibilidades de internagcdes (BRASIL, 2017). A proposta que foi aprovada “sem
gue pesquisadores e representantes do controle social tivessem direito a fala e sem
consulta a sociedade” (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 16), foi repudiada
pelos segmentos sociais que lutam pela desinstitucionalizacao.

Ainda no governo Temer, a Nota Técnica CONAD 01/2018 (BRASIL, 2018)
suprime os avancos da Politica de reducdo de danos, em favorecimento de um
modelo de abstinéncia e das Comunidades Terapéuticas. Em ambas as situacoes,
se reitera 0 carater macro hospitalar, na contramdo do ideal de

»ll

desinstitucionalizacédo. “A guerra contra as drogas”, que divide a opinido publica

em face da criminalizacdo sobre o consumo de entorpecentes e sobre a autorizagéo

% Fonte: http://www.sindsepers.org.br/wordpress/?p=49

1% partindo do pressuposto que o impeachment é a materializacdo de um golpe parlamentar-juridico-
midiatico como referido no capitulo anterior, ndo se reconhece legitimidade no Governo Temer.

1 O Brasil importa este termo dos Estados Unidos, amplamente utilizado enquanto jargdo Governo
Nixon, que mantém um carater apenas proibicionista sobre as drogas, ignorando ou desqualificando a
questao enquanto politica de saude.
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de internagdes compulsorias, € criada com base no modelo proibicionista, e “ignora
a realidade de que existem pessoas que usam drogas e que ndao querem ou n&o
conseguem interromper o uso”*? (IBCCRIM, 2012).

No curso da implantacdo, ou da retomada, de uma cultura de repressdo e
intolerdncia no Pais, as eleicbes de 2018 deflagraram a candidatura de um
presidenciavel que defende a tortura®®. Sob discursos durante a campanha que
elegeram Jair Messias Bolsonaro a Presidente da Republica por seus
posicionamentos proibicionistas relacionados as drogas e com a justificacdo da
violéncia, a retérica retomada das acbes de repressdo do periodo militar j4 era
possivel de se vislumbrar. E em fevereiro de 2019, menos de dois meses do seu
governo, a Politica Nacional de Saude Mental tem novamente seus principios e
diretrizes questionados e deslegitimados com a Nota Técnica n° 11/2019, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2019)

A partir das novas diretrizes regulamentadas, se passa a incentivar a ampliacao
de leitos em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, as internacdes
involuntarias ou compulsorias, bem como o financiamento para compra de aparelhos
de eletroconvulsoterapia, os chamados eletrochoques. Isso ja indica 0 quanto esta
gestdo esta inclinada ao retorno da l6gica manicomial, desconstruindo o legado da
Reforma Psiquiatrica e do cuidado humanizado em liberdade que se pressupde a
partir da Rede de Atencao Psicossocial dentro da politica do SUS.

O movimento de resisténcia a este cenario assustador que se desenha na
atualidade tem vindo a partir de profissionais da saude, militantes da Luta
Antimanicomial, e dos Conselhos de entidade de classe. Em recente nota de repudio
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) a Nota Técnica n° 11/2019, a conselheira
Mariza Helena Alves destaca®: “Este modelo coloca o hospital no centro do cuidado
em saude mental, priva o sujeito da liberdade, dentro de um sistema que néao
favorece a recuperagédo, mas simplesmente o isolamento” (CFP, 2019). E a partir de

diferentes e diversas criticas de especialistas da area, movimentos sociais e

'2 Fonte: https://lwww.ibccrim.org.br/boletim_artigo/4546-EDITORIAL-O-iluminismo-nao-chegou-a-luz
'3 Durante a campanha do candidato Jair Bolsonaro, foram diversos os discursos de édio propagados
sobre a l6gica de valores morais. Em video amplamente divulgado nas redes sociais ele afirma ser
favoravel a tortura, e declara que com o voto ndo se muda nada no pais. Disponivel em:
https://lwww.youtube.com/watch?v=hGu2tzkfEo8

Fonte: https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-
pelo-ministerio-da-saude.

24



profissionais da saude, a nota técnica foi retirada do ar, estando ainda em andlise
pelo chefe da pasta no Ministério da Saude (MS).

O que foi possivel perceber é que as praticas manicomiais que coexistem na
atualidade se tornam, neste governo, legitimadas por leis que corroboram com a
violéncia no cuidado. E neste contexto mais do que contraditério, mas também
perverso, que de fato se legitima mais uma vez a segregacgao e a privatizacdo da
loucura, onde prevalecem os interesses da industria manicomial, bem como os
interesses da industria farmacéutica, desconsiderando o movimento historico, na
busca da garantia de direitos e cuidado humanizado na salde mental.

Ha uma citacdo célebre de Marx (1852) que, contrapondo a teoria de Hegel,
afirma que: se repete todos os fatos e personagens de grande importancia na
histéria duas vezes a primeira vez como tragédia, a segunda como farsa. E
pensando a partir desta perspectiva que se deve retomar a histéria deste Pais, e
recusar acdes arbitrarias que, disfarcadas de um novo modelo, nada mais sédo do
gue acdes retrogradas, antes ja utilizadas e fadadas ao fracasso.

E iminente ao quadro mais amplo da sociedade a necessidade de resistir aos
impulsos de uma cultura intolerante, autoritaria, que naturaliza a violéncia mesmo
dentro dos espacos democraticos. Ha de se ter clareza sobre a necessidade de
constituir a Reforma Psiquiatrica campo privilegiado de luta, de estratégias coletivas
de resisténcia, capaz de nédo incidir apenas sobre os servicos de saude, mas de

operar mudancas politicas, sociais e culturais.
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2. OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE:
CONTRADICOES DA FORMACAO EM SERVICO

O cenario de mercantilizacdo do qual tratamos neste trabalho, vai direcionando
como vimos, para diversos desdobramentos, sejam acdes politicas, ideoldgicas ou
questdes culturais que fazem parte do curso das transformacdes societérias. Muitas
sdo as contradicOes pertinentes a este processo, dentre elas o/a profissional de
salude inserido neste contexto nas suas relagcdes com o trabalho, uma vez que
este/a profissional, que é classe trabalhadora, € voltado para atuar e defender os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, outrora, ele é parte deste
processo fundante de exploracdo do homem pelo homem. Ou seja, um/a
trabalhador/a forjado/a nas regras do capital, em que precisa se manter inserido no
mercado de trabalho e por isso esté sujeito/a a logica de mercantilizacao.

No que corrobora com ac¢des de qualificacdo destes profissionais, e da defesa do
projeto sanitarista, temos os Programas de Residéncia em Saude que atuam sob a
6tica dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Deste modo, se
constitui enquanto um excelente mecanismo de defesa dos principios idealizados do
SUS, porém, ainda que num contexto mais amplo, ndo se pode perder de vista que
esta inserido também no contexto de mercantilizacdo, amplamente abordado neste
trabalho. E nessa logica que o texto que se apresenta traz a perspectiva da
residéncia como formacéao “para” e “pelo” trabalho.

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) € uma modalidade de pés-graduacéo
lato sensu, voltada para qualificacdo de profissionais da satude'® sob a forma de
especializacdo em determinada area profissional. Caracterizada por formagcdo em
servico, a residéncia tem duracao de dois anos em regime de dedicacgao exclusiva, e
supervisdo docente-assistencial. Legalmente instituida como uma modalidade de
formacdo para o SUS, as residéncias sdo programas que possuem um grande
potencial formativo no que tange uma visdo ampliada da concepcao de saude.

Temas como a constituicho da rede de servigos, integralidade e

interdisciplinaridade sdo privilegiados neste processo de formacdo, que, por seu

> As RMS abrangem os diversos profissionais da salde, como Assistentes Sociais, Bi6logos,
Biomédicos, Profissionais de Educacdo Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas,
Fonoaudiologos, Médicos Veterinarios, Nutricionistas, Odontélogos, Psicélogos, e Terapeutas
Ocupacionais, isso conforme a Resolugdo CNS n° 287/1998 (BRASIL, 1998).
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carater de integracdo entre os diferentes saberes, propicia um campo rico de trocas
e compartilhamentos, superando a légica dos padrdes hegeménicos do saber.
Inseridas na politica de educacdo em saude, as residéncias constituem desde seu
surgimento uma estratégia de formacao para trabalhadores da saude publica, que
possam superar no campo de atuagdo os modelos conservadores, médico-centrado
e de lbégica privatista, se pautando, assim, em premissas importantes do SUS,
através do Projeto de Reforma Sanitaria (BRANDAO, SILVA, LIMA, LEVANDOVSKI,
2018).

A potencialidade das Residéncias incide em sintonizar trabalho e formagao. Ou
seja, no cenario atual de formagdo “no” e “para o” Sistema Unico de Saude na
modalidade de Residéncia, pressupde que 0s cenarios de atuacdo possuam a
capacidade de transferir para o0 nucleo profissional a compreensdo das
necessidades sociais em saulde, exigindo respostas coletivas, a partir de uma
concepcao ampliada do conceito de saude e que supere a légica fragmentaria das
atuacOes fechadas no saber e fazer profissional individual.

Entretanto muitos sdo os desafios encontrados para a sustentacdo dos
programas, bem como a permanéncia enquanto residente nos cenarios de praticas
na atualidade. A conjuntura que exige resisténcia frente agudizacdo do
sucateamento dos servicos, frente também a privatizacdo e terceirizacdo que
fragmenta as acoes e fragiliza os vinculos, sdo desdobramentos intrinsecos a este
processo, tornando a residéncia um campo rico de contradicbes, em que se nega a
formacao em servico como trabalho, gerador de vinculo empregaticio, porém onde o
cenario de prética vai contar com aquele/a estudante/trabalhador/a para dar conta
das demandas emergentes no cotidiano do trabalho.

Uma das evidéncias deste processo sdo as demasiadas queixas de residentes
estarem substituindo o trabalho dos profissionais nos respectivos servicos, realidade
que foi apresentada no livro Servico Social e Residéncias no Rio Grande do Sul,
publicado em 2018, a partir da Pesquisa “Formacédo e Trabalho dos Assistentes
Sociais nas Residéncias Multiprofissionais em Saude do Rio Grande do Sul” (2017).
Os grupos focais evidenciaram esta realidade ao retratar o processo de fragilizacao
e precarizacao do trabalho e da formacao, a partir da responsabilizagao e “pressao”
para que residentes assumam os atendimentos e demandas diante da reducéo de

equipes, carga horaria excessiva de atendimentos e plantdes (CLOSS, REIDEL,
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BRANDAO, LEVANDOVSKI, 2018). Tal realidade ¢ ilustrada na fala a seguir,
extraida durante os grupos focais e apresentadas na producéo final da pesquisa:
Na instituicdo que eu faco parte (...) a gente tem o papel de substituicdo
assim de funcionario. Tanto que a nossa carga horaria de sessenta horas,
ela tem que ser fechada a gente dando conta de plantdes no final de
semana fora da nossa énfase; a gente assume a unidade enquanto o

preceptor tira férias, ou entdo em situagbes que, enfim, que o colega ta de
folgja (REIDEL, FERRUGEM, ALMEIDA, STEINGLEDER, ROLIANO,

DEVIT, 2018, p. 171).

Deste modo, 0 que se percebe é um favorecimento da carga horéaria pratica, em
detrimento da tedrica, ou seja, deve-se cumprir a carga horaria, ainda que estes
espacos ndo estejam alinhados ao movimento democréatico de saude, ou que nao
sejam formativos de fato. Significa dizer que o residente, esta sujeito as regras do
mercado de trabalho, e, portanto, entendido na condicao de trabalhador/a da saude.

A Resolucdo CNRMS N° 5/2014 regulamenta que os Programas de Residéncia
em Area Profissional da Salde se constituem com uma carga horaria total minima
de 5.760 horas num periodo de dois anos, ainda cita que a carga horaria total sera
desenvolvida com 80% realizada a partir de estratégias educacionais praticas e
tedrico-préticas, ou seja, aquelas relacionadas a pratica profissional, enquanto que
apenas 20% serdo aquelas a partir de estratégias educacionais teodricas. 1sso
através do desenvolvimento das acfes organizadas em uma carga horaria de 60
horas semanais. Logo, corrobora-se com a afirmacéo de Mendes (apud SILVA 2018,
p. 203-204) que destaca:

Considerando que dessas 60 horas, 80% estariam destinadas as atividades
praticas, esse total equivaleria a 48 horas semanais nas atividades
assistenciais, configurando, portanto, uma jornada de trabalho superior ao
limite de 44 horas semanais, definido pela Constituicdo Federal de 1988, o
gual s6 poderia ser exercido mediante acordos individuais ou coletivos. Tal
carga horaria encontra-se ainda na contraméo da reivindicacdo das centrais
sindicais brasileiras, que vém se mobilizando pela reducdo da jornada de
trabalho para 40 horas semanais. Encontra-se também na contracorrente da

luta dos profissionais de saude, que de uma forma geral, vém pleiteando a
reducdo de suas jornadas de trabalho.

Dentre outras razdes, 0os programas de residéncia no modelo atual conforme esta
formatado, ainda que estejam abertos ao didlogo em espacgos coletivos importantes

como a COREMU®®, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde

' COREMU - Comissdo de Residéncia Multiprofissional regulamentadas pelas Resolucdes das
CNRMS 02/2010 e 01/2015. Constitui 6rgéo colegiado de instancia de carater deliberativo que atende
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(CNRMS)'", e o Férum Nacional de Residentes em Saude, que vem pautando a
carga horaria em seus espacos deliberativos, ndo houve avan¢os no debate sobre
as 60 horas. A retdrica justificativa para a fixacdo das 60 horas vem na reposta dos
técnicos do Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo (MEC) que
argumentam a uniformizacdo de carga horéria e valor de bolsa entre as Residéncias
Médicas e Uniprofissionais. Ou seja, em nenhum momento avaliou-se a
possibilidade de diminuicdo da carga horaria a fim de promover isonomia, optou-se
pela carga horaria maxima (SILVA, 2018).

A legislacdo é especifica no que trata os meios de cobranca e exigéncias de
producdo do/da residente no que se refere a carga horaria, porém, ndo suscita os
meios de garantia e eficiéncia das questbes pedagdgicas dos programas. E é por
iSso que, reiteradas vezes, trata-se deste ponto fundamental que é a carga horaria
da residéncia e sua distribuicdo a partir da analise do ponto de vista critico, onde
apreende-se o trabalho apenas como uma categoria imbricada a l6gica de uma
sociedade capitalista, e ndo na potencialidade da formacao.

As contradicbes da formacdo em servico se transformam, acompanhando a
precarizacao do trabalho e do sucateamento da politica de salde. Neste aspecto,
nos moldes em que esta configurada, mesmo que “associe atividades praticas e
tedrico-préticas, é altamente espoliante, apontando para uma logica inclinada a
exploracdo do trabalho, em detrimento de uma proposta de formacéo para o trabalho
em saude” (SILVA, 2018, p. 22-23). Nessa logica,

destaca-se que o trabalho em saulde e a prolongada jornada de trabalho do
residente inscrevem-se nos marcos da exploracdo do trabalho pelo capital.
Ou seja, ainda que haja particularidades no “trabalho” do residente, estas
particularidades n&o alteram sua condicdo de trabalhador (ainda que
temporario) no modo de produgcdo capitalista. Nesses marcos, as 60
(sessenta) horas sdo uma forma de intensificacdo da exploragéo do trabalho

e sdo incompativeis com as propostas de formacao inscritas na RMS (Idem,
2018, p. 24).

O ideal dentro desta proposta de formacdo € a criagdo de estratégias
pedagogicas, tedricas, e tedrico-praticas, que consigam dentro deste modelo
complexo e contraditério, o qual foi abordado nesse capitulo, promover a
potencialidade da residéncia nédo corroborando com acbes de precarizacdo do

as atribuicdes de organizacdo, coordenacdo, articulagdo, supervisao, avaliagcdo e acompanhamento
dos Programas de Residéncias (CECCIM, 2018).
7 Instituida por meio da Portaria Interministerial n° 1.077, de 12 de novembro de 2009.
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trabalno em salde, tampouco com a precarizagdo do ensino. E fundamental
reconhecer que estas situacbes existem, estdo dadas dentro dos espacos
responsaveis pela formacéo, e que estes ndo estdo preparados e/ou disponiveis
para atender este debate.

Conforme SILVA (2018, p. 30, grifos originais) “a RMS néo é trabalho
precarizado, tampouco é em si, poténcia de formacdo”. Assim, a autora conclui que
€ a instituicdo do SUS no nosso Pais é que vai criar as condi¢cdes historicas e
sociais para o planejamento e a proposicdo de novas formas de educacdo em
saude, como a residéncia multiprofissional vinculada a necessidade de saude
capitaneada por um sistema publico e universal.

Ressalta-se que, ainda que estejam circunscritos em seus programas de
formacdo o ideéario de educacdo em saude, é preciso superar a concepcao de que
residéncia é potencialidade (apenas) e partir para escuta e didlogo com os diferentes
atores sociais envolvidos promovendo de fato a superacdo dos modelos de
precarizacdo e sucateamento da salde e do ensino. Enxergar os programas de
residéncia no contexto mais amplo da sociedade e das relacbes de producéo é
fundamental para que os/as residentes ndo se tornem trabalhadores alienados e

propulsores da ordem capitalista.
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3. O IMPACTO DOS RETROCESSOS A PARTIR DA EXPERIENCIA NO
PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE MENTAL COLETIVA DA
UFRGS

Inicia-se esse capitulo salientando que as reflexdes dispostas neste trabalho
somente foram possiveis a partir da inser¢do no Programa de Residéncia Integrada
em Saude Mental Coletiva da UFRGS. Programa que também se constituiu neste
cenario complexo e contraditério que tanto abordamos no texto, mas que, no
entanto, ndo corrobora com praticas de l6gica manicomial e excludente, fazendo da
Reforma Psiquiatrica sua principal bandeira de luta.

A énfase em saude mental coletiva € a mais antiga dentre programas oferecidos
pela Universidade, inicialmente esteve vinculado Nucleo de Educacao, Avaliacéo e
Producdo Pedagogica em Saude (EducaSaude), quando teve sua primeira turma de
residentes nos anos de 2004-2005, mas foi somente a partir de 2008 que passou a
ter turmas consecutivas anualmente (PALOMBINI, TSCHIEDEL, 2017). A partir de
2017 o programa faz sua transicdo'® estando atualmente vinculado ao Instituto de
Psicologia em parceria com a Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Para os autores Ceccim, Silva, Palombini e Fagundes (2010) que s&o
importantes atores sociais que estiveram envolvidos com a coordenagdo do
programa, o objetivo da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental
Coletiva é o de proporcionar formacao especializada e multiprofissional em servico
nos termos da educacdo em Saude Mental Coletiva, da clinica na atencéo
psicossocial, desenvolvendo competéncias técnicas, éticas e humanisticas para a
promocdo da saude mental; sendo uma das diretrizes basicas desta formacéo o
trabalho interdisciplinar e multiprofissional, buscando romper com os especialismos

disciplinares, com a fragmentacéo dos saberes e com as praticas de segregacao.

8 A transicdo ocorreu com o fechamento do EDUCASAUDE apds a Operagdo PHD da Policia Federal em
dezembro de 2016. A operacdo da PF alegando ma gestdo dos recursos publicos prendeu e conduziu
coercitivamente pesquisadores, professores e servidores das Universidades UFRGS e UNISINOS que atuavam
na area da Saude Coletiva. Contando com forte apelo midiatico este também foi um processo cheio de
contradi¢Bes, que ocorre no cerne do cenario politico mais amplo, tendo em vista que diversos dos investigados
eram aliados ao Governo Petista. A época, a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos foi a publico expressar e
repudio as agdes da Policia Federal: “Para garantir a aplicag¢do de sua agenda neoliberal, de retirada de
direitos e de desmonte de importantes politicas publicas conquistadas ao longo de mais de uma década, o
governo precisa silenciar as vozes dissonantes. [...]Por conhecerem a fundo a gestdo do SUS no Brasil, vinham
denunciando incansavelmente 0s retrocessos do governo Temer nas areas da saude e social” (Fonte:
http://www.vermelho.org.br/noticia/290906-1).
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Ha de se ressaltar que, ainda que uma das potencialidades da RISMC/UFRGS
esteja também na formacéo de estudantes/profissionais criticos ao sistema de modo
de producao capitalista, e que ndo corroborem com a légica alienante e macante da
exploracdo do trabalho, as a¢des pautadas neste programa de residéncia ndo foram
o suficiente para evitar que os/as residentes vivenciassem cotidianamente o0s
impactos do sucateamento e precarizacdo dos servicos. Deste modo a partir da
experiéncia de insercao nos servi¢cos da rede publica foi possivel identificar diversas
situacdes em que os desdobramentos da mercantilizacdo se materializavam nas
praticas profissionais, tornando ainda mais complexo o desafio que é estar
residente.

A RISMC/UFRGS dispde de diversos dispositivos de escuta/dialogo com
residentes, de acompanhamento e avaliacdo dos cenarios de pratica, buscando
superar praticas manicomiais, e fortalecendo seu corpo de discentes-profissionais
para que ndo se sujeitem a légicas segregatdrias nos espacos de atuacdo. Contudo,
como apresentado no capitulo anterior, as contradicbes da formacdo em servico
estdo dadas, ndo apenas como realidade aparente, mas na esséncia de um trabalho
que se forja na sociedade capitalista, assim, a residéncia mantém o desafio
constante de criar estratégias que nao contribuam para as praticas de precarizacédo
e sucateamento do trabalho em saude e do ensino em servigo.

No Programa de Saude Mental Coletiva da UFRGS, a insercdo dos/das
residentes nos cenarios de praticas se da definida por alguns critérios. Em especial,
sao duplas que compdem a micro equipe, sendo um/uma residente do primeiro ano
(R1) e um/uma residente do segundo ano (R2), estes preferencialmente de nucleos
distintos. Os cenarios vinculados a este programa contemplam uma gama de
servicos substitutivos em saude mental, como CAPS, Residencial Terapéutico,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Unidades Basicas de Saude (UBS),
possui também diversos projetos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
servigos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), da Educac&o, associacoes
de usuarios, e setores da Gestdo, sendo eles distribuidos nos municipios de Porto
Alegre, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo e Novo Hamburgo.

Estes servicos devem atuar a partir de uma perspectiva pautada na Reforma
Psiquiatrica, na Luta Antimanicomial, e na defesa dos principios do SUS, porém,

mesmo que estes cenarios sejam avaliados anualmente por residentes, e que estes
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estejam respaldados pela Universidade na possibilidade de fechar ou ndo o
cenario®®, ndo se evita o fato de que praticas manicomiais ainda sejam reproduzidas
dentro do cotidiano de trabalho. A resposta vem a partir da articulacdo de
profissionais vinculados ao programa da Universidade e os referidos servicos que
servem como cenario de prética, e assim num movimento dindmico e processual se
acompanha e se verifica as possibilidades do servico permanecer no rol de espacos
de formacé&o dos/das residentes.

No entanto, ainda que uma das potencialidades dos programas esteja na
construcdo de conhecimento, a pratica cotidiana com os/as trabalhadores/as bem
como com gestores/as mostrou um distanciamento tedrico fortalecendo a falacia de
que na pratica a teoria € outra. Assim, se torna corriqueiro discursos fatalistas frente
ao sucateamento dos espacos publicos onde o/a profissional ndo consegue associar
a leitura critica com a técnica, mantendo-se afastado/a de pautas mais amplas,
buscando apenas a manutencdo de seus cargos. Cabe salientar que a dicotdmica
relacdo entre teoria e pratica também €é um processo subjacente a logica
hegemonica capitalista, “ela repde a alienagao essencial do capitalismo” (GUERRA,
2005, p. 4). Ainda para esta autora, a desqualificacdo da teoria € consequéncia
ideologica, a partir de uma tendéncia de considerar indtil e inoperante os
pressupostos tedricos que ndo respondam de forma imediata as exigéncias praticas
da sociedade (Idem, 2010).

Mas, como tudo neste texto aponta para a leitura das contradicbes, 0 movimento
de resisténcia também esteve presente, e assim durante todo o percurso da
residéncia foram observados discursos e praticas ambiguas que tendem a
corroborar com a analise feita das contradigcdes existentes no projeto capitalista de
privatizacdo do SUS. Onde, de um lado estudantes e trabalhadores/as, alinhados/as
ao MRS e ao MRP, resistiam as iniciativas de retrocesso e de desmonte, e de outro,
gestores alinhados a logica de mercantilizagdo propunham negociatas com o
terceiro setor, com terceirizagbes, bem como nédo atendiam as demandas da classe

trabalhadora.

190 fechamento do cenario ndo implica no fechamento do servico, e sim na perda contratual como cendrio de
residéncia com o programa RISMC/UFRGS. Um exemplo disto é o0 CAPS AD de S&o Leopoldo, que apés
diversas denuncias de praticas manicomiais, bem como de residentes atuarem em substituicdo aos profissionais,
ndo é mais cenario para saide mental da UFRGS, entretanto, permanece recebendo residentes do programa da
UNISINOS.
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Os impactos das terceirizacbes, da falta de profissionais, os atrasos de
pagamentos e/ou salarios parcelados j& indicam o quanto este cenario tende a
prejudicar em um potencial elevado os processos de trabalho. Na experiéncia
realizada a partir da Residéncia em Saude Mental Coletiva em dois dispositivos da
rede de saude mental do municipio de S&o Leopoldo (CAPS e Coordenacédo de
Saude Mental) fora possivel observar as constantes iniciativas de avanco e
retrocesso pertinentes ao processo de privatizacdo do SUS.

Em andlise, cabe pontuar que o municipio de Sao Leopoldo enfrenta um forte
momento de instabilidade politica, onde ndo h& agenda sobre saude dos/as
trabalhadores/as, o parcelamento de salarios do funcionalismo publico ocorre desde
2016, e o Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) ndo possui até o
momento reposicdo de profissional de enfermagem, que compde a equipe minima
segundo a portaria n°® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, dentre outras
diversas situacdes de contexto micropolitico identificadas no curso da residéncia nos
cenarios.

As residéncias em saude, ainda que no campo das contradi¢cbes, tém sido
dispositivos importantes para (re)existir neste cenario politico e social que engendra
a saude publica no Brasil. A integracdo de residentes as equipes de saude sugere
que a articulacdo de trabalhadores/as e residentes trabalhadores/as, seja uma
importante ferramenta de interdisciplinaridade, de propostas de educacdo em
servico, de articulacdo entre o saber e a pratica, qualificando e fortalecendo o
trabalho no SUS. No ambito da RISMC/UFRGS diversos sao 0s espagos que
possibilitam esta troca, as preceptorias que ocorrem no cenario, e 0s encontros de
preceptores/as que ocorre na Universidade sdo as principais estratégias para
garantir que estes ambientes sejam favoraveis ao processo de formacéao.

Algumas estratégias utilizadas majoritariamente por residentes se destacaram
neste processo, entre elas acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), onde
se propde que, no curso do desmonte e das precarizacdes, se busque alternativas
para superacdo dos limites diarios nos espagos de atuacdo. E num processo de
autocuidado, e qualificacao de si, as equipes se fortaleciam, encontrando formas de

resisténcia:

E importante ressaltar que, nesses marcos referenciais [tedrico social
critico] a realidade social € entendida na perspectiva da historicidade e da
tensionalidade, realidade sempre permeada por conflitos e contradi¢des.
Isso indica que nesse processo histérico os trabalhadores sempre
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encontram diversas formas de resisténcia as praticas de controle e
dominagdo, comportando-se também como sujeitos desses processos
(BARROS, FILHO, GOMES, 2012, p.33).

Apreendemos que no contexto atual, e numa concepcdo mais ampla a
mercantilizacdo vem exigindo um perfil profissional voltado para responder
favoravelmente a concepcao privada, com préticas tecnicistas, e esvaziadas de um
saber critico, basta lembrar a campanha em outdoors no Pais que foi financiada por
empresas aliadas ao Governo Temer, publicizando a frase do mesmo: “Ngo pense
em crise: Trabalhe!” (2016)%. Contudo, a analise mostra que ainda que haja uma
estratégia esmagadora de exploracdo do trabalho, existiu na historia, e ainda
resistem no campo das lutas sociais, 0s movimentos que vem dando visibilidade a
estas contradicbes, buscando dentro das estratégias coletivas e democraticas
superar as praticas alienantes do trabalho e da expropriacdo dos direitos da classe
trabalhadora.

Podemos citar a propésito, 0os importantes movimentos sociais a partir de Féruns,
Sindicatos, Conselhos e Entidades de Classe que repudiam acdes antidemocraticas
e de desmonte das politicas publicas. Dentre as possibilidades que a
RISMC/UFRGS apresenta a relacdo com estes movimentos de participagao popular
e Controle Social tem sido uma estratégia eficiente caracteristica deste programa. E
assim, o coletivo se fortalece consubstancialmente junto com militantes da
desinstitucionalizacdo, como por exemplo, junto ao Forum Gaucho de Saude Mental
(FGSM).

Criado em 1991 a partir do entrelacamento entre Politicas Publicas e Educacao
no curso do Movimento de Saude Mental do Rio Grande do Sul, o FGSM propde
mudancas socioculturais e politicas, buscando transformar o modo de pensar e agir
sobre a loucura. Contando com a participacdo de militantes e usuarios, o Férum
promove encontros entre os participantes para preparacao de eventos nacionais do
movimento, da saude mental, e para as Conferéncias previstas na legislacdo do
SUS (FAGUNDES, 2006).

20 A frase surge no discurso de posse de Temer, no exercicio de suas fungdes como presidente apos
o impeachmeant de Dilma Roussef: "N0s ndo podemos mais falar em crise. Trabalharemos. Ha
pouco tempo eu passava por um posto de gasolina na Castello Branco e o sujeito colocou uma placa
la: 'N&o fale em crise, trabalhe'. Eu quero ver até se consigo espalhar essa frase em 10 ou 20 milhdes
de outdoors por todo o Brasil" Apds este pronunciamento, empresdarios adeptos a campanha
adotaram a ideia e financiaram o compartihamento de outdoors pelo Pais (Fonte:
http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2016/05/frase-citada-por-temer-sobre-crise-
esta-escrita-em-posto-desativado.html).
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Outro movimento importante, no ambito da mercantilizacdo da Saude, objeto de
estudo deste trabalho, € a Frente Nacional Contra Privatizacdo da Saude (FNCPS),
fundada em 2010. Um coletivo que, articulando a academia, com movimentos
sociais, féruns de saude, centrais sindicais, partidos politicos dentre outras
entidades, busca travar a luta contra a privatizagdo da saude no horizonte de um
SUS 100% publico, estatal e de qualidade. Conforme Bravo (2011, p.27), a Frente
retoma como fonte unificadora de lutas a mesma motivacdo que deu sustentacdo as
lutas travadas pelo Movimento Sanitario nos anos 1980.

Significativas conquistas nas suas trajetérias contemplam a potencialidade dos
movimentos sociais. Como importante ferramenta de democracia e capacidade de
mobilizacdo popular, os coletivos, como observamos, contribuem também na
formacdo de estudantes, trabalhadores/as, militantes e usuarios/as que buscam
romper com as logicas segregatorias, e hegemodnicas do capital, l6gica esta que
perpetua as desigualdades sociais no curso das transformacdes societarias,
expropriando cada vez mais direitos da populacdo e da classe trabalhadora. Do
conhecimento acumulado nas lutas sociais, ousamos dizer que se existe saida para
0 cenario de retrocesso no cenario politico, social, cultural, econdbmico e atual, a

estratégia € coletiva e pela resisténcia da classe trabalhadora!
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CONSIDERACOES FINAIS

Apartada de uma visdo critica a conjuntura atual, que aqui tratamos como
retrocesso, sugere analisar os dados apenas como fatos isolados, acdes pontuais, e
com isso se minimiza os efeitos, ou se desconsidera as consequéncias na vida da
populacédo brasileira. Quando superamos a visao fatalista da historia e partimos para
analise de toda uma conjuntura, que € social, politica, econbmica, espiritual e
cultural, temos a possibilidade de criar estratégias para incidir nesta realidade.

Nesse horizonte, nos reportamos ao referencial da Teoria Social Critica que
substantivamente embasou nossas reflexdes, propondo analisar os fendmenos
sociais de forma dialética e critica, permitindo reconhecer o movimento na légica de
gue a realidade social se encontra, ou seja, permeado por constantes mudancas,
com avangos e retrocessos. Deste modo, sustentar este texto a partir desta
concepcao tedrica, nos permitiu apreender as transformacdes societarias, em suas
multiplas determinacdes, e desta forma entdo suprimir qualquer visdo minimalista
gue se acabe na imediaticidade da realidade aparente.

Nao pretendemos em hipétese alguma contribuir para um conceito ou modelo de
teoria que se acabe em si, e por isso indicamos que muitos sdo 0s questionamentos
e indagacbes pertinentes a esta reflexdo. Portanto, a Salude, a Saude Mental, a
formacdo em servico, e a pergunta “a quem interessa a privatizagdo?” refletem a
dindmica desta sociedade, que deve ser constantemente investigada e desvelada a
luz da sua processualidade histérica. Com isso, ndo buscamos interpretar os
fenbmenos e encerra-los em respostas fechadas, com conceitos univocos ou
lineares, mas conseguimos indicar que a privatizacdo da saude interessa aos donos
do capital, aqueles que mantém o poder econbmico neste Pais, e que sustentam a
maquina capitalista de expropriacéo de direitos da Classe Trabalhadora.

Como vimos no decorrer deste trabalho, foi das contradicbes e da concepcgao
histérica das divisdes de classes sociais, da exclusao e desigualdade social no pais
gue politicas sociais publicas foram pensadas. O que nos permitiu identificar a
intrinseca relacdo de desigualdade em que a politica de saude, ainda no momento
atual, se configura no pais, contribuindo apenas para fortalecer a l6gica de um
sistema de salude para os pobres, e retomando por vezes a visao clientelista do

cidadao de direito.
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Quando analisamos aspectos da historia do Brasil e vimos que a constituicdo dos
direitos sociais se deu tardiamente apds um arduo processo coletivo de mobilizacao
e lutas para romper com um regime que segregava o cidaddo, reconhecemos a
importancia dos processos historicos na analise do presente, bem como a
importancias dos coletivos como estratégia de transformacéao.

Acreditamos que fora apresentado um conjunto de informacdes suficientes para
apreender que a busca pela garantia plena da cidadania e a defesa intransigente do
acesso a saude como direito social, e, portanto, de responsabilidade estatal, ainda &
uma busca sucessiva e necesséaria. Por isso é preciso também superar a Visdo
romantizada do SUS, como se o SUS ideal, aquele que esta la no “papel”’, ndo fosse
repleto de contradi¢cdes e burocracias, como também superar visdes fatalistas, que
caracterizam a salde universal, 100% estatal e de qualidade enquanto utopica. E
necessario compreender o SUS em sua totalidade, considerando que a
mercantilizacdo, que visa tanto o lucro quanto a expropriagdo de direitos, sempre
esteve presente neste contexto adverso.

Parafraseando lamamoto (2004, p.01), “vivemos em uma época de regressao de
direitos e destruicdo do legado das conquistas histéricas dos trabalhadores, em
nome da defesa quase religiosa do mercado e do capital”. Por isso arduamente
debatemos a necessidade de um olhar critico para a mercantilizacdo que
inegavelmente vem acontecendo desde a constituicdo desta politica, mas que
ganhou intensidade no curso do capital financeiro pds-golpe neste Pais. Precisamos
reiterar que para cada periodo em que o crescimento do setor privado € favoravel,
ocorre quase que consequentemente o declinio da salde enquanto politica social e
publica.

Mais do que um retrocesso nas conquistas sociais, o0 desmonte e a precarizacao
do servico publico na saude a partir dos processos de mercantilizagdo, € uma
situacdo cadtica que representa um Estado que esta terceirizando a sua
responsabilidade em defesa do seu bem estar econbmico. Onde responder as
necessidades da populacdo deixou de ser prioridade, contribuindo para que
popularmente o SUS seja conhecido muito mais por suas fragilidades do que
potencialidades.

No que se refere em especial a Saude Mental, vimos que estratégias arbitrarias e

truculentas foram utilizadas no trato da populacdo usuaria desta politica. E por isso a
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exigéncia de olhar para a contemporaneidade com a critica a um sistema que
desqualifica e desvaloriza a condi¢éo social e de ser humano. Tanto historicamente
quanto na atualidade, vimos que se reproduzem posturas manicomiais, e de
interesse da privatizacdo da loucura. No entanto, ndo houve no curso desta politica
um retrocesso tao escancarado como os citados pela nota técnica 11/2019.

O fato € que o retrocesso na Politica de Saude Mental se apresenta toda vez que
a internacdo em hospitais psiquiatricos, clinicas de desintoxicacdo e comunidades
terapéuticas sao a retdrica de um atendimento prestado ainda nos dias de hoje. Sob
a loégica de um pensamento ideal e conservador, a cultura intolerante dispensada
aos/as usuarios/as de drogas ou pessoa com sofrimento psiquico é o passo dado
em direcdo ao nosso passado de barbarie. Sendo assim, a importancia de despertar
para o valor de ndo encerrar a intervencao diante dos limites e obstaculos impostos
no cotidiano. Ainda que a privatizacao e segregacao da loucura seja algo a temer, e
que seja vislumbrado tempos dificeis, o desafio, é estar articulado, é necessério
estar junto, caminhar junto para resistir diante deste cenério.

Entendemos que a atencdo integral a saude € possivel com equipes
multiprofissionais atuando na perspectiva interdisciplinar. E se a integralidade é um
dos pressupostos teéricos fundamentais na Politica do SUS, as Residéncias em
Saude estdo no caminho certo. Ainda que como tenhamos observado existam
desafios para sua implementacéo diante do cenario de contrarreforma, as RMS nédo
podem ser tratadas como forma de precarizacdo do trabalho e ensino. E nesta
perspectiva da educagdo em servico que se tem a busca pela qualificacdo dos/das
trabalhadores da saude, com profissionais qualificados para defender os principios
da Reforma Sanitaria, os principios preconizados no Sistema Unico de Salde e a
democratizacdo no acesso publico.

Encerrar este trabalho nos mostra que as consideracdes séo transitorias, e nao
conclusivas. Foi a partir de sucessivas aproximacOes da realidade social que
apreendemos o0 mundo em seu movimento dialético e contraditorio. As
consideracOes finais deste texto, guardam o cunho de transitoriedade relativa a
prospeccao da formacéo profissional continuada e permanente. Ndo somente pela
continuidade da formac&do, mas principalmente porque a realidade esta em
constante movimento e é muito mais rica em determinacdes que a capacidade do

pensamento humano em apreende-las.

39



REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. NUNES, Ménica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e
a luta por uma sociedade sem manicomios. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6):
2067-2074, 2018

ALRS. Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul. Lei n. 9.716 DE 07 DE
AGOSTO DE 1992. Dispbe sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul,
determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede
de atencdo integral em saude mental, determina regras de protecdo aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internacdes psiquiatricas

compulsérias, e da outras providéncias.

BARROS, Maria Elisabeth. FILHO, Serafim Barbosa Santos. GOMES, Rafael da
Silveira. Alguns Conceitos Articulados na Discussdo do Processo de Trabalho
em Saude. IN: Panorama da saude dos trabalhadores da saude / Jorge Mesquita
Huet Machado, Ada Avila Assuncdo (organizagdo). — Belo Horizonte
UFMG/Faculdade de Medicina, 2012. 164p.

BBC BRASIL. Mariana Schreiber. Sistema de saude para todos é 'sonho' e seus
defensores séo 'idedlogos, ndo técnicos', diz ministro da Saude. BBC Brasil em
Brasilia; Publicado em 11 de Novembro de 2016. Disponivel em:
<https://www.bbc.com/portuguese/brasil-37932736>. Acesso em: 12 mar. 2019.

BELLINI, Jomar. Frase citada por Temer sobre 'crise' esta escrita em posto
desativado Publicado em 13/05/2016 08h31 - Atualizado em 13/05/2016 15h04;
Disponivel em: <http://gl.globo.com/sao-paulo/sorocaba-
jundiai/noticia/2016/05/frase-citada-por-temer-sobre-crise-esta-escrita-em-posto-

desativado.html>. Acesso em 10 de fev. 2019.

BELINI, Maria Isabel Barros in: PREFACIO: Publico e Privado na Salde Menal:
inflexdes de um mundo a parte. HOFF, L. R. Porto Alegre: EDUPUCRS, 2016.

40


http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2016/05/frase-citada-por-temer-sobre-crise-esta-escrita-em-posto-desativado.html
http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2016/05/frase-citada-por-temer-sobre-crise-esta-escrita-em-posto-desativado.html
http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2016/05/frase-citada-por-temer-sobre-crise-esta-escrita-em-posto-desativado.html

BERLINGUER, Giovane. Medicina e politica. S&o Paulo: CEBES: Hucitec, 1978.
199 p.

BRANDAO, Vanessa Maria. SILVA, Monique Muniz Alves. LIMA, Jéssika Ferreira.
LEVANDOWSKI, Cristina. Formagdo e Trabalho dos/das assistentes sociais na
Saude Mental. IN: CLOSS, T.T; BRANDAO, V.M; LIMA, J.F. (Orgs). Servico Social

e Residéncias em Saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Movimento, 2018.

BRASIL, Constituicdo Federal. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Promulgada em 5 de outubro de 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacéo
Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de satde mental no
Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos

de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

Ministério da Satude. RESOLUCAO N° 287 DE 08 DE OUTUBRO DE
1998. O Plenéario do Conselho Nacional de Saude em sua Octogésima Primeira
Reunido Ordinaria [...].

Ministério da Salude. PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE
2011. Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ministério da Saude. PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE
2017. Altera as Portarias de Consolidacdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017,

para dispor sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, e da outras providéncias.

Ministério da Saude. PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE
2002.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas Coordenacio-Geral de Saude Mental, Alcool e

41



Outras Drogas. NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS

Ministério da  Saude. Ministério da Educacdo. PORTARIA
INTERMINISTERIAL MEC/MS N° 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009. Disp6e
sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional
da Saude, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e a Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Saude.

Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispbe sobre as condicfes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras

providéncias.

Presidéncia da Republica. LEI N. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o0 modelo assistencial em salde mental.

Presidéncia da Republica. EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95, DE 15
DE DEZEMBRO DE 2016. Altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias,

para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao. RESOLUC}AO N° 1, DE 9 DE MARCO DE 2018.

Diario Oficial da Unido. Resolu¢cdo CNRMS N° 5 DE 07/11/2014. Dispbe
sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional e sobre a

avaliacdo e a frequéncia dos profissionais da saude residentes.
BRAVO. Maria Inés Souza. PELAEZ. Elaine Junger. PINHEIRO. Wladimir Nunes. As

contrarreformas na politica de saude do governo Temer Argum. Vitoria, v. 10, n.
1, p. 9-23, jan./abr. 2018.

42



BRAVO, Maria Inés Souza. MATOS. Maurilio Castro. Reforma Sanitéria e Projeto
Etico Politico do Servigco Social: elementos para o debate. In: BRAVO. M. B [et
al.], Saude e Servico Social. 52 Ed — S&o Paulo: Cortez; UERJ, 2012.

Saude e Servico Social no capitalismo: fundamentos socio-
historicos. - 1.ed. — Sdo Paulo: Cortez, 2013.

Servico Social e reforma sanitaria: lutas socais e praticas

profissionais. 4.ed. — S&o Paulo: Cortez, 2011.

. Servico Social e Reforma Sanitéria: Lutas sociais e praticas

profissionais. 2. ed., Sdo Paulo, Cortez, 2007.

. Servigo Social e Saude: Formacéo e Trabalho Profissional - “A Politica
de Saude no Brasil: trajetéria historica”. In: Capacitacdo para Conselheiros de
Saude - textos de apoio. Rio de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.

CAMPOS. Gastao Wagner de Souza. Método para apoios a coletivos
organizados para a producdo: a capacidade de analise e interpretacao. In: Um
método para analise e co-gestao de coletivos- a construcdo do sujeito a producéo de
valor de uso e a democracia em instituicdes: O método da roda. Sédo Paulo, Hucitec,
2010.

CECCIM, Ricardo Burg. [et al.] organizadores. EnSiQlopedia das residéncias em
saude. 366p. — (Série Vivéncias em Educacdo na Saude). Porto Alegre: Rede
UNIDA, 2018.

CECCIM, Ricardo Burg. SILVA, Maria Cristina Carvalho, PALOMBINI, Analice de
Lima. FAGUNDES, Sandra Maria Sales. Residéncia Integrada Multiprofissional
em Salde Mental Coletiva: Educacdo Pos-graduada em Area Profissional da
Saude realizada em servico, sob orientacdo docente-assistencial. IN:

Residéncias em Saude: Fazeres & Saberes na Formacdo em Saude. Brasil.

43



Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo; organizacdo FAJARDO, AP.
[ORGS], 2010. 260 p.: 22 cm.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. CFP manifesta repudio a nota técnica
“Nova Saude Mental” publicada pelo Ministério da Saude. PUBLICADO EM 08
FEV. 2019 — 17:20H Disponivel em: < https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-
nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude>. Acesso em:
20 de fev. 2019.

CORTELLA, Mario Sérgio. Entrevista. Roda viva. Publicado em 19 de set de 2016.
Disponivel em:<https://www.youtube.com/watch?v=_vo4ca8JeWs>. (1h 22m 02s).

Acesso em 05 mar. 2019.

CLOSS, Thaisa Teixeira BRANDAO, Vanessa Maria. LIMA, Jéssika Ferreira. (Orgs).
Servi¢co Social e Residéncias em Saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Movimento, 2018.

CLOSS, Thaisa Teixeira. REIDEL, Tatiana. BRANDAO, Vanessa Maria.
LEVANDOWSKI, Cristina. Tendéncias da Formacdo e do Trabalho dos/das
assistentes sociais nas Residéncias em Saude no Rio Grande do Sul. In:
CLOSS, T.T. BRANDAO, V. M LIMA, J.F (Orgs). Servico Social e Residéncias em

Saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Movimento, 2018.

FAGUNDES, Sandra Maria Sales. Aguas da Pedagogia da Implicagéo:
IntercessfGes da Educacédo para as Politicas Publicas de Saude. Dissertacdo de
Mestrado apresentado ao Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2006. Disponivel em:
<https://lume.ufrgs.br/handle/10183/16185>. Acesso em 01 de mar. 2019.

FENAFAR. FEDERACAO NACIONAL DOS FARMACEUTICOS. 10 de dezembro de
2016: Fenafar define como espetaculo midiatico Operagdo Ph.D no Sul. In:
Portal Vermelho Dia: 11/12/2016 as 13:54:32, Disponivel em
<http://www.vermelho.org.br/noticia/290906-1>. Acesso em 20 de fev. 2019.

44


https://www.youtube.com/watch?v=_vo4ca8JeWs
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/16185
http://www.vermelho.org.br/noticia/290906-1

GUERRA, Yolanda. No que se sustenta a falacia de que “na pratica a teoria é
outra?”. UNIDESTE — 2° Seminario Nacional Estado e Politicas Sociais no Brasil,
2005.

IBCCRIM. EDITORIAL - O iluminismo n&o chegou a luz. Boletim 321 de Fev 2012.
Disponivel em: https://www.ibccrim.org.br/boletim_artigo/4546-EDITORIAL-O-

iluminismo-nao-chegou-a-luz. Acesso em: 08 de marco de 2019.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Servigco Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questao social. 8%ed. S&o Paulo: Cortez, 2014.

. As dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas no Servigco

Social contemporaneo: Trajetérias e desafios. In: www.ts.ucr.ac.cr <texto base da
conferéncia inaugural do XVIII Seminéario Latino Americano de Escuelas da Trabajo
Social: San José, Costa Rica, 12 de julho de 2004.

Marx. Karl. O 18 Brumaério de Luis Bonaparte - Karl Marx. Escrito entre dezembro
de 1851 a margo de 1852. Disponivel In:
http://www.culturabrasil.org/18brumario.htm. Acesso em 16 de margo as 01:44

horas.

MARX. Karl e ENGELS Friederich. O Capital: critica da economia politica. Vol. I.
Apresentacdo de Jacob Gorender/ coordenacgao e revisao de Paul Singer/ traducéo

de Regis Barbosa e Flavio R. Kothe. Sdo Paulo, 1996. Editora Nova Cultura.

MENDES, Alessandra Gomes Residéncia multiprofissional em saude e servi¢co
social. In: Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil: alguns aspectos da
trajetéria histérica. SILVA, L. B. Disponivel in: R. Katal., Florian6polis, v. 21, n. 1, p.
200-209, jan./abr. 2018 ISSN 1982-0259.

MATHIAS, Thiago: Canal YOUTUBE. (1:03). Publicado em 6 de jun de 2018 "Eu
sou favoravel a tortura, vocé sabe disso": Disponivel em:

<www.youtube.com/watch?v=hGu2tzkfEo8>. Acesso em 01 mar de 2019.

45


https://www.ibccrim.org.br/boletim_artigo/4546-EDITORIAL-O-iluminismo-nao-chegou-a-luz
https://www.ibccrim.org.br/boletim_artigo/4546-EDITORIAL-O-iluminismo-nao-chegou-a-luz
http://www.ts.ucr.ac.cr/
http://www.culturabrasil.org/18brumario.htm
http://www.youtube.com/watch?v=hGu2tzkfEo8

PALOMBINI, Analice de Lima. e TSCHIEDEL , Rosemarie Gartner. Aprender a
gerir um Programa de Residéncia Multiprofissional: A cogestdo na formacgéo
para o Sistema Unico de Salde. In: Residéncias em Salude e o Aprender no
Trabalho: Mosaico de Experiéncias de Equipes, Servicos e Redes. FERLA, A.A
[orgs]. Rede UNIDA, 12 Edicao: Porto Alegre/RS, 2017.

REIDEL, Tatiana. FERRUGEM, Renata Dutra. ALMEIDA, Manuela Nogueira,
STEINGLEDER, Thais Caroline. ROLIANO, Manuela, DEVIT, Tuane Vieira.
Formagdo e Trabalho dos/das assistentes sociais nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude na Atencdo Hospitalar no Rio Grande do Sul. In:
CLOSS, T.T. BRANDAO, V. M LIMA, J.F (Orgs). Servi¢co Social e Residéncias em
Saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Movimento, 2018.

ROLIM, Marcos. Notas sobre aprovacao da Lei e seu contexto. In: 25 anos da Lei
da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. / org: PAULON, S. M. [ET.AL]. —
Porto Alegre: ALRS, 2018.

ROSSI, Pedro. DWECK, Esther. Impactos do Novo Regime Fiscal na saude e
educacdo. Cad. Saude Publica 2016; 32(12).

SILVA, Regina Célia Pinheiro e ARIZONO, Adriana Davoli. A Politica Nacional de
Humanizagcdo do SUS e o Servigo Social. IN: Revista Ciéncias Humanas —
Universidade de Taubaté/ UNITAL. Vol. 1 n°2, 2008.

SILVA, Leticia Batista; Residéncia multiprofissional em saude: um espaco de
formacdo pelo trabalho, In: CLOSS, T.T; BRANDAO, V.M; LIMA, J.F. (Orgs).
Servigo Social e Residéncias em Saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Movimento, 2018. P. 18-35.

SINDSEPERS. “Reforma Psiquiatrica nao se discute, se cumpre”: Audiéncia

Publica debateu Politica de Saude Mental no RS. Matéria de Mariana Pires/Engenho

Comunicacéao e Arte, publicada no site Jornalismo B Publicado em: 26 de maio de

46



2015. Disponivel em:< http://www.sindsepers.org.br/wordpress/?p=49>. Acesso em
02 de mar. De 2019.

SPOSATI, Aldaiza. Cidadania ou Filantropia: um dilema para o CNAS. — relatorio
de pesquisa - Nucleo de seguridade e assisténcia social.

TIBURI, Marcia. Como conversar com um fascista: reflexos sobre o cotidiano

autoritario brasileiro. 72ed. Rio de Janeiro, Record, 2016.

VASCONCELOS, Ana Maria. A pratica do Servi¢co Social: Cotidiano, formacéo e

alternativas na area da saude. 42.ed — Sao Paulo: Cortez, 2007.

. Saude e Servigo Social: tendéncias nos anos 2000. Texto de

subsidio para as palestras do Seminario Estadual na Satde Promocé&o: DSS/UFSC,
CRESS e SMS de Floriandpolis Dias 29 e 30/03/2010.

. A Prética do Servigo Social: cotidiano, formacéo e alternativas
na area da saude. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2002.

47


http://www.sindsepers.org.br/wordpress/?p=49

