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RESUMO

Este trabalho analisa o gerencialismo como modelo de administracdo em contexto
neoliberal no municipio de Esteio, e seus efeitos sobre a rede de atendimento de
populacdo em situacédo de rua com problemas relacionados ao abuso de alcool e/ou
outras drogas. O estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e
outras drogas (CAPS AD) e com as Comunidades Terapéuticas conveniadas com o
Municipio. A pesquisa qualitativa de natureza exploratéria permitiu analisar o
impacto das acdes gerenciais nos servicos de atendimento a esse publico-alvo, e
como as Comunidades Terapéuticas se consolidaram como estratégia do Municipio
para o tratamento do publico-alvo no periodo de 2017 a 2021. A andlise das
informagdes permitiu verificar as mudangas estruturaiS nos Servicos e o
fortalecimento das parcerias publico-privadas como proposta de flexibilizacdo da
administracdo publica na busca por maior eficiéncia e como isso reflete no
atendimento e tratamento para a populacdo em situacdo de rua com dependéncia
quimica de é&lcool e/ou outras drogas. No contexto estudado, o gerencialismo € o
braco operacional do neoliberalismo que, limitando a acdo estatal, transfere a
responsabilidade do atendimento as pessoas em situacdo de rua para as

Comunidades Terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Gerencialismo. Neoliberalismo. Centro de Atencao

Psicossocial. Comunidades Terapéuticas. Pessoas em situacdo de rua.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco das politicas neoliberais nos ultimos anos, acontece uma
regressdo das questbes sociais no pais e dos direitos sociais. Apos 0 golpe
empresarial-legislativo contra a presidenta Dilma Rousseff em 2016, com a
conducdo do governo pelo seu vice-presidente Michel Temer, inicia-se um novo
periodo de regressao carateristicos do “novo” modelo neoliberal, e retoma-se um
neoliberalismo de carater mais ortodoxo conforme os modelos explicados por Puello-
Socarras (2014); as politicas de Estado minimo e n&o intervencionista ganham forca.
As principais ag0es sao: reforma da previdéncia social, com a Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) 287/2016; a reforma trabalhista, estabelecida pelo Projeto de
Lei (PL) 6787/2016; a PEC 55/2016, conhecida como “PEC da morte”, aprovada
pela Camara em dezembro de 2016, como PEC 241, propondo o “congelamento”
pelo periodo de 20 anos nos investimentos, em especial, na educagédo e salde
(TAVARES et al., 2018).

No Estado do Rio Grande do Sul, com inicio no governo de José Ivo Sartori
(Movimento Democratico Brasileiro)-(2015-2019), inicia-se um ciclo de extingdo de
orgdos e servicos publicos com a demissdo de servidores, promovendo um
acelerado desmonte; prosseguindo no governo Eduardo Leite (Partido Social
Democracia Brasileira)-(2019-2023) as privatizacdes de estatais avancam, como
exemplo da Companhia de Gas do Estado do Rio Grande do Sul (Sulgas) e a
privatizacdo da Companhia Riograndense de Saneamento (Corsan). Na Capital do
Estado do Rio Grande do Sul, a administracdo municipal realiza concesséao de 11
unidades béasicas de saude a organizacfes civis, 0s termos de cooperacdo Sao
firmados apds o encerramento das atividades do Instituto Municipal de Estratégia de

Saude da Familia (Imesf?).

Como trabalhadora de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas, no municipio de Esteio (RS), onde sou Assistente Administrativo desde

' O processo foi permeado por disputas entre trabalhadoras da empresa, judiciario e o poder
executivo municipal, conforme noticias sobre o assunto:
https://sul21.com.br/noticias/geral/2021/07/stf-questiona-prefeitura-de-porto-alegre-sobre-
extincao-do-imesf/; https://gauchazh.clicrbs.com.br/colunistas/rosane-de-
oliveira/noticia/2020/12/vereadores-votam-nesta-guinta-projeto-gue-impede-demissoes-de-
servidores-do-imesf-cki7vqw420007017wf4puquol.html.
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2015, no periodo de 2017 a 2021, percebi mudangas nos servigos publicos do
Municipio, em especial na rede de atendimento a pessoas em situacdo de rua. O
discurso de uma suposta necessidade de maior eficiéncia dos servicos e dos gastos
publicos repassa a responsabilidade de atendimento a esse publico a instituicdes
sociais e privadas, em um avanco de politicas neoliberais, por meio do
gerencialismo, categorias que se tornaram centrais nesse Trabalho, para explicar o
fenbmeno em questao.

Uma das primeiras acbes foi o fechamento do servico de acolhimento no
Centro de Referéncia em Atendimento a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
POP), em 2018, servico coordenado pela Secretaria de Assisténcia Social do
municipio. Com isso, esta populacdo comeca a chegar ao CAPS AD pela
proximidade de endereco desses servi¢cos. As pessoas buscavam por alimentacéo,
abrigo, banho, etc. Em um servico publico de saude que estava desenhado para
atender especificamente a pessoas com agravos decorrentes do abuso de alcool e
outras drogas. Naquele momento, os profissionais orientavam que estes usuarios
procurassem pelos servicos da Assisténcia Social disponibilizados pelo Municipio.

Meses mais tarde, ainda naguele ano, 0 novo governo realiza uma parceria
com a Central Unica de Favelas (CUFA-RS?) para abrir e organizar um local de
residéncia temporaria para a populacdo em situacao de rua. O Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS) € o servi¢co responsavel pelo acesso
dessas pessoas a Republica Juntos. Em 2020, a CUFA encerra 0 convénio e a
direcdo do local passa a ser realizada pela Associacdo Atos 29, de orientagao
religiosa. A Republica Juntos conta com 20 vagas para moradia de até dois anos,
periodo em gue o residente deve seguir as normas e regras do local e atender a
uma série de critérios construidos entre o servico de abordagem do CREAS e o
USudrio.

Com o inicio da pandemia, em 2020, uma estrutura € montada em frente ao
CREAS para atendimento dessa populagdo como forma de protecdo contra o
COVID 19. Nesse momento, h4 um ponto de inflexdo nas politicas de atencéo

psicossocial ao publico-alvo: com poucas vagas na Republica Juntos e varias

2 A CUFA é uma Organizacdo Nao Governamental, criada a partir da unido entre jovens de

véarias favelas que tinham como expresséo a cultura Hip Hop, promovendo atividades nas areas da
educacéo, lazer, esportes, cultura e cidadania, como grafite, DJ, break, rap, audiovisual, basquete de
rua, literatura, além de outros projetos sociais.
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pessoas em situacdo de rua que ndo atendiam aos critérios para acessar o local,
essas sdo encaminhadas para tratamento no CAPS AD com a finalidade de
internacdo nas Comunidades Terapéuticas. Nesse momento, um grande numero de
usuarios em situacdo de rua sdo encaminhados para internacdo; a administracao
municipal repassa para essas instituicbes a responsabilidade do atendimento a
questdo social dessa populacdo as instituicbes privadas, configurando uma
mercantilizacdo das politicas publicas sociais através de um espaco publico nao-
estatal (ABDALA; DORNELAS CAMARA, 2015, p. 113). Cabe ressaltar que as
Comunidades Terapéuticas séo financiadas através do repasse de recursos publicos
para a oferta de tratamento para populagdo com problemas relacionados com abuso
de alcool e drogas, sendo o plano terapéutico construido sobre o tripé trabalho,
disciplina e espiritualidade.

Para Misoczky (2016), o gerencialismo tem como matriz tedrico-ideoldgica
subsidiaria o neoliberalismo (apud MISOCZKY; ABDALA; DAMBORIARENA, 2017).
Desta forma, é preciso situar a constituicdo desse modelo de administracéo,
iniciando com a apropriacdo do conceito de neoliberalismo, explicando as bases
ideolégicas (PUELLO-SOCARRAS, 2021) desse que é “um projeto de classe que
tem como horizonte estratégico a subordinacdo de todas as relacfes sociais e
econdmicas ao poder do mercado e a légica da acumulagdo” (ABDALA; DORNELAS
CAMARA, 2015, p. 113). Logo a seguir as origens do gerencialismo e a derivacao da
administracdo publica gerencial brasileira que a partir do processo de contrarreforma
do Estado na década de 1990, sobre o discurso da racionalizacdo e da eficiéncia,
sdo introduzidos no servico publico a utilizacdo de concepcgdes e técnicas de gestao
do setor privado que ficou conhecida como gerencialismo, com o objetivo de tornar a
administracdo publica supostamente mais flexivel e agil (MENDES; CARNUT, 2018).

Com isso, em Esteio, é mister investigar como o gerencialismo se evidencia
nos servicos do CAPS AD e nas Comunidades Terapéuticas e como impactam no
atendimento a populacdo em situacdo de rua com problemas relacionados ao abuso
de A&lcool e outras drogas. Dado que nesse contexto essas Instituicbes se
consolidam e mantém a oferta de um servico em saude para tratamento a
dependentes quimicos, campo este sempre em disputa.

A diferenca do modelo de tratamento € o primeiro aspecto gerador de um
certo constrangimento nesta relacdo entre os servicos (CAPS AD X CT). Os CAPS

sdo alicercados para garantir e defender que o paciente tenha o direito de
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tratamento em liberdade, incluidos como fatores do adoecimento dessa populacéo
ndo somente aspectos clinicos centrados na dependéncia quimica, mas também
todas as dimensdes da vida, as relacfes sociais, econbmicas e politicas. Em sua
estratégia de tratamento, propde a reducdo de danos, em que o plano terapéutico é
singular para cada individuo, sendo este construido em conjunto entre terapeuta e
paciente. JA as CTs tém como modelo de tratamento o isolamento em locais
fechados, abstinéncia e a inclusédo dos pacientes em abordagens terapéuticas quase
sempre estruturadas sobre o tripé disciplina, trabalho e espiritualidade. Portanto,
nota-se que para além do critério de eficiéncia, ha uma dimensé&o ética que esta em
qguestao na escolha de um modelo ou outro de tratamento.

A abordagem propagada pelas CT se ressumem na promessa da cura desses
pacientes através da transformacdo moral destes. Como veremos adiante, esta
moral que ndo € uma construcdo individual e sim social, esta que representa as
necessidades e exigéncias da vida social em determinada sociedade (SANCHEZ
VAZQUEZ, 2020). Para o autor, essa moral se constitui como um conjunto de
principios, valores e normas, que devem ser acatadas livre e conscientemente.

Com base no exposto até aqui, esse Trabalho visa responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Como as transformacdes ocorridas na atencao
psicossocial em atendimento a populacdo em situacdo de rua com abuso de
alcool e outras drogas, entre 2017 e 2021, expressam uma guinada
gerencialista e participam da divulgacdo de uma moral neoliberal em Esteio
(RS) do ponto de vista das trabalhadoras?

Para responder a essa questdo, realizo uma breve revisdo tedrica sobre o
neoliberalismo e gerencialismo, no capitulo 1. No capitulo 2, discorro sobre o perfil
das Comunidades Terapéuticas e seu modelo de intervencédo, de promessa de
transformacdo moral do sujeito. A seguir, apresento 0s procedimentos
metodoldgicos, no capitulo 3. No capitulo 4, explico como acontece o fluxo de
atencdo e atendimento a populacdo de rua com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, como acontece o0 acesso a Republica Juntos e como é o
acesso as Comunidades Terapéuticas, tendo o CAPS AD como regulador desses
encaminhamentos. Ainda, detalho como foi o atendimento desse publico no
momento da pandemia de Covid-19. No capitulo 5, apresento os efeitos do

gerencialismo no CAPS AD e para as Comunidades Terapéuticas conveniadas com
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0 municipio, relacionando as teorias que dao sustentacdo a esse trabalho. Por fim

apresento as conclusdes.
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2 BREVE REVISAO TEORICA SOBRE NEOLIBERALISMO E GERENCIALISMO

Para compreenséo das origens do conceito “neoliberalismo”, Puello-Socarras
(2021) explica que o termo tem suas bases ideolégicas fundamentadas
na combinacgdo de agdes regulatérias de vertentes heterodoxas e desregulatérias de
vertentes ortodoxas. Como explica o autor, a vertente ortodoxa traz a ideia de
autorregulacdo do mercado (limitacdo do Estado em intervir), baseado no
fundamentalismo de mercado. A vertente heterodoxa para qual o mercado é
fundamental, traz consigo a ideia da regulacdo da sociedade, o Estado assume o0

papel de agente regulador e desregulador.

Além de todas as consequéncias que se derivam deste tipo de analise, a
escolha da palavra é valida. Permite caracterizar e sintetizar com relativa
precisdo de diferentes manifestacdes desse fendmeno em distintos niveis
(politico econdmico, ideoldgico, etc.). A selecdo conceitual esclarece entédo
que o neoliberalismo n&o é “leseferista” nem mantém qualquer relagdo com
a ideia de autorregulagdo. O Neoliberalismo se baseia nas ideias da
regulacdo/desregulacdo (PUELLO-SOCARRAS, 2021, p.42).

Para o autor historicamente o capitalismo tardio passa de manifestacoes
defensivas dos paises centrais (Europa-América do norte) de um Estado de Bem-
estar social, e nos paises periféricos (Latino americanos e caribenhos) em Estados
Autoritarios, no periodo entre 1950 e 1970, desdobrando-se até o novo milénio em
um formato ofensivo de Estado neoliberal a partir do carater Punitivo, Empreendedor
e de Trabalho, garantindo assim a continuidade de sua trajetoria.

Segundo Fernando Luiz Abrucio (1997) as crises do Estado contemporaneo
foram fomentadas por quatro principais fatores: a crise do petréleo, em 1973, e a
segunda em 1979. Com a recessao da economia mundial nos anos 80, esta nunca
mais retoma os niveis de crescimento das décadas anteriores. Em consequéncia o
Estado entra em uma grave crise fiscal. Ainda segundo o autor, os problemas fiscais
se agravaram, em especial nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha, onde houve uma
revolta dos contribuintes pela cobranca de mais tributos. Estava em xeque o
consenso social que sustentara o Welfare State. “Foi neste contexto de escassez de
recursos publicos, enfraquecimento do poder estatal e de avanco de uma ideologia
privatizante que o modelo gerencial se implantou no setor publico” (ABRUCIO, 1997,
p. 11). Ainda, por estes e outros fatores; falta de governabilidade; criticas sobre as
burocracias estatais; juntava-se a crenca, presente em boa parte da opinido publica,

de que o setor privado possuia o modelo ideal de gestéo.
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Para a consolidacdo do projeto neoliberal, o0 movimento internacional de
reforma do aparelho do Estado, com inicio nos Estados Unidos e Europa, faz
emergir o gerencialismo (PAES DE PAULA, 2005). Este com raizes na cultura
empreendedora é aplicado na dindmica dos governos. A autora traz a citacdo de
Morris (1991) em que explica que este fendmeno resgatou valores como o esforco e
o trabalho duro, a motivagdo, ambicdo criativa, inovacdo, independéncia,
flexibilidade e responsabilidade pessoal. Nos Estados Unidos, em especial, se
desenvolvia o culto a exceléncia. Nesses paises 0 setor publico através de uma
cultura empreendedora, molda organizacbes orientadas por eficiéncia, controle e
competitividade, surgindo assim o movimento gerencialista (PAES DE PAULA, 2005,
p. 37). Vejamos que os mesmos valores que foram bases para a fundacdo do
capitalismo contemporaneo sdo carregados através do tempo através das ideologias
liberais, se estabelecendo assim como hegemonica, assumindo novas roupagens a
cada movimento histérico, neoliberalismo, ultraliberalismo, pds-neoliberalismo, e
dentro da Administracdo Publica o modelo gerencial, conduzindo as organizacdes a
operarem em consonancia e para o mercado.

A partir do trabalho de Abdala e Dornelas Camara (2015) no estudo sobre as
8 teses do novo neoliberalismo de Puello-Socarras (2013), estes autores afirmam
que o neoliberalismo ndo € uma ideologia monolitica, mas sim diversa e complexa.
Conforme os autores, atualmente observa-se uma mercantilizacdo das politicas
puUblicas sociais através de um espaco publico ndo-estatal. E continuam, “o
neoliberalismo deve ser entendido como um projeto de classe que tem como
horizonte estratégico a subordinacdo de todas as relagbes sociais e econdmicas ao
poder do mercado e a légica da acumulacao” (ABDALA; DORNELAS CAMARA,
2015, p. 113).

A partir da década de 1990, surge a necessidade de refletir sobre os efeitos
das politicas neoliberais na administracao publica e como o gerencialismo torna-se o
meio para materializar o projeto econémico politico. Com a utilizacdo do modelo
gerencial a incorporacdo de parcerias publico-privadas tornam-se politicas
estratégicas para 0 avanco de politicas neoliberal. Para Puello-Socarras (2015) na
chamada Nova Administracdo Publica, sdo introduzidas algumas renovacdes com
diferentes versbes de governanga, parcerias de bens comuns, governos
empreendedores, etc. “Sao temas aos quais ndo tem ganhado reflexdo tedrica nem

politica de forma sistematica, se omitindo assim as variadas expressdes do
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neoliberalismo que reforcam o projeto socioecondmico e politico vigente”
(MISOCZKY, ABDALA, DAMBORIARENA, 2017, p. 187).

Nesta trajetoria, ndo se deve perder do horizonte que a mesma visao de
mundo que consolida o capitalismo e a organizacdo do mercado, tendo os valores
de trabalho e de religido como estruturantes desse modelo de mundo, perpassam as
organizacfes (privadas e publicas) e as instituicdes (sociais, econébmicas, politicas).
Nos trabalhos de Misoczky (2016), “o gerencialismo € uma matriz tedrico-ideologica
gue opera como braco subsidiario ao neoliberalismo, garantindo assim a reproducao
da l6gica de mercado em todas as dimensdes da vida” (apud MISOCZKY; ABDALA,;
DAMBORIARENA, 2017, p. 188). E neste sentido que propomos que a
institucionalizacdo das pessoas em situacdo de rua com problemas relacionados a
alcool e ou outras drogas nas Comunidades Terapéuticas tem como finalidade a
(re)construcdo desse individuo nas bases do capitalismo, quando os modelos de

tratamentos sdo construidos sobre a mesma base de valores.
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3 COMUNIDADES TERAPEUTICAS: RESSOCIALIZACAO OU SUBMISSAO?

Adentrar o assunto sobre a institucionalizacdo de pessoas em situacao de rua
com problemas relacionados a alcool e ou outras drogas como estratégia de politica
publica é necessaria para que possamos refletir sobre esse sistema que normaliza é
permite o retorno de praticas combatidas pela Reforma Psiquiétrica. Nas palavras de
Hernandes et al. (2021, p.4) “pensar como esses sistemas, que normatizam uma
determinada concepcéo de sujeitos, os tornam menos humanizados do que outros
pelas condicdes de vida”.

O movimento dos ultimos 20 anos da Reforma Psiquiatrica brasileira, que tém
entre outros objetivos, abolir os manicdémios e hospitais psiquiatricos para tratamento
das pessoas com transtornos mentais, por ser alicercado em um modelo baseado na
segregacao e violacdo de direitos (SOUSA; JORGE, 2018).

Em 2017, por meio de uma ag¢do conjunta com Ministério Publico e outros
orgaos de saude e justica, foi elaborado um relatorio que apresenta o resultado da
Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas. Ao concluir, a pesquisa constata
que das 28 instituicdes inspecionadas, em todas foi identificado algum nivel de
violagdo de direitos humanos. Entre os mais comuns sdo: o isolamento ou a
restricdo do convivio social; privacdo de liberdade e distorcées nas modalidades de
internacdo (voluntaria, compulséria e involuntaria); e até mesmo castigos, punicées
e torturas, entre outras violacoes.

As pessoas em situacdo de rua com problemas relacionados ao abuso de
alcool e/ou outras drogas séo vistas de forma preconceituosa pela sociedade, sendo
consideradas como pessoas que escaparam das regras morais impostas. Nao se
engquadrando no padrdo estabelecido, sobretudo aguele que consome drogas ilicitas.
Para Santos (2017, p 12), a percepcdo sobre a condicdo da pessoa € elementar

para justificar a institucionalizacao :

as pessoas que fazem uso probleméatico de drogas estariam destituidas da
condicdo de sujeito moral e alienadas de sua razdo, de sua vontade e de
sua capacidade de responsabilizar-se. E com base nesse entendimento que
essas instituicbes pretendem operar uma transformacéo subjetiva moral dos
individuos que nelas séo internados.

Conforme levantamento realizado em 2017 pelo Instituto de Pesquisa
Econbmica e Aplicada sobre o perfil das Comunidades Terapéuticas no Brasil, o

projeto assistencial ancora-se no tripé disciplina-trabalho-espiritualidade. A
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laborterapia consiste numa terapia por intermédio do trabalho que envolve tarefas de
manutencdo da propria comunidade, disciplinando os acolhidos para o mundo do
trabalho — condicdo entendida como essencial para a “ressocializagao” e
“adequacao social” dos sujeitos que fazem uso problematico de drogas. A
espiritualidade envolve oracdes, reflexdo e praticas religiosas, com o objetivo
estabelecer um padréo de conduta moral frequentemente, cristdo (IPEA, 2017).

Para Sanchez Vazquez (2020) a moral se relaciona mutuamente entre o
comportamento moral e as formas fundamentais do comportamento humano. Entre
as categorias estéo a religido, o politico, o juridico, o social, e o cientifico. A partir da
sua perspectiva, a esséncia da moral esta estruturada sobre dois planos, o
normativo (onde encontramos as normas e 0S principios que regulamentam a
conduta dos homens) e o factual (que representa o conjunto de atos humanos
regulamentados por eles). Logo, o individuo que nasce numa determinada
sociedade onde realiza uma moral efetiva, que ndo é uma construcéo individual e
sim social, esta moral representa as necessidades e exigéncias da vida social em
determinada sociedade, em uma época especifica, em certa direcéo.

Entdo, para que a ressocializacdo do individuo seja possivel, ele deve
ponderar e responder as necessidades sociais que operam numa determinada
época em uma determinada sociedade. Em uma sociedade onde as estruturas de
producdo capitalista ndo ddo mais conta de garantir que estes sujeitos, que sO
possuem o trabalho como valor de troca, obtenham postos de trabalho que lhe
assegurem direitos e bem estar social. Estes postos cada vez mais escassos e
precarizados, a exploracdo do trabalhador e o avanco da retirada de direitos sao
guestdes que devem ser abstraidas socialmente para que os interesses do capital
sejam preservados, determinando assim parte do plano normativo da sociabilidade
capitalista. Para isso, o0 objetivo €é a transformacdo das mais variadas
individualidades humanas em um exército de cativos e ndo de sujeitos dotados de
autonomia e cidadania.

No que tange a espiritualidade, a grande maioria das CTs utilizam essa
pratica como complementar ao seu projeto terapéutico. Contudo, geralmente essas
praticas sdo cristds, mas ndo de uma corrente Unica, em sua maioria de ordem
catélica ou evangélica. Na pesquisa de Barceloset al. (2021, p.137) as
Comunidades Terapéuticas analisadas [...] buscam moldar os internos segundo os

preceitos dessa religido (catolica, pentecostal ou evangélica), para que um ‘novo
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homem nasga’ e o ‘velho homem’ seja exterminado, ou seja, é preciso que a
personalidade pregressa seja anulada para dar vazdo a uma nova personalidade”,
consonante com o0s modos de vida desejados por essas instituicdes. Essa
abordagem punitivista religiosa tem como pano de fundo conquistar a submisséo do
individuo as regras e aos valores difundidos pela instituicao.

Historicamente, a moral religiosa serviu para fundamentar e regulamentar as
relacbes entre os homens, amparados, na sociedade ocidental, especificamente
pelo cristianismo e os mandamentos da divindade desta religido. Como explica
Sanchez Vazquez (2020, p. 89), assim a religido garantiria os fundamentos dos
valores morais, “Sem religido, portanto, ndo haveria moral”. Continua, historicamente
essa moral religiosa, que promete alivio e esperanca aos oprimidos e explorados,
aos quais eram negados em terra amor, respeito, igualdade, etc. Os oprimidos,
explorados e sofredores de modo geral seriam "“recompensados’™ por suas virtudes
morais de resiliéncia, humildade e passividade. Assim, a funcéo da propria religido
consistia em manter uma certa ordem social que as classes dominantes estavam
empenhadas em sustentar (SANCHEZ VAZQUEZ, 2020, p. 91).

Nos estudos de Barcelos et al. (2021) as Comunidades Terapéuticas se
constituem em espaco de privacdo de liberdade, afastando de familiares e do
convivio social. Para os autores, fica evidente que o objetivo é promover a total
segregacao e isolamento do mundo externo, e ndo apenas dificultar o acesso dos
pacientes as substancias psicoativas. Constataram também que a disciplina nesses
locais opera por meio da imposicao de normas e regras bem rigidas. O trabalho,
comumente empregado como laborterapia, deve-se ao pressuposto de que ele é
capaz de gerar autodisciplina e autocontrole, vistos como fundamentais para garantir
0 sucesso na vida social apos a internacdo. Também explica que esta concepcédo do
trabalho como recurso terapéutico data do século XVIII com funcdo corretiva,
disciplinadora e alienante, se contrapondo a ociosidade. Logo, “naquele contexto, a
valorizagéo do trabalho se coadunava com os anseios da nova sociedade capitalista,
que rejeita a ociosidade e supervaloriza a produtividade” (BARCELOS et al, 2021,
p.136).

Em grande parte das Comunidades Terapéuticas assim como Alcoolicos
Andnimos (Aas) e Narcoticos Anénimos (Nas), sao realizados os chamados grupos
de mutua ajuda, onde o grupo aponta “os desvios de carater” dos participantes com

a finalidade de corrigir o comportamento moral do sujeito. Porém, o carater de um
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individuo além dos seus aspectos organicos e emocionais, 0s quais manifestam sua
atitude pessoal, também ¢é formado sob influéncia do meio social, no decorrer da
participacdo na vida social (escolas, familia, trabalho, organizacfes, instituicoes,
etc). Esse carater ndo é invariavel, mas algo adquirido, modificavel e dinamico
(SANCHEZ VAZQUEZ, 2020, p. 213).

Os valores de trabalho, disciplina, religido, responsabilidade individual, etc.,
introduzidos como habito e costume na sociedade capitalista, perpassam as
instituicbes — nao apenas, mas especialmente, aquelas que dedicam-se aos
desviantes da sociabilidade predominante. A moral capitalista penetrada nas
organizagbes, como no exemplo das Comunidades Terapéuticas, travestido de
amparo social, supostamente oferece oportunidade, (re)educacédo, recuperacao,
salvacao da alma, solidariedade, etc. O mesmo sistema que produziu pessoas em
situacdo de rua com problemas relacionados a é&lcool e ou outras drogas negando
acesso ao trabalho, & educacdo de qualidade, a seguranca alimentar, a saude, a
liberdade religiosa, etc., promete sua reinsergao social através do “ajustamento” do
individuo para servir a esse mesmo sistema.

Os Centros de Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencao Psicossocial
devem desenvolver projetos de reinsercdo social de trabalho e renda através da
educacéao sobre a perspectiva de economia solidaria e do cooperativismo, conforme
orientacdo da portaria 3.088 de 2011 que institui a Rede de Atencéo Psicossocial
para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Vejamos o que dispdem

claramente no seu art 12°

Art. 12. O componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencéo
Psicossocial € composto por iniciativas de geracdo de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

8 1° As acdes de carater intersetorial destinadas a reabilitacéo psicossocial,
por meio da inclusdo produtiva, formacéo e qualificacdo para o trabalho de
pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas em iniciativas de geracdo de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais.

§ 2° As iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais de que trata o 8§ 1° deste artigo devem
articular sistematicamente as redes de saude e de economia solidaria com
os recursos disponiveis no territério para garantir a melhoria das condicdes
concretas de vida, ampliacdo da autonomia, contratualidade e incluséo
social de usuérios da rede e seus familiares. (BRASIL, 2011, online)

Assim os CAPS AD, em sua concepcao, seriam servigos para o tratamento de

pessoas com historico de abuso de &lcool e outras drogas voltados para sua
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reinsercdo socioecondmica. Para isso, devem apresentar alternativas para geracéo
de renda através de cooperativas sociais, economia solidaria e empreendedorismo
social. Abordagens que sao distintas do que € desenvolvido dentro das instituicbes
pesquisadas, pois visam superar a situacdo de vida dos usuarios do servico nao
pelo fortalecimento de uma nocéao individualista de responsabilidade e culpa, mas
fortalecendo lagcos socioecondmicos. A Reforma Psiquiatrica (RP) defende esse
modelo de intervencdo, em que as politicas publicas devem ser “alicercadas em
valores democraticos e garantidores de direitos humanos, espagos que oportunizem
a geracao de cuidados, de subjetividades mais autbnomas e de inclusdo social,
respeitando a singularidade de cada individuo a diversidade de possibilidades de
intervengdes terapéuticas” (YASUI, 2010 apud SOUSA; JORGE, 2018, p. 2).
Conforme explicam os profissionais do CAPS AD que realizam o acompanhamento
dos pacientes, durante o tratamento € construido, no tempo adequado, o retorno as
atividades laborais, e que este reinicio busque expressar o que faz mais sentido para
a vida deste individuo, objetivando sua reinsercdo social mais autbnoma e
consciente. Os empreendimentos econbmicos solidarios sdo  arranjos
organizacionais alternativos dentro do sistema capitalista, que estimulam uma
cultura organizacional coletiva de trabalho, de integracdo e respeito aos valores
cooperativistas, a autogestdo, a democracia e a solidariedade, superando a cultura
individualista (GALO, 2004, p. 162).

Neste conjunto de relacdes e intervencdes sobre o sujeito, vale retomar o que

Sanchez Vazquez conceitua sobre a esséncia da moral:

A moral é um sistema de normas, principios e valores, segundo o qual sdo
regulamentadas as relagBes mutuas entre os individuos ou entre estes e a
comunidade, de tal maneira que estas normas, dotadas de um carater
histérico e social, sejam acatados livre e conscientemente, por uma
convicgao intima, e ndo de uma maneira mecénica, externa ou impessoal.
(SANCHEZ VAZQUEZ, 2020, p 84)

Ao analisar os valores das diferentes instituicbes, pode-se perceber a
aproximacédo dos valores difundidos pelas Comunidades Terapéuticas, trabalho,
disciplina, religido, com os valores da sociedade capitalista, o qual o neoliberalismo
é a ideologia dominante. O que facilita que estas Organizacdes se perpetuem na
oferta de servigos sociais, prometendo uma “ressocializagado” (capitalista) do
individuo. Estes valores que sdo, como explica Sanchez Vazquez (2020), criacdes

humanas, e existem somente num mundo social (pelo homem e para o homem).



23

Logo, estes valores que criados a partir de uma avaliagdo do que € “bom” e do que é
“‘mal’, por exemplo, na nossa sociedade, quem trabalha € “bom”, porque de certa
forma contribui socialmente, “escondem-se aspiracdes e interesses humanos
concretos que sdo, sobretudo, os da classe social dominante.” (SANCHEZ
VAZQUEZ, 2020, p. 156).

Falar em autonomia do individuo é falar em liberdade, e responsabilidade
moral implica a existéncia de liberdade, de escolha. Sanchez Vazquez (2020) diz
gue o sujeito condicionado a algum tipo de coacdo, seja externa ou interna, seus
atos ndo podem ser atribuidos algum tipo de responsabilidade moral, porque sua
liberdade foi limitada de alguma forma. Também n&o podemos falar em liberdade
guando ndo existe a possibilidade de escolha de comportamento ou acdo pretendida
(SANCHEZ VAZQUEZ, 2020, p.119). Quando as Instituicdes, as Comunidades
Terapéuticas, condicionam como o0 sujeito deve comportar-se, obrigando ou
limitando suas escolhas, ndo podemos falar em liberdade, nem em uma possivel
autonomia.

Desta forma, é importante salientar que as organizacdes, sejam elas privadas
ou publicas, devem sempre refletir sobre suas praticas e modos de intervencao
sobre os sujeitos, buscando sempre desenvolver relacdes éticas, que acolham e
respeitem as singularidades e as complexidades de cada individuo numa relacéo de

troca, alteridade e, por fim, revolucéo social.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos tém como finalidade alcancar o objetivo
proposto. A pesquisa foi qualitativa, de natureza exploratéria e teve como objetivo
identificar os efeitos e resultados do gerencialismo na rede de atendimento para a
populacdo de rua com problemas relacionados ao abuso de alcool e/ou outras
drogas, com foco no CAPS AD e as Comunidades Terapéuticas (CTs) que possuem
vinculo com a rede de saude do municipio de Esteio (RS). A intencdo € buscar quais
0S principais aspectos que surgiram como elementares e intrinsecos do
gerencialismo e como as Comunidades Terapéuticas se beneficiam dessa logica e
conquistam um espaco publico significativo na prestacéo de servicos.

A definicdo do local a ser pesquisado foi muito antes do inicio deste Trabalho,
o CAPS AD é onde realizo atividades administrativas desde 2015, mesmo ano em
que prestei concurso para o Municipio de Esteio, sendo lotada na Secretaria de
Saude e designada para esse servico. Acompanhando as rotinas, pude vivenciar a
complexidade e as dificuldades de trabalhar na Saude Mental.

A delimitacdo do escopo da pesquisa, a perspectiva das trabalhadoras da
atencao psicossocial a pessoas em situacao de rua com problemas com abuso de
alcool e/ou drogas, foi motivada por ter acompanhado os conflitos de rede em torno
desses usuarios e os incbmodos que me provocaram com a conducdo das
intervencdes sobre estes no periodo da pandemia do COVID 19 pela gestéao
municipal. Desde o fechamento do Centro POP, quando a nova gestdo ganha as
eleicbes de 2016 e assume em 2017, essa populacdo perde um espaco de
acolhimento importante, local onde eram disponibilizados alimentacdo, banho,
assisténcia social, abrigo, etc. Essa populacdo comeca a chegar no CAPS AD com
essa demanda, os profissionais do servico orientavam que estes usuarios
procurassem 0s servigos da Assisténcia para essas finalidades, como alimentacéo,
banho, local para superar a situacao de rua, etc.

Quando iniciou a pandemia em 2020, algumas intervencdes para atendimento
a essa populacao foram organizadas de forma emergencial pela gestéo, a pedido do
gabinete do Prefeito, a Secretaria Municipal de Cidadania e Direitos Humanos
(SMCDH) e a Secretaria de Saude (SMS) montaram uma estrutura com barracas na
rua em frente ao servico do CREAS, sem alternativas para acolhimento destes

usuarios, como albergue e com as vagas da Republica lotada, muitas pessoas em
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situacdo de rua foram encaminhadas para o CAPS AD e algumas internadas em
Comunidades Terapéuticas, o que gerou conflitos entre os profissionais, pois
entendiam que a acéao distorcia as finalidades do servico e desrespeitava a vontade
dos usuarios.

Durante 0os meses de agosto e setembro de 2021, busquei dados
secundérios, em legislacbes (Federal, Estadual, Municipal), decretos e documentos
com a finalidade de caracterizar a Rede de Atendimento de Saude Mental, em
especial a rede de atendimento para pessoas com problemas relacionados ao abuso
de é&lcool e outras drogas e em situacdo de rua. Também, os dados secundarios
permitiram analise do orcamento publico e minutas de contratos. As informacdes
coletadas permitiram a identificacdo do orcamento disponibilizado para a
manutencdo da rede de Saude Mental, no periodo de 2017 a 2021, e quanto deste
orcamento € previsto para repasse a entidades privadas com ou sem fins lucrativos,
incluido as Comunidades Terapéuticas. Através do Portal da Transparéncia foi
possivel identificar a despesa com Recursos Humanos, com foco no CAPS AD, no
portal, facilmente podem ser encontrados os rendimentos mensais de todos o0s
servidores estatutarios e cargos comissionados da Prefeitura de Esteio, incluido
férias e décimo terceiro, no entanto as informacdes dos profissionais contratados,
seja por empresa terceirizada, como € o caso dos médicos terceirizados por meio de
empresa privada, ou aqueles contratados por meio de recibo de pagamento
autbnomo (RPA), sdo informacdes que precisaram de um maior esforco pela falta de
sistematizacdo dessas informacgdes. Posso afirmar que para o cidaddo que tem
como objetivo fiscalizar esses contratos é quase impossivel ter acesso pois o
sistema de informacdo e de busca ndo é intuitivo, exigindo o preenchimento de
varios campos de pesquisa, como ano de referéncia, objeto do contrato, nome do
contratado, etc. O que demostra que o0 gerencialismo, que previa uma maior
flexibilizacdo, mascarada por um discurso de maior eficiéncia da administragédo
publica acaba dificultando a transparéncia de informacdes importantes, como esta, a
de despesa com pessoal.

Em seguida, a busca foi concentrada em notas fiscais de pagamento das
Comunidades Terapéuticas e relatorios, o objetivo foi identificar os valores
repassados as entidades no periodo de 2017 a 2021, o que permitiu avaliar o
aumento de repasses a essas instituicbes a partir de 2020, ano em que iniciou a

pandemia. Os relatérios permitiram identificar quantas pessoas foram encaminhadas
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nos anos de 2019, 2020 e 2021, e quantos desses pacientes com problemas de uso
de alcool e outras drogas estavam em situagdo de rua, demonstrando que muitas
pessoas em situacdo de rua foram encaminhadas para as CTs. Os dados também
evidenciaram que mais da metade desses pacientes sairam antes do encerrar o
periodo de tratamento, alguns permaneceram somente alguns dias.

A observagéo participante me permitiu sentir e perceber as mudancas
ocorridas nos ultimos anos, vivenciar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
no atendimento aos usuarios e na luta diaria em defender os objetivos alicercados
pela Reforma Psiquidtrica. Os dados primarios foram coletados através de
conversas informais com os profissionais e participacédo nas reunifes, o que permitiu
compreender como esses servicos estdo estruturados e como acontece a
articulacdo da rede. Ao final de cada dia, eu transcrevia em notas de campo 0s
principais acontecimentos, minhas impressdes, e percepcdes, tentando fazer a
conexao dos fatos com a teoria.

Em outubro de 2021, pude acompanhar uma visita em uma das Comunidades
Terapéuticas credenciadas com o municipio, onde pude acompanhar por algumas
horas a rotina da CT. O objetivo dessa visita foi para que uma das psicélogas fosse
realizar o acompanhamento de rotina com um de seus pacientes referenciados que
esta internado nesta CT. Fui convidada entdo a acompanhar essa visita para
colaboracdo no trabalho. Aceitando o convite a equipe realizou o contato com a
Instituicdo para avisar que no dia seguinte estariamos indo até local de forma
presencial, com o objetivo de visitar a paciente e de conhecer o local. Também foi
informado que minha presenca tinha como objetivo buscar informacgfes para
realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso. Nesta visita ndo foi realizado
nenhuma entrevista estruturada, somente uma conversa de modo descontraido e
informal sobre as rotinas da CT, e também para observar a dindmica do local.

As entrevistas com (o0)as profissionais do CAPS AD foram o ultimo
procedimento realizado, ainda em outubro de 2021. As perguntas elaboradas tinham
como proposito identificar como esses profissionais percebem o modelo de
tratamento das Comunidades Terapéuticas. O método de coleta dos dados me
possibilitou reconhecer a “palavra que irrompe no mundo mais além do mundo”
(DUSSEL, 1995) e estar responsivamente comprometida com a interpelagcdo do
Outro (apud DORNELAS CAMARA, 2014, p. 138). As entrevistas foram gravadas e
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transcritas na integra, o tempo de duragdo das entrevistas variaram entre 40 minutos
até mais de uma hora.

Foi possivel entrevistar trés profissionais do CAPS AD que foram escolhidos
por estarem no servico durante o periodo pesquisado, sendo que uma das
entrevistadas saiu logo depois para assumir concurso em outro municipio. De modo
a garantir o sigilo de suas identidades, ndo informo quais sdo seus nomes ou
cargos. Com a saida de muitos profissionais da equipe restaram poucos que podiam
colaborar com a pesquisa, contudo o numero foi suficiente para coletar as
informacdes necessarias e perceber que de certa forma as mesmas impressoes e
preocupacdes se sobrepdem a estes profissionais, e que o atendimento as pessoas
em situacdo de rua com abuso de substancia é complexo, exigindo um melhor fluxo
entre 0s servigos.

A vivéncia e experiéncia com as Comunidades Terapéuticas provocam
preocupacdes nestes profissionais por motivos diversos, tanto quanto a estrutura
como pela abordagem terapéutica. Também foi possivel, durante as entrevistas, ver
como estes profissionais perceberem as mudancas que ocorreram nos ultimos anos
e como isso reflete sobre o tratamento as pessoas em situacdo de rua com
problemas com uso de éalcool e outras drogas. Contudo nao s6 isso, as mudancas
percebidas se apresentam como consequéncias do modelo gerencial e do
neoliberalismo que se radicaliza e toma forca no momento da pandemia, sendo as
principais, o desrespeito as liberdades individuais, o desmonte dos servi¢os publicos

e 0 cerceamento de praticas participativas.
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5 A REDE ESPECIALIZADA DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA EM ESTEIO

Diante dos varios estudos e pesquisas ja realizadas ao longo dos ultimos
anos, o Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), indica que, a populacéo
em situacdo de rua cresceu 140% a partir de 2012, chegando a quase 222 mil
brasileiros em marco de 2020, se faz urgente a implantacao de politicas voltadas ao
atendimento a essa populacdo. O | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacao
em Situacdo de Rua realizado nos anos de 2007 traca o perfil dessa populacao, e
traz como informagdo que a maioria chega a essa condi¢cdo por problemas com
alcool e/ou outras drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e desavencas familiares
(29,1%), (IPEA, 2020).

O Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009 que institui Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua, traz principios e diretrizes que garantam
direitos como, respeito, dignidade, valorizagcdo, respeito a vida, promocdo de
direitos, entre outros. Ainda € um dos objetivos desta Politica, criar meios de
articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de
Saude para qualificar a oferta de servicos, (BRASIL, 2009).

A partir da reforma psiquiétrica, instituida nos servigos publicos de saude
mental brasileiro desde 2001, e através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011 instituiu 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 &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), surgem ent&o os Centros de
Atencédo Psicossocial alcool e ou outras drogas (CAPS AD). Tendo entre outras
diretrizes o desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos (RD), respeito
aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promoc¢ao
da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude; etc.

No quadro-sintese abaixo, sdo apresentados 0s principais resultados da

pesquisa, 0s quais sao discutidos neste capitulo e no que segue.
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Quadro 1- Os principais efeitos do gerencialismo e do neoliberalismo no
atendimento a populacdo em situacdo de rua com problemas com uso de alcool e
outras drogas

Medidas
5 e Encerramento das atividades do Centro de atendimento a populacdo de
rua (CENTRO POP);
S e Parceria com Instituicdes sociais e privadas para abertura da Republica
Juntos para 20 vagas de moradia temporaria;
6.1 e Aumento de profissionais terceirizados;

e Aumento da previsdo or¢camentaria para repasse a outros servicos de
6.1 terceiros pessoa juridica;

e Aumento de encaminhamentos para as Comunidades Terapéuticas;
6.2

Consequéncias

5 e Retracdo da méaquina publica na realizagdo de servicos e atividades a

populacdo em situacao de rua,

6.1 e Comprometimento do orcamento destinado a manutencdo da rede de
salde mental;

e Precarizacdo dos servicos, reducdo de profissionais no CAPS AD,
profissionais sobrecarregados; rotatividade de terceirizados (em
especial de médicos); baixa adesdo de pacientes ao tratamento;

e Falta de sistematizacao e transparéncia nos contratos de terceirizagoes;

e Avaliacdo de produtividade (sistema GMUS) ineficiente para os servicos
especializados;

e Violacdo dos direitos individuais da populagdo em situacédo de rua com
problemas com uso de alcool e outras drogas;

e Desconstrucdo das praticas coletivas, da participacdo e de controle
social;

e Aumento de repasse de recursos publicos para as CT; aumento de
internacdes da populacdo em situacédo de rua com problemas com uso
de alcool e outras drogas;

e Perda de autonomia do papel de regulador do CAPS AD para as
internacdo nas Comunidades Terapéuticas;

6.2

No municipio de Esteio, onde a pesquisa foi realizada, a rede de atendimento
para a populacdo em situacdo de rua é constituida por diferentes Orgaos

governamentais e organizacdes da sociedade civil (Figura 1).
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Figura 1 — Rede de salde e assisténcia social a populacdo em situacao de rua
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Como a Figura 1 destaca, a Rede esta estruturada da seguinte maneira: 0s

alta complexidade

Convéniados

servicos de Saude e Assisténcia Social sdo compostos pela rede basica (de baixa
complexidade), onde temos as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e os Centros de
Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), entre outros servi¢os; a Rede Especializada
(de média complexidade) encontram-se, entre outros servigos, a rede de Saude
Mental e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); a de
alta complexidade, composta pelo Hospital Municipal Sdo Camilo. Além destas, as
instituicGes com as quais o Municipio firmou convénio, em especial aquelas que séo
fiscalizadas pela Rede de Saude Mental e pelo CREAS. As setas pontilhadas
mostram qual érgdo é responsavel pelo encaminhamento dos usuarios a Republica
Juntos e as Comunidades Terapéuticas.

A rede de acolhimento da populacdo em situacdo de rua é realizado por
orgdos da Secretaria Municipal de Cidadania e Direitos Humanos (SMCDH), em
especial pelo Centro de Referéncia especializado em Assisténcia Social (CREAS)
pela equipe de abordagem de rua, e na rede da saude mental, em especial o Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD).

As pessoas em situacdo de rua que estdo no municipio de Esteio, na maioria

das vezes, sao acolhidas pelas equipes de abordagem do CREAS. A equipe de
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Abordagem de Rua, atualmente é composta por duas Assistentes Sociais e dois
Educadores Sociais. No momento da abordagem tém como tarefa, entre outras,
fazer a busca ativa de pessoas em situacdo de rua com a finalidade de informar
sobre os servicos do CREAS, o que dispdem para ajudar a superar a situacdo de
rua. Muitos ja procuram o servigo de forma espontanea, na maioria das vezes com
demanda de moradia ou abrigo, alimentagdo, banho, ajuda para emissédo de
documentos, transporte, etc

Além desses 6rgdos publicos, ja fez parte da rede o Centro de Referéncia
Especializado a Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop) que funcionava desde
2014, instituido pelo governo anterior (do Partido dos Trabalhadores) (2009-2016),
coordenado pela Secretaria Municipal de Cidadania e Desenvolvimento Social
(SMCDS), onde se prestava servicos de acolhida a pessoas em situacao de rua,
com estrutura propria e com equipe composta por servidores da prefeitura de Esteio.

Apbés a mudanca para o atual governo (Partido Progressista) (2017-2024),
este opta pelo encerramento das atividades do Centro Pop, e firma termo de
colaboracdo para abertura da Republica, realizando uma parceria entre a SMCDH
com a Central Unica de Favelas (CUFA-RS) para servico de acolhimento a pessoas
em situacao de rua.

No inicio de 2021 a parceria ndo é renovada com a Instituicdo. Aberto periodo
para credenciamento de novas organizacdes interessadas em administrar a
Republica surge a Atos 29. Conforme Termo de Referéncia disponivel no portal de
transparéncia da Prefeitura de Esteio (APENDICE 1), na justificativa de
vantajosidade a escolha pela Atos 29 partiu da Administracdo Municipal por
apresentar proposta de menor valor e oferecer equipe de abordagem de rua, o que
nao era realizado pela CUFA. A partir de entdo a SMCDH firma contrato com a
Associacdo Atos 29. Fundada em 2019, a Instituicdo Atos 29 é uma Associacdo
privada, com sede em Porto Alegre, com o objetivo de acolher jovens de Casas
Lares e Abrigos que completariam 18 anos e ndo tenham para onde ir, dispondo de
moradia, alimentagcdo e equipe técnica. Apds, é aberto também em Porto Alegre a
Casa Oasis Atos 29, para acolhimento de mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica. A Instituicdo Atos 29 (2019) é fundada como Organizacdo missionaria,
com bragos ministeriais: Escola de capelania.

Quanto aos perfis das Instituicbes que disputavam a administracdo da

Republica Juntos, a CUFA e a Atos 29, a primeira se configura como uma
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Organizacdo da Sociedade Civil, com a finalidade de promover a cidadania atraves
da inclusédo social e do acesso a direitos. A segunda, a Atos 29, além da inclusao
social, apresenta indicios de uma abordagem mais religiosa, o0 que promete uma
transformacao moral do individuo através da espiritualidade.

Também fazem parte da rede de atendimento de Esteio as Comunidades
Terapéuticas (CT), contudo, ndo é a condicdo social o principal critério a ser
considerado por estas instituicdes, mas qualquer pessoa com problemas com alcool
e drogas. Atualmente o Municipio possui convénio com duas CTs, uma na cidade de
Novo Hamburgo - Centro de Atencdo Urbana & Dependéncia Quimica (CAUDEQ),
constituida em 2009 como Associacdo privada sem fins lucrativos, o local é cedido
pela USBEE, Unido Sul-Brasileira de Educac¢éo e Ensino, conhecido como a antiga
casa dos irmaos Maristas, de origem catélica. A outra Comunidade Terapéutica em
que o Municipio possui convénio fica na cidade de Montenegro - Crer Comunidade
Terapéutica Fazenda Sao Francisco, e outro anexo na cidade de Portédo, Crer Santa
Clara para o publico feminino, fundada em 2008 como Associacdo privada, tendo
como finalidade a reabilitacdo de pessoas com problemas que fazem uso de alcool e
ou outras drogas, tem como tripé de programa terapéutico, a “Oragao, Atividade
Laboral, Disciplina”.

A gestédo dos contratos e a fiscalizacdo das Comunidades Terapéuticas tem
como Orgdo gestor a Secretaria de Saude, sendo o CAPS AD responsavel pela
fiscalizacdo dessas instituicbes e também pelo encaminhamento dos usuarios as
vagas disponiveis. Esta condi¢do esta expressa no Termo de Referéncia elaborado
para a realizagcdo do processo de credenciamento de servicos de Comunidades
Terapéuticas, conforme documentacdo encontrada no portal da transparéncia da
Prefeitura de Esteio (APENDICE 2).

A diferenca das finalidades € que as CTs tém como objetivo o tratamento de
pessoas com problemas relacionados a dependéncia quimica, independente da sua
condicao social. J& a Republica tem como publico-alvo, pessoas em situagéo de rua,
independente se estes sdo dependentes quimicos, e seu objetivo € o acolhimento
em moradia para essa populacao.

O fenbmeno do gerencialismo, permitiu maior flexibilizacdo através das
parcerias com instituicbes privadas, Organiza¢gbes Sociais (OSs), Organizagbes da
Sociedade Civil de interesse publico (OSCIPs), com a finalidade de reducdo de

custos, aumento da eficiéncia e produtividade da organizacdo, este movimento visa
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a retracdo da maquina publica na realizacdo de servigos e atividades (ABRUCIO,
1997). A escolha da Administracdo Municipal em repassar as atividades
desenvolvidas pelo Centro Pop, no atendimento a populacdo de rua, para uma
Organizacdo da Sociedade Civil (Central Unica de Favelas) e atualmente para a
Associacao Atos 29, representa um dos aspectos do gerencialismo na administracéo
publica municipal. Também o fortalecimento da relacdo das Comunidades
Terapéuticas na rede de saude mental no municipio € mais uma evidencia do
modelo gerencial. De acordo com Abdala e Puello-Socarras (2019, p. 6) “a
administracé@o publica, justamente, se constitui por meio de estruturas e praticas das
quais orientacdes neoliberais se materializaram em formacgfes socioecondmicas

especificas”.

5.1 FLUXO DA ATENCAO A PESSOAS EM SITUACAO DE RUA COM ABUSO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Nas Figuras 2 e 3 abaixo, estdo representados graficamente os fluxos de
atencao a pessoas em situacdo de rua que fazem abuso de alcool ou outras drogas.
Coma ja informado anteriormente, os atendimentos séo realizados pela equipe de
abordagem de rua do CREAS e o CAPS AD da Saude Mental.

O CREAS é responsavel pela construcdo de vinculo com a populacdo em
situacdo rua. A partir da manifestacdo deste em acessar a moradia coletiva,
atendendo os critérios e o plano individual construido pelo servigo, este podera ser
encaminhado a Republica. Conforme explicado por uma das assistentes sociais que
faz parte da equipe de abordagem, o ingresso dos usuarios nao € imediato, existe
um periodo de avaliacédo, ndo especifico. Entre os critérios que séo exigidos, é que,
caso este usuario faca uso de alcool ou drogas, que, pelo menos, consiga reduzir o
consumo, e na maioria dos casos sao encaminhados para tratamento no CAPS AD,
como parte do plano individualizado. Outro critério € que este usuario ndo possua
suporte familiar ou vinculos interrompidos, e que tenha condicbes de superar a
condicédo de rua (um plano de vida). Outro critério é que a pessoa tenha condicdes
de entrar no mercado de trabalho. Caso ndo haja vaga na Republica, o
acompanhamento do usuario deve ser mantido até que seja possivel seu acesso a

moradia.
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Figura 2 - Fluxo para ingresso na Republica Juntos
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O acesso as Comunidades Terapéutico, como dito acima, é realizado
somente por avaliagdo e encaminhamento do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e Outras Drogas (CAPS AD). O servico tem a responsabilidade de avaliar o paciente
antes do ingresso em uma das CTs. Contudo, os CAPS devem estar em
conformidade com as diretrizes da Lei que trata sobre a Politica Nacional de Saude
Mental, expressa na Lei n.° 10.216 de 2001, que surge com 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica. Um dos pilares desta politica é a desinstitucionalizacado das
pessoas com transtornos mentais, ela estabelece os direitos basicos de tratamento
das pessoas com problemas decorrentes de algum transtorno. Desta forma, o Termo
de Referéncia (Apéndice 2) para credenciamento, ja citado, orienta quanto a forma
de prestacéo de servico, devendo ser observados alguns direitos basicos como, néo

internar usuarios que apresentam comprometimento psiquicos graves; que 0 USUAario
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aceite voluntariamente a internacdo; e que o paciente ndo seja obrigado a participar
de atividades religiosas.

Figura 3 — Fluxo de usuarios para as comunidades terapéuticas
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Veja o que dispde o item 5 do documento:

5.1 A instituicdo credenciada prestara servicos durante a vigéncia do respectivo
contrato, na medida em que sejam solicitados por profissionais das equipes
técnicas de saude mental do CAPS ad.

5.2 Os servigos credenciados devem respeitar os critérios de elegibilidade para
tratamento em comunidades terapéuticas, conforme a Lei Municipal
5.116/10, legislagdo vigente, atentando para o fato de que os usuérios que
apresentarem graus de comprometimento biolégico e/ou psiquico graves,
ndo poderéo ser aceitos nestes servicos, devendo ser referenciados para
servicos de maior complexidade.

5.3S6 deverdo ser acolhidos nestes servicos 0s UsU&rios que aceitarem,
voluntariamente, esta forma de tratamento, devendo ser expressa a sua
concordancia, através de documento escrito.

5.4 A admissdo do usuario no servico ndo deve estar condicionada a crencgas

religiosas ou ideolégicas. O usuario ndo deve ser obrigado a participar de
atividades religiosas.
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5.5Deve ser assegurada a pessoa em tratamento, a possibilidade de
interrompé-lo a qualquer momento, resguardadas as excecdes de risco
imediato de vida para si e/ou para outrem, ou de intoxicacdo por
substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico
responsavel;

5.6Fica terminante proibida a aplicacdo de tarefas vexatdrias ou castigos
fisicos, psiquicos ou morais, respeitando a dignidade e integridade,
independente de etnia, credo religioso ou ideoldgico, orientagdo sexual,
dentre outros; etc. (ESTEIO, 2018)

Desta forma, antes do ingresso do paciente, que ja esta sendo acompanhado
pelo CAPS AD, em uma Comunidade Terapéutica deve-se exaurir todas as
tentativas de vinculacdo ao tratamento naquele servico. No entanto, sdo frequentes
situacdes em que alguns usuarios cheguem para acolhimento no CAPS AD com a
demanda de internacdo nas Comunidades Terapéuticas, algumas vezes a demanda
€ da familia, outras do préprio paciente. Porém, as equipes do CAPS AD explicam
gue este encaminhamento € feito depois da avaliacdo do usuario, entre os critérios
gue devem ser levados em conta sdo, ndo aderéncia ao plano terapéutico proposto
pelo CAPS AD; necessidade de afastamento do usuério de seu ambiente social;
avaliar o grau de motivacdo do usuario; estudo do historico deste paciente, se ja
passou por periodos de internacdo em CTs e como foi a adeséo ao tratamento; deve
ser avaliada se ha necessidade de desintoxicacdo; entre outros.

O tratamento para a dependéncia quimica requer investimento a longo prazo.
Olhar apenas o niamero de usuarios atendidos e nao avaliar o impacto que esse
atendimento realmente fez na vida do usuario ndo traz beneficios tanto para o
cidaddo que precisa dos servicos como para a administracdo que devera estar
preparada para o eterno retorno desse usuéario a rede de atendimento, e ainda
receber novos usudrios. Esse € um dos problemas enfrentados pelo modelo
gerencial quando considera apenas o0s niveis de eficiéncia em avaliacdo dos

servicos prestados.

O enfoque apenas da eficiéncia governamental possui outro problema: a
avaliagdo da efetividade dos servicos publicos ndo recebe a devida
importancia. Efetividade é entendida aqui como o grau em que se atingiu 0
resultado esperado (OSBORNE; GAEBLER, 1994, p. 381). Portanto, a
efetividade ndo é um conceito econémico — como a eficiéncia pura — mas
de avaliagdo qualitativa dos servigos publicos. (ABRUCIO, 1997, p.18)

As especificidades de um servigo psicossocial, como neste caso do CAPS

AD, sdo impossiveis de avaliar a efetividade deste servico somente pelos numeros
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registrados, pois eles ndo representardo os resultados como um todo. E dificil até
mesmo para 0s profissionais especificarem quais os indicadores que devem ser
considerados para avaliacdo dos resultados de um CAPS, pois o tratamento de um
paciente dependente quimico levam em conta aspectos como nivel de adeséo,
efeitos da reducdo de danos, participacdo do paciente e da familia, estabilidade de
outras doengas relacionadas, etc. conceitos dificeis de mensurar. Também para
avaliar os niveis de efetividade deste servico devem ser considerados as
capacidades que este possui para realizar acbes educativas, organizacdo de
atividades de comunicacdo e informacéo, palestras, conferéncias, e 0 quanto os
usuarios participam da gestdo desse espaco como forma de democratizacdo e
controle social.

Para Souza Coelho (2012), a gestdo publica contemporanea subdivide-se em
3 (trés) orientacBes que repercutem na teoria e na praxis da administracao publica.
A orientacdo para Eficiéncia: € a perspectiva de se “fazer mais com menos”,
objetivando a produtividade e o equilibrio fiscal, criando valor para o]
contribuinte. A orientacdo para a Eficacia é a perspectiva de se “fazer melhor”, se
preocupa com a qualidade dos servicos, as acdes se voltam para a
desburocratizacdo e alinhamento de planejamento, orcamento e gestdo de politicas
publicas, os resultados buscam valor para o usuario. Ja a orientacdo para
efetividade busca “fazer diferenca para o beneficiario” surge com a ideia de
desconcentracdo do poder do Estado para a sociedade civil, 0o que leva a
necessidade de implantacdo de mecanismos de participagcdo e instrumentos de
controle social, os resultados buscam cria valor para o cidadao.

Pelo histérico longo de atuacao e existéncia das Comunidades Terapéuticas,
muitas vezes sS80 O primeiro recurso que 0s pacientes procuram como forma de
tratamento para a dependéncia quimica. A existéncia dos Centros de Atencdo
Psicossocial inicia-se apenas com a Reforma Psiquiatrica em 2001, e muitos
pacientes ainda tem desconhecimento destes servicos e do seu modelo de
intervencdo. A maioria dos pacientes que chega ao CAPS AD pela primeira vez ja
passou por internacdes em CTs - alguns com inUmeras passagens por CTs - 0 que
pode indicar dificuldade no tratamento deste agravo de saude ou ainda uma baixa
eficacia desse modelo de tratamento para o dependente quimico. Neste sentido é
fundamental que o CAPS AD desenvolva atividades e capacidades comunicativas

com a comunidade, divulgando o servico e o seu modelo de tratamento.
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Em 2020, o Governo Federal, por meio da Portaria Conjunta n° 4 de 22 de
outubro de 2020, aprovou orientacdo técnica conjunta para a atuacao intersetorial e
integrada entre a rede socioassistencial e as Comunidades Terapéuticas no
enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) junto a
populacdo em situacdo de rua, que faz uso de substancias psicoativas. Dentre
outras orientacdes da Portaria, esta a organizacdo dos servicos, equipes de
abordagem social, Centro Pop, CREAS, CRAS, CAPS, Consultério na Rua,
Unidades de Acolhimento e outros servicos que acompanham a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), de modo que intensifique a abordagem as pessoas em
situacdo de rua que fazem uso abusivo de substancias para encaminhar as
Comunidades Terapéuticas, inclusive prestando informacfes sobre beneficios
socioassistenciais que possam ser assegurados no periodo (BRASIL, 2020). Uma
das teses sobre o neoliberalismo é seu aspecto multidimensional, onde ndo pode ser
compreendido somente como um conceito econbémico, mas também como um
processo civilizatério que visa transformar coisas, pessoas, sensacdes em valores
de troca, transformando tudo em mercadoria (ABDALA, DORNELAS CAMARA,
2015, p. 111), o que denota que neste momento da pandemia o neoliberalismo
avanca transformando as pessoas em situacdo de rua com problemas de abuso de
alcool e outras drogas em mercadoria para as Comunidades Terapéuticas.

Contudo, deve-se ter o cuidado para que o dispositivo ndo seja um meio de
institucionalizar que as equipes dos servicos publicos trabalhem como mediadores,

“representantes”, de Comunidades Terapéuticas.

5.2 ATENDIMENTO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA NO MUNICIPIO

No ano de 2020, quando inicia a pandemia de Covid-19, uma das iniciativas
da administracdo municipal de Esteio para a populacdo em situacao de rua foi a
montagem de uma estrutura em frente ao servico do CREAS. No local foram
montadas barracas para que os usuarios dormissem a noite. Durante o dia, podiam
participar de algumas atividades de integracao, tomar banho, alimentacéo, e realizar
consultas médicas. A equipe do CAPS AD foi um dos Unicos servicos a ser

convocado a atuar no local, mesmo entendendo que a acado, feita de forma
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emergencial, ndo resultaria em atendimento efetivo para aquela populagédo. Na falta
de um albergue e com as vagas na Republica indisponiveis, o CREAS encaminhou
0S usuarios que estavam no local, que faziam uso de alcool ou alguma substancia
ilicita, para tratamento no CAPS. Neste periodo, de inicio da pandemia, a equipe do
CAPS AD, por orientacdo dos préprios protocolos de distanciamento social, resolveu
encerrar 0s grupos presenciais, fechar a ambiéncia®, e realizar o maximo de
atendimentos de forma remota.

Este espaco, que estava entédo fechado, recebeu varios usuarios que estavam
no abrigo improvisado em frente ao CREAS. Um dos objetivos da Gestdo Municipal
era oportunizar que estes usuéarios fossem encaminhados para as Comunidades
Terapéuticas conveniadas, o0 que provocou alguns conflitos entre os profissionais do
CAPS AD que entendiam que o processo nado respeitava o fluxo, os critérios e
diretrizes que devem ser observados para as internagdes em CTs. Somente no més
de abril de 2020, conforme relatério mensal da Comunidade Crer S&o Francisco, 10
pacientes foram encaminhados, sendo que 9 estavam em situacdo de rua. No
periodo anterior (2019), foram encaminhados um total de nove pacientes durante
todo o periodo, destes nenhum eram pessoas em situagcdo de rua. Dos 10
encaminhados em abril de 2020, somente 5 pacientes permaneceram por mais
tempo. Como relatado por uma das entrevistadas,

Em relacdo as pessoas em situa¢@o de rua com problemas de uso de alcool
e outras drogas, a demanda aumentou naquele momento de inicio da
pandemia em que fizeram uma estrutura em frente ao CREAS, se vocé
pegar 0s nimeros vai ver que teve um numero grande de pessoas que
foram encaminhadas naquele periodo, fora desse periodo a demanda é
baixa [...] A ades@o foi muito baixa, um ou dois ficaram alguns meses, a
grande maioria ficou menos de um més (Entrevistada A).

A Administracdo, orientada por maior eficiéncia, considerava para avaliacao
dos seus resultados o numero de usuarios atendidos. O objetivo de enviar o maior
namero possivel de pessoas que estavam em situagdo de rua para as Comunidades
Terapéuticas ndo considerou a efetividade da acédo no tratamento a dependéncia
quimica, e ainda demostrava as poucas alternativas que a administracdo publica

dispunha para acolhimento desses usuarios. Ainda a forma como foi conduzida a

3 A “ambiéncia” € uma proposta terapéutica disponibilizada pelo CAPS AD em que o paciente
que nao possui suporte familiar e precisa de afastamento do seu ambiente social, pode ficar durante
o periodo do dia no servi¢o. No local é oferecido alimentacao e a inclusédo do paciente nas atividades,
grupo e oficinas, ndo sendo obrigatdria sua participacao.



40

acdo deixa transparecer a face autoritaria de uma gestdo neoliberal, uma das oito
teses sobre o neoliberalismo de Puello-Socarras (2013) em que uma das
expressdes dessa ideologia € o radicalismo autoritario (apud ABDALA; DORNELAS
CAMARA, 2015, p. 102). Conforme relata um dos Técnicos do CAPS AD, o trabalho
tornou-se mais dificil quando a administracdo passou a focar nos nimeros, porque o

trabalho com pessoas em situacao de rua exige um trabalho a longo prazo,

uma gestdo ndo é somente quanti, e o quali? Por que é visto que tem
cinquenta usuarios em situacéo de rua, mas ninguém viu todo o trajeto que
eu fiz com o fulano que estava la na sarjeta. Eu ndo posso fingir que to
fazendo esse trajeto com esses cinquenta e ndo estar dando nenhum passo
com esses cinquenta. Por que isso ndo se faz em dois dias. S6 querem
ndmeros, quantidade, economia. Nao querem resultados (Entrevistada B).

A grande maioria das pessoas em situacdo de rua no municipio de Esteio ja
conhece a rede e servicos que fazem atendimentos a populacao, alguns com longo
histérico de acompanhamento, sendo conhecidos pelos servidores mais antigos.
Inclusive novos usuérios que chegam ao Municipio ou que acabam na condi¢céo de
rua, sao levados pelos préprios usuarios mais antigos na rede. Acontece muitas
vezes de novos usuarios chegarem no CAPS AD dizendo que estdo em situacao de
rua e que gostariam de ser encaminhados para a Republica ou para uma
Comunidade Terapéutica, o que deixa evidente que as informacdes sdo repassadas
entre eles sobre os servigcos disponiveis. Essa procura € maior no periodo de
inverno, o que demostra que para estes usuarios a demanda social tem maior
urgéncia que o tratamento para a dependéncia quimica.

Conforme Paes de Paula (2005) explica, o fenbmeno do gerencialismo
resgatou valores como o esfor¢o e o trabalho duro, a motivacdo, ambicao criativa,
inovagao, independéncia, flexibilidade e responsabilidade pessoal. Ao analisar o
modelo de intervencdo das Comunidades Terapéuticas, essas em seu projeto
terapéutico centrado na autoajuda, responsabilizacdo do individuo como Unico
responsavel pela sua “cura”, o trabalho e a disciplina como método terapéutico,
transformacdo moral através da espiritualidade, entre outros fatores, noto que elas
estdo alinhadas aos principios do gerencialismo e do neoliberalismo. Na tentativa de
resgatar uma suposta autonomia do sujeito, esse modelo interventivo, na verdade
submete a pessoa a uma moral religiosa centrado na culpabilizacdo e na punicao
moral do individuo. Conforme Barcelos et al. (2021, p.137) na percepcao dos

internos das Comunidades Terapéuticas a religiosidade se configura em “praticas
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fonte de forca para a suposta cura e configura-se enquanto meio para que possam
aceitar as regras, anular suas vontades e corrigir comportamentos inadequados”. O

que também é percebido pelos profissionais do CAPS AD,

Mas ndo é somente por ter viés religioso, pode ter religiosidade claro,
porque a maioria das CTs tem algum viés. A questdo é ser obrigatério e ser
uma coisa até meio que punitiva. Porque tem varios pacientes que vem da
Comunidade dizendo que ndo usam mais porque € um “desvio moral” um
“desvio de conduta”. Enquanto profissionais de saude a gente entende que
0 uso € um adoecimento [...] O problema da religiosidade nas CTs para os
usudrios, é que quando vocé aborda essa questdo moral, vocé vai achar
gue teve a cura dos teus pecados, tu te libertou dos teus problemas.
(Entrevistada B).

Também o modelo de atuacdo da Associacdo Atos 29, apresenta aspectos
dessa mesma vertente neoliberal. A InstituicAo em seu projeto pedagogico promete
atuacdo em trés frentes: educacao, trabalho e espiritualidade. Vale lembrar que um
dos critérios para acesso das pessoas em situacdo de rua na Republica é a
capacidade de insercdo no mercado de trabalho. Inclusive, a isencdo da taxa de
participacdo mensal € apenas pelo periodo de trés meses, apos, espera-se que este
residente esteja inserido no mercado e possa contribuir. Contudo os profissionais
gue atuam na rede de atendimento, CAPS AD e equipe de abordagem, relatam que
muitos buscam atividades informais, pois a insercdo no mercado formal € muito
dificil. Ou seja, o plano é a transformacao do sujeito para ser produtivo na sociedade
capitalista, mas esse mesmo modelo de sociedade rejeita esse individuo pelo
estigma e preconceito que essa moral dominante reproduz.

Conforme explicam Abdala e Puello-Socarras (2019) o neoliberalismo e sua
matriz tedrica propdéem que o bem estar humano pode ser alcancando através do
esforgo individual e de habilidades empreendedoras, “empresario de si mesmo”.
Outra acdo da Instituicdo € a inclusdo dos usuarios na feira do produtor do
Municipio, onde poderao vender produtos alimenticios e artesanais produzidos pelos
proprios residentes da Republica. Também a parceria com escolas técnicas privadas
para concessao de vouchers para capacitacdo dos moradores. A questdo aqui, que
requer reflexdo, € que tipo de subjetividade essas interven¢des podem contribuir
para reconstrucao desse sujeito?

Para Misoczky (2016), o gerencialismo se constitui em uma racionalidade que
justifica e propde a reproducdo da logica de mercado em todas as dimensdes da
vida associada, operando como uma matriz tedrico-ideoldgica subsidiaria do

neoliberalismo, com uma funcéo organizadora das praticas sob a égide do mercado
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(MISOCZKY; ABDALA; DAMBORIARENA, 2017, pg 188). As atividades
“‘empreendedoras” realizadas pelos residentes projetam a responsabilidade sobre o
sujeito da superacdo das suas condi¢cfes sociais, além de deixa-lo desprotegido,
sem seguridade e outros direitos trabalhistas. Em um contexto atual de avanco do
capitalismo, onde a superexploracdo do trabalho é condicdo necessaria para
continua acumulagéo do capital.

Ao contrario, os Centros de Atencdo Psicossocial que surgem com a Reforma
Psiquiatrica (RP), devem considerar as muiltiplas dimensbes e aspectos no
tratamento e recuperacdo do dependente quimico. Os CAPS tornam-se assim uma
anomalia dentro do sistema. Os principios de respeito aos direitos humanos, a
oportunidade de tratamento em liberdade, combater estigmas e preconceitos,
considerar fatores sociais, culturais e econdmicos como causas que corroboram
para o adoecimento da pessoa tornam-se contraditorios aqueles divulgados pelas
CTs.

Na esteira da RP, os conceitos bases deste movimento implicam a defesa
tanto da desospitalizacdo da populacao cronificada, mantida em longa permanéncia,
guanto um processo de desinstitucionalizacdo. O Movimento de Luta Antimanicomial
€ um movimento social, plural, independente, autbnomo que deve manter parcerias
com outros movimentos sociais. Com isso surge a necessidade de criar novos
dispositivos e tecnologias, surgindo assim o novo modelo psicossocial, com
principios de horizontalizacdo das relacBes interprofissionais, assim como as
intrainstitucionais, incluindo as paciente-equipe de saude; controle social
compartilhado; a reapropriacéo da identidade e a singularizacdo, que objetiva tratar
0 paciente de acordo com as suas caracteristicas e necessidades pessoais, fugindo
da légica asilar capitalista de massificacdo (PERRONE, 2014, pg. 571).

Assim os CAPS, criados e mantidos pelo Estado, apresentam-se como uma
contradicdo do proprio Estado, trazendo a luz as distor¢cbes produzidas pelo
neoliberalismo enquanto momento mais avancado do capitalismo (PUELLO-
SOCARRAS, 2008).
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6 OS EFEITOS DO GERENCIALISMO NO CAPS AD E NA RELACAO COM AS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Neste capitulo, analiso os efeitos de praticas gerenciais no Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas de Esteio (RS), no periodo de 2017 a 2021.
Identificando através da Lei Orcamentaria Anual quanto deste orcamento é
destinado para a manutencdo das politicas de Saude Mental do Municipio e quanto
destes recursos estdo comprometidos para serem repassados para entidades que
possuem contratos com a administracao, incluindo as Comunidades Terapéuticas.
Logo apds, descrevo os recursos humanos do CAPS AD no periodo, com a
finalidade de avaliar se houve ou ndo diminuicdo do quadro de servidores, e quais
as modalidades de vinculo destes profissionais com a administracdo. Os proximos
dados levantados foram o montante de valores repassados as Comunidades
Terapéuticas no mesmo periodo, e quantos usuarios foram encaminhados nos anos
de 2019, 2020 e 2021, fazendo um recorte de usuérios em situacdo de rua com

problemas de abuso de alcool e/ou outras drogas.

6.1 ORCAMENTO DA SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO, MANUTENCAO DO CAPS
AD E RECURSOS HUMANOS

A Rede de Atencéo Psicossocial é instituida a partir da Reforma Psiquiatrica
como dispositivo substitutivo do modelo manicomial e asilar, assim como dos
Hospitais e leitos psiquiatricos. Em Esteio, a inauguracao das atividades do CAPS
AD acontece no ano de 2013, recebendo auxilio financeiro da Secretaria Estadual de
Saude (SES) para sua estruturacédo. Apos a habilitacdo junto ao Governo Federal, o
CAPS comeca a receber verbas destinadas exclusivamente ao funcionamento do
servico. Para atender em conformidade com a logica de cuidado a equipe de
trabalho no CAPS AD é multiprofissional, composta por enfermeiros, psicologos,
terapeutas ocupacionais, psiquiatras, médicos clinicos, técnicos de enfermagem, e
oficineiros para terapias integrativas, como yoga, educador fisico, artesdes, etc.

A Rede Psicossocial de Esteio € composta por 1 Centro de Atencdo
Psicossocial Il (CAPS IlI); 1 Centro de Atencéo Psicossocial alcool e outras drogas Il
(CAPS AD); e 1 Centro de Atencédo Psicossocial infanto-juvenil (CAPS ij). O

municipio ndo possui Centro de Atencao Psicossocial alcool e drogas 24 horas.
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Conforme a Portaria ministerial 3.089 de 2011, que prevé o apoio financeiro a
Rede de Atencéo Psicossocial credenciados pelo Ministério da Saude, no seu artigo
1 item cinco aos CAPS AD Il serdo repassados o valor de R$ 39.780,00 (trinta e
nove mil e setecentos e oitenta reais) mensais. Para o CAPS Il — R$ 33.086,25
(trinta e trés mil, oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos) mensais e para o
CAPS ij — R$ 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos e cinco reais) mensais.

Conforme documentacdo para o credenciamento de Comunidades
Terapéuticas realizado através da chamada publica 04/2018, pelo Processo
Administrativo N. 2715/2018, no seu item 11 que dispdéem sobre a dotacéo
orcamentdria, os recursos financeiros para o cumprimento do contrato estdo nos
codigos orcamentéarios da Secretaria Municipal de Saude 10.03.10.302.0012.2048,
pela rubrica Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica - 3.3.90.39.00.00.00.00.
Analisando a Lei Orcamentaria Anual (LOA) dos anos de 2017 a 2021, podemos
perceber que esse codigo pertence a manutencdo da rede de salde mental dos
Centros de Atencdo Psicossocial. Neste codigo orcamentario estdo previstas
rubricas para consolidacdo de despesas e obrigacfes, como Despesas Correntes,
Pessoal e Encargos sociais, Contratacdes por tempo determinado, Outros Servigos
de Terceiros Pessoa Juridica, entre outros. No respectivo periodo (2017-2021).
Abaixo, na tabela 1, constam os valores totais para a manutencéo da rede de saude
mental, composta pelos trés CAPS (CAPS Il, CAPS AD, CAPS ij) e o valor previsto
na rubrica - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, onde os repasses sao

realizados para as CTs.

TABELA 1 - Lei Orcamentaria Anual (2017-2021)

2017 2018 2019 2020 2021
manutencao do CAPS
10.03.10.302.0012.2048 386.995,00 771.000,00 649.991,00 874.956,62 857.600,00

Outros Servicos de
Terceiros Pessoa
Juridica 141.000,00 450.000,00 347.991,00 571.836,62 645.600,00

PERCENTUAL 36% 58% 54% 65% 75%

Dos valores globais destinados para que os CAPS possam realizar todas as suas

atividades, uma grande parte é prevista para repasse as instituicbes conveniadas,
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para as Comunidades Terapéuticas que séo reguladas e fiscalizadas pelo CAPS AD
e para os Residenciais Terapéuticos regulados e fiscalizados pelo CAPS Il. Sendo o
periodo de 2017 o menor indice com 36% dos recursos e 0 maior periodo o ano
2021 correspondendo a 75% dos recursos previstos para repasses as entidades. No
decorrer dos anos, houve uma evolugdo do comprometimento do montante dos
recursos destinados a manutengdo dos CAPS (CAPS II, CAPS AD, CAPS ij), para
serem repassados a entidades privadas, com ou sem fins lucrativos.

Retomando algumas das possibilidades que a reforma gerencial previa
atraves da flexibilizagédo, destaca-se, no caso da Saude Mental de Esteio, a parceria
com as organizacdes sociais. Nesta relacdo, a Administracdo Publica em parceria
com Organizacdes da Sociedade Civil desenvolvem projetos de interesse social,
promovendo acesso a educacdo, cultura e lazer. Nesses casos, sdo realizados
contratos de parceria nos quais 0s repasses sao realizados por subvencdes sociais.
Outra estratégia € a terceirizacdo, que prevé a possibilidade de contratacdo de
servicos para a realizacao de atividades meio. No proprio CAPS AD, ha a contracao
de empresa especializada que fornece alimentacdo para os pacientes que passam 0
dia no Centro de Atencdo. Ja as privatizacbes, entre outros objetivos, tém a
finalidade de transferir a responsabilidade de atividades dos servigos publicos para o
setor privado. Neste caso a Instituicdo privada € responséavel por ofertar de forma
integral os servicos ao usuario final.

Também a partir de 2020, o servico do CAPS AD comeca a perder recursos
humanos. No decorrer do ano alguns servidores pedem exoneracdo e outros
solicitam realocacdo para outros servicos. Em 2017 o numero de servidores
estatutario eram 13, no inicio de 2021 esse numero cai para 8 servidores. Nos
Graficos abaixo podemos ver a evolucao no decorrer do tempo com as despesas de
pessoal, tanto de servidores estatutarios como contratados de forma autbnoma ou

terceirizados.
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GRAFICO 1 — Despesa com pessoal — CAPS AD
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Fonte: Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Esteio

Os proximos Graficos demostram a evolugdo ao longo do periodo (2017-
2021) do contingente de funcionarios do CAPS AD, fazendo um comparativo no
primeiro grafico entre os profissionais servidores estatutarios e os profissionais
contratados ou terceirizados. O segundo grafico é um recorte somente dos

profissionais de nivel superior.

GRAFICO 2 - Contingente de funcionarios do CAPS AD
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GRAFICO 3 - Profissionais de nivel superior do CAPS AD
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No terceiro grafico € feito um recorte somente dos profissionais que possuem
pacientes referenciados®. Esse recorte é importante, pois 0 acompanhamento e a
vinculagcdo do paciente ao tratamento sdo de responsabilidade dos técnicos de
referéncia. Ou seja, para a efetividade do tratamento esse profissional é

imprescindivel.

GRAFICO 4 - Profissionais com referenciados no CAPS AD
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Os profissionais que restaram tiveram que assumir 0s pacientes referenciados

4 Referenciados séo pacientes que estdo sendo acompanhados por um profissional designado
como técnico de referéncia. Este profissional é responséavel pela construcdo do plano terapéutico
singular em conjunto com o seu referenciado e pelo acompanhamento da evolucdo de seu
tratamento, adesé&o e vinculo ao servigo.
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dos colegas que sairam, sobrecarregando estes profissionais que ainda né&o
conseguiram se adequar para dar conta de toda a demanda. Embora o servigo conte
com 8 servidores como informado, somente cinco destes possuem referenciados.
Outro fato importante ocorrido neste periodo é a rotatividade de médicos, em
especial de psiquiatras. Foram oito diferentes profissionais que trabalharam por um
periodo curto de tempo, 0 que acaba ocasionando reclamacdes e baixa adesdo dos
pacientes. As informacfes dos profissionais contratados, seja por empresa
terceirizada, como é o caso dos médicos terceirizados por meio de empresa privada,
ou aqueles contratados por meio de recibo de pagamento autbnomo (RPA), sao
informagdes que precisaram de um maior esforgo pela falta de sistematizagéo
dessas informacfes. Posso afirmar que para o cidaddo que tem como objetivo
fiscalizar esses contratos é quase impossivel ter acesso pois o sistema de
informacdo e de busca nao é intuitivo, exigindo o preenchimento de varios campos
de pesquisa, como ano de referéncia, objeto do contrato, nome do contratado, etc. O
gue demostra que o gerencialismo, que previa uma maior flexibilizacdo, mascarada
por um discurso de maior eficiéncia da administracdo publica acaba dificultando a
transparéncia de informacgdes importantes, como esta, a de despesa com pessoal e
a fiscalizacéo pelo cidadao por falta de transparéncia.

Durante a entrevista com os Técnicos de Referéncia, estes relataram como o
trabalho do CAPS AD nao pode ser comparado, para fins de avaliacdo do servico,
com outras unidades de saude. Um deles relata que, se a gestédo realizar a avaliacao
de produtividade do servico e dos profissionais a partir do GMUS?®, os nimeros nao
falardo sobre as especificidades que implicam as atividades de um CAPS,

Para mim se eles forem me avaliar pela producdo do GMUS, eu fico em
desvantagem em relacdo aos técnicos dos postos de saude, a producao
deles vai ser muito maior que a minha. No caso dessa avalia¢é@o trimestral
gue estdo para implantar, se a minha avaliagdo for comparada com o0s
outros técnicos de salde, das UBS, eu vou ser exonerado por que aqui a
demanda é bem menor. Mas no posto, por exemplo, o usuario vai la faz o
gue tem para fazer e vai embora, aqui eu passo o dia inteiro com 0s
pacientes, e isso eles ndo veem na producdo. Em termos de nimeros no
posto tem muito mais produtividade, mas na pratica aqui eu atendo menos
usuarios s6 que eu fico monitorando esses pacientes o dia todo, e isso ndo
€ visto no sistema (Entrevistada A).

5 Sistema de rede integrado entre os servicos de saude do municipio de Esteio, chamado de
prontuario eletrénico, onde é feito o registro de todos acessos do usuario na rede e também de todos
os atendimentos que os profissionais realizam.
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Esse é um dos aspectos que o modelo gerencial apresenta como
consequéncia para os profissionais do CAPS AD, em termos técnicos. Contudo
outras percepcdes também trouxeram a tona outras facetas do gerencialismo,

conforme relata a Entrevistada C,

Sobre as mudancas percebidas nos dltimos anos...por muito tempo o
servico conseguiu desenvolver essa construcdo coletiva do servico, em
conjunto entre equipe e usuarios. De preservar a liberdade de escolha de
cada usuario, de oportunizar o tratamento em liberdade que o CAPS
propdem [...] E também, o que me parece um desmonte, a desconstrucéao
do servico pela falta de reposicao dos profissionais que foram saindo, mas
gue também é percebido em outras Secretarias, outros servicos, na
Assisténcia, na Educagéo, foi reduzindo muito o nimero de profissionais.
Esse desmonte do servico, que tinha como objetivo ser um espaco de
construgéo coletiva, de profissionais de diferentes areas, esse desmonte,
prejudica muito o tratamento do paciente e 0 nosso processo de trabalho,
porque acabamos nos sentido muito sozinhos, o cansago é maior, o risco de
adoecimento é maior, porque o servigo na saude mental lida com questdes
muito pesadas, e ndo ter um suporte de uma equipe por tras prejudica a
efetividade do trabalho.

Nenhum dos entrevistados falou sobre a substituicio de profissionais
concursados por terceirizados, embora eu esperasse que esse seria 0 ponto mais
lembrado entre eles. Outras duas questdes mais relevante emergiram durante essa
entrevista. A primeira que salta na fala da Entrevistada C & sobre a liberdade,
justamente um dos temas centrais desse trabalho. O quanto as liberdades
individuais do paciente, neste caso em especifico, das pessoas em situacao de rua
com abuso de alcool e outras drogas, estdo se perdendo na medida em que a
escolha pelo tratamento em liberdade ndo seja alternativa para esses pacientes,
como ja explicado em momentos anteriores, ndo podemos falar em liberdade
guando ndo existe a possibilidade de escolha de comportamento ou acdo pretendida
(SANCHEZ VAZQUEZ, 2020, p.119). Outra questdo que emerge é o cerceamento
de préticas participativas, da construcao coletiva, do trabalho em equipe, do se sentir
muito sozinho. N&o sei o quanto nos damos conta dessas mudancas tao sutis no dia
a dia de trabalho, mas tdo avassaladoras, em um momento em que vivemos com um
Estado neoliberal autoritario, no qual nossa democracia sofre constantes ataques.

O enfraguecimento generalizado das instituicdes democraticas é estratégico e
fundamental para que o projeto politico de classe se consolide. Para Abdala e
Dornelas Camara (2015, p. 116) o neoliberalismo é radicalmente autoritario,
ratificando a tese de que o neoliberalismo necessita de um sistema de regulacéo
extraecondmico para sua manutencao. A partir da experiéncia no CAPS AD percebo

uma faceta sutil do gerencialismo como bragco do neoliberalismo, que se manifesta



50

dentro das organizacbes publicas: a desconstrucdo das praticas coletivas, da
participacdo e assim, colocando em risco a propria democracia interna das

organizacdes, bem como o controle social, uma pratica fundamental no SUS.

6.2 EVOLUCAO DOS REPASSES FINANCEIROS PARA AS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS E PERFIL DOS USUARIOS

Em seguida, as informacdes trazidas mostram a evolucdo dos recursos
financeiros repassados as Comunidades Terapéuticas conveniadas com o0 municipio
no periodo de 2017 a 2021. Logo apds realizamos um levantamento do perfil destes
usuarios para verificar se houve internagbes de pessoas em situacao de rua com
problemas de abuso de alcool e/ou outras drogas, sendo o periodo pesquisado de
2019 a 2021, o que ja nos permite analisar algumas nuances no periodo da
pandemia COVID 19.

O proximo grafico demostrara a evolugdo dos recursos financeiros
repassados as Comunidades Terapéuticas. O primeiro desenho apresenta a
evolucdo dos recursos no periodo de 2017 a 2021 para as Comunidades, CAUDEQ

e CRER Sé&o Francisco. O ano de 2021 corresponde ao periodo de janeiro a agosto.

GRAFICO 5 — Repasses financeiros as Comunidades Terapéuticas
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Podemos perceber que, antes de 2020, os valores repassados néao

apresentavam uma evolucdo significativa, apresentando-se mais ou menos
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constante. No ano de 2020, os valores repassados as CTs é significativo em relagédo
aos periodos anteriores, correspondendo a um volume 4 vezes maior. Ainda
podemos perceber no ano de 2021 que estes repasses continuam relevantes,
considerando que este periodo ainda ndo estad concluso. Apesar de nao poder
afirmar o grau de correlacdo entre a evolugdo de repasse dos recursos para as
Comunidades Terapéuticas e a precarizacdo do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas, as evidéncias demostram esses fatores: de um lado o
aumento de repasses para as CTs, do outro a precarizac¢ao do servico do CAPS AD.

No periodo de 2019 a 2021 foram encaminhados pelo CAPS AD um total de
57 pacientes para internagdo nas Comunidades conveniadas. Estes dados também
apresentaram um aumento significativo de internagcdes. No ano de 2019 foram
encaminhados 9 usuarios para as CTs, em 2020 esse nUmero aumenta para trinta, e
em 2021, até o més de agosto, j& foram encaminhados 18 pacientes. O préximo
grafico, mostra qual o percentual, deste grupo de pessoas que estavam em situacao
de rua no periodo analisado.

No periodo de 2019 a 2020, 42% de pessoas encaminhadas para internacao
em Comunidades Terapéuticas pelo municipio de Esteio foram identificadas como
pessoas em situacdo de rua com problemas de abuso de alcool e/ou outras drogas,
deste grupo, 94% Homens e 6% Mulheres. Também os dados apresentaram que
deste grupo de 42% de pessoas internadas, 54% desistiram do tratamento, deixando

as CTs antes do periodo de 9 meses.

GRAFICO 6 — Percentual de pessoas em situacdo de rua encaminhadas as CTs
(2019-2021)

ESITRUA mNAO

42%

58%
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Contudo, quando analiso anualmente (2019, 2020, 2021) o percentual de
pessoas em situacdo de rua que forma encaminhadas as CTs, noto que houve

alteracdes neste quadro, como demostra o grafico abaixo

GRAFICO 7 — Percentual de pessoas em situagdo de rua encaminhadas as CTs
por ano (2019-2021)

57%

39%

2019 2020 2021

As informacdes coletadas demostram que no ano de 2019, que antecedeu a
pandemia, o CAPS AD ndo encaminhou nenhum paciente em situacdo de rua para
internacdo nas Comunidades Terapéuticas. JA no ano de 2020, pessoas em
situacdo de rua representam 57% (17) destes usuéarios. No ano de 2021 esse
percentual continua significativo: dos 11 pacientes encaminhados até o més de
agosto, 39% (7) sdo pessoas em situacao de rua. O que foi possivel identificar que a
finalidade das internagBes tinham como objetivo atender as necessidades sociais
desses usuarios e ndo de tratamento ao uso de alcool ou outras drogas,
demostrando a falta de alternativas que o Municipio dispde para a populacdo em
situacao de rua.

Durante este periodo, em especial 0 momento de inicio da pandemia, as
profissionais entrevistadas lembraram deste momento, quando foram realizados
multiplos encaminhamentos de pessoas em situacdo de rua para as Comunidades
Terapéuticas, até mesmo sem observar 0s protocolos que garantem a integridade do

paciente.
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Por exemplo, sempre foi critério desintoxicar para ir para a CTs, mas
naguele momento em que varios usuéarios foram encaminhados para as
CTs, ndo precisou desintoxicar. Sempre desde o0 comeco sempre teve
discusséao sobre os critérios para encaminhar para as CT. Entdo a avaliacédo
deve considerar varios aspectos. Tem varias situacfes como delirio,
palpitacdo cardiaca pela ansiedade, convulsdo, até mesmo nos casos mais
graves o risco de uma parada cardiaca [...] Porque tem que estar
desintoxicada? porque na CT nao vai ter, por exemplo, um aparelho para
reanimagéo caso precise, ndo é um ambulatério. Nao tem um médico
sempre, ndo tem enfermagem sempre. Inclusive muitas sé tém monitor.
(Entrevistada A)

Na fala fica clara a preocupacdo de encaminhar pacientes sem avaliacéo
integral de saude e da falta de estrutura das CT para lidar com situacdes de crise e
de abstinéncia. Outro entrevistado se refere a falta de alternativas para a populagéo
em situacdo de rua neste periodo, o que serviu de justificativa para o0s

encaminhamentos,

Em relacéo as pessoas em situacao de rua com problemas de uso de alcool
e outras drogas, a demanda aumentou naquele momento de inicio da
pandemia, em que fizeram uma estrutura em frente ao CREAS. Se vocé
pegar os numeros, vai ver que teve um numero grande de pessoas que
foram encaminhadas naquele periodo, fora desse periodo a demanda é
baixa [...] A adesédo foi muito baixa, um ou dois ficaram alguns meses, a
grande maioria ficou menos de um més [...] Esses pacientes foram para as
CTs porque ndo tinham perfil para a Republica. E também nao tinham
outras alternativas para essa populacéo, eles queriam tirar o pessoal da rua
(Entrevistado B).

Desta forma, a solucao para a populacdo em situacdo de rua neste periodo foi
a internacdo nas Comunidades Terapéuticas. Porém os dados também
apresentaram um aumento de internacdes de pacientes dependentes quimicos nas
CTs de forma geral, o que demostra uma evolucdo de encaminhamentos. O que
evidencia um maior repasse de recursos publicos para estas Instituicoes.

Embora as internacbes tenham ocorrido de forma voluntaria, ou seja, com
algum nivel de consentimento do paciente, existiu um atravessamento por parte do
governo na autonomia, tanto no papel de regulador do CAPS AD como servigco
responsavel pelos encaminhamentos; como dos usuarios em situacdo de rua que,
por falta de alternativas, tiveram que aceitar as internagcbes nas Comunidades
Terapéuticas como Unico recurso para sua seguranga nos primeiros meses da
pandemia. Ocorreu uma pressao velada por parte da gestdo em fazer esses
encaminhamentos, fazendo gerar conflitos entre os profissionais do CAPS AD que
entendiam que essa medida ndo representava as diretrizes que regulamentam os

Servigos psicossociais.
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Em visita a uma das Comunidades Terapéutica conveniada com o municipio,
observando a rotina local e conversando com os alguns responsaveis neste dia,
pude conhecer um pouco sobre as praticas e rotinas dos 42 pacientes que estavam
internados naquele momento. O isolamento se inicia pela dificuldade de acesso e
pela distancia de centros urbanos, localizada em uma area rural com
aproximadamente trés quildometros de estrada de chéo.

Registrei em minhas notas de campo, que, ao chegarem na Comunidade, 0s
pacientes se apropriam das normas e regras da instituicdo, sdo inseridos nas
atividades de grupo e na escala de organizagao do espaco. Cada semana um grupo
fica responsavel por um setor: em uma semana o paciente ajuda na cozinha, na
outra fica responsavel pela limpeza, etc. realizando um rodizio semanal. Todas as
atividades sdo obrigatorias, com excecdo das atividades ludicas, como esporte ou
assistir TV. Os proprios profissionais do local admitiram que muitos ndo conseguem
se adequar as regras e desistem do tratamento antes do prazo de nove meses;
outros ndo conseguem ficar longe da familia e néo ter a liberdade que tinham |a fora.
No periodo da pandemia foram encaminhadas algumas pessoas em situacdo de rua,
nestes casos, quando ndo sdo encaminhados para vagas conveniadas com algum
municipio, o proprio diretor da instituicdo consegue financiamento através das vagas
financiadas pelo Estado, porém a adesdo é muito baixa, conforme relata o
profissional.

A obrigatoriedade de participacdo nas atividades colabora para a imerséo do
individuo nas préticas realizadas por essas instituicdes. Outro aspecto é que todos
sdo inseridos no mesmo plano terapéutico, tendo que realizar as mesmas
atividades, deixando de lado a singularidade de cada paciente. O que vai de
encontro a abordagem do CAPS AD,

O CAPS como servico publico, € um servico aberto, nenhuma atividade é
obrigatéria, e também n&o tem o trabalho deles aqui dentro. As atividades
gue o paciente vai se inserido sdo construidas em conjunto entre ele e o
terapeuta de referéncia. Nés podemos fazer indicacdo de participacdo em
algum grupo ou atividade, no entanto a participacdo tem que ser ativa no
tratamento. Por isso € importante que ela faca parte da construgdo do seu
plano terapéutico, que ele diga quais sdo as suas preferéncias, o que faz
mais sentido para sua vida, o que pode trazer mais beneficio. Ndo vamos
inserir uma pessoa para participar na horta sendo que ela ndo se identifica
com aquilo, contudo ela pode gostar mais de musica ou artesanato. Eles
podem trazer propostas, o funcionamento do CAPS AD tem essa riqueza de
ser um espaco construido no coletivo, que os pacientes também sejam
participantes, atuantes deste espaco. Como exemplo, a assembleia como
estratégia para que os usuarios proponham atividades, digam o que esta
funcionando bem e o que ndo esta funcionando. A oficina de geracdo de
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renda, por exemplo, a intengdo € que eles vejam aquele processo como
uma busca pela sua autonomia, e da reinsercdo social, as atividades tém o
proposito terapéutico, de tratamento, mas também que ele se veja na sua
vida, e tudo que faz parte dela e as possibilidades que podem ser
construidas durante essa caminhada, voltando ao trabalho, aos estudos,
etc. claro isso de acordo com a histéria de cada um (Entrevistada C).

Esse propoésito de imersdao dos pacientes nas praticas e atividades de forma
obrigatoria, além da imposi¢do e acatamento das normas e regras das Comunidades
Terapéuticas, pde em davida o suposto desenvolvimento da autonomia do sujeito.
Como explica Sanchez Vazquez (2020, p. 84) sobre a conduta moral, “as normas
gue regulamentam as relacdes [...] devem ser acatadas livre e conscientemente”. “A
consciéncia moral comeca a ser desenvolvida quando o individuo cumpre as normas
gue regem os atos porque compreende o dever de cumpri-las e ndo por submisséo
a tradicdo, costumes, temor a deuses ou pela opinido de outros” (SANCHEZ
VAZQUEZ, 2020, p. 188). O autor afirma que, de acordo com o tipo de relacdes
sociais dominantes, cada época imprime a sua prépria marca na consciéncia moral.

Como uma das repercussodes desse Trabalho é provocar uma reflexdo sobre
quais os valores que a nossa sociedade e o Estado propagam, se as Comunidades
Terapéuticas estdo em consonancia com estes valores e séo financiadas por esse
Estado, posso dizer que estas operam uma reconstrucdo desses individuos nos
moldes do sistema capitalista, ou seja, essas Instituicdes estdo em consonancia com
as normas valorativas que afirmam o mercado como lugar de realizacéo de todas as
instancias da vida das pessoas. Se as ideologias perpassam as organizacfes por
meio das praticas, seja pelo gerencialismo ou por abordagens supostamente
“terapéuticas”, ou praticas religiosas, etc., parece ilusério o interesse real em
construir sujeitos autbnomos, livres, capazes de manifestar plenamente sua
cidadania, para reivindicar que esse mesmo Estado garanta acesso a saude, ao

trabalho, a educacao, a igualdade, a direitos e por fim a liberdade.
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7 CONCLUSAO

Antes de apresentar a conclusdo, retomo a pergunta de pesquisa que
orientou este Trabalho: Do ponto de vista das trabalhadoras, de que modo as
transformacdes ocorridas na atencdo psicossocial a populacdo em situacdo de rua
com abuso de é&lcool e outras drogas entre 2017 e 2021 expressam uma guinada
gerencialista e divulgam uma moral neoliberal em Esteio (RS)?

A partir das mudancas ocorridas neste periodo foi possivel perceber um
avanco das politicas neoliberais no Municipio, como o aumento da flexibilizacdo dos
servicos publicos através de parcerias com entidades privadas, com praticas de
gerencialismo na administragdo publica. Esse avanco torna-se evidente no momento
de fechamento de um servico publico de atendimento a populacdo de rua (CENTRO
POP), sendo essa responsabilidade repassada a instituicbes e associacdes
privadas. No servico de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD
maos dadas) acontece, gradativamente a precarizacdo do servico. Os dados
analisados demostraram um aumento consideravel de repasses de recursos
publicos (que saem do orcamento de manutencéo da rede de salde mental) para as
Comunidades Terapéuticas, em 2019 o valor repassado ficou em torno de R$ 34 mil
reais, e no periodo de 2020 esse valor representa mais de R$ 140 mil reais,
enquanto o servico do CAPS AD passa por um desmonte, ocasionado pela reducéo
de profissionais, onde em 2017 esse numero representava 13 profissionais e em

2021 esse numero cai para 8.

O gerencialismo amparado sobre um discurso de maior eficiéncia dos
servicos e gastos publicos opera de forma a consolidar a légica neoliberal no servigco
do CAPS AD, entre as principais consequéncias desse modelo de administracéao
percebidas durante a pesquisa, estdo a falta de transparéncia, o autoritarismo que
enfraqueceu a autonomia do servico, o desrespeito as liberdades individuais da
populacdo em situacdo de rua com problemas com abuso de alcool e drogas, a
desconstrucdo das praticas coletivas, da participacdo e assim, colocando em risco

praticas democratizantes das organiza¢des, bem como o controle social.

As iniciativas do governo de Esteio denotam a desintegracédo da coletividade
a partir de uma logica individualizante neoliberal, tornando possivel a consolidacao

desse projeto em que, o horizonte estratégico é a subordinacdo de todas as relagbes
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sociais e econdmicas ao poder do mercado (ABDALA; DORNELAS CAMARA,
2015).

Com a chegada da pandemia em 2020, acontece um aumento de internacdes
nas Comunidades Terapéuticas conveniadas com o0 Municipio, em especial do
publico-alvo desta pesquisa, 0 que demonstra o fortalecimento da inclusdo de
entidades privadas nos servicos de saude e o cerceamento das liberdades dessa
populacdo. Neste sentido, o neoliberalismo, que opera a favor da ampliacdo do
mercado, faz com que a populacdo em situacdo de rua com problemas com abuso
de alcool e drogas se torna um nicho de mercado a ser valorizado no contexto da
pandemia, a0 mesmo tempo em que remove das ruas essas pessoas que
denunciam desde sua corporeidade e seus modos de vida as limitac6es dos apelos

neoliberais.

Tanto as Comunidades Terapéuticas como 0S servicos que atuam no
atendimento a esse publico-alvo, propagam uma moral e valores individualizante,
empreendedora e punitivista, incutindo uma responsabilidade individual no seu
tratamento e na superacdo da situacdo de rua. Valores estes muito proximos
daqueles propagados pelo neoliberalismo, o que demostra que o financiamento
destas instituicbes com recursos publicos ndo sdo casuais. Onde a finalidade seria
uma suposta eficiéncia da administracdo publica, essa relacdo opera como um

sistema de construcdo de individuos por bases de valores capitalistas.

Que este trabalho possa, de alguma forma, fomentar novas investigacdes e
reflexdes sobre as diferentes versdes e praticas de gestdo que tém consolidado, em
diferentes roupagens, o neoliberalismo e seu projeto de poder. Nao tenho a
pretensdo de afirmar que o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
se constitui como um espaco contra-hegeménico. Contudo, pela vivéncia de mais de
cinco anos de trabalho neste servi¢co, posso dizer que este, por ser ancorado nos
principios constitutivos do movimento da Reforma Psiquiatrica possui 0 potencial
para se consolidar como espaco de reconstru¢do desses individuos numa relagéo

mais ética e humanista.

Livre de ingenuidades e entendendo que falo desde um pais que possui uma

das piores politicas antidrogas do mundo, reconheco que na atengéo psicossocial a
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pessoas em situacdo de rua com agravos decorrentes do abuso de alcool e outras
drogas, o gerencialismo nas acfes de um governo de orientagéo neoliberal contribui
para colocar todas as relagdes sociais, econdémicas e politicas a servico do mercado.
Resta reconhecer que as drogas (licitas e ilicitas) sustentam um emaranhado de
cadeias produtivas, onde os papéis muitas vezes se confundem. Os consumidores
ndo sao apenas consumidores, mas também produto de uma multiplicidade de
relacBes sociais, econbmicas e subjetivas, historicamente constituidas. No entanto,
abordar essa questdo exige maiores esforcos e empreendimentos que vao além do

escopo desse Trabalho.
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APENDICE 1 - TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATO ASSOCIACAO
ATOS 29

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Celebragéo de Contrato, nos termos da Lei 8.666/1993 a ser firmado entre a
Prefeitura Municipal de Esteio e a Associacdo Vivendo Atos 29, por meio da
Secretaria Municipal de Cidadania e Direitos Humanos na execucao do Servico
de Acolhimento na modalidade Republica para populagdo adulta de 18 a 59
anos de idade, de ambos os sexos, sendo 18 (dezoito) vagas para 0 sexo

masculino e 02 (duas) para o sexo feminino.

2. JUSTIFICATIVA DO CONTRATO

Na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, (2009) a Republica se
constitui um Servico da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, que
oferece protecédo, apoio e moradia subsidiada a grupos de pessoas maiores de
18 anos em estado de abandono, situacéo de vulnerabilidade e risco pessoal e
social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados e sem
condicBes de moradia e auto sustentacdo. Enquanto servico socioassistencial,
contribui para a construcdo e fortalecimento de vinculos comunitérios,
integracao, participacdo social, a auto gestdo e autonomia da populacdo de
jovens e adultos em processo de construcdo de novo projeto de vida. O servico
de a colhimento na modalidade Republica apresenta uma proposta diferenciada
do Servico de Acolhimento Institucional - abrigo, por ter uma dinamica que
problematiza o cotidiano individual e coletivo o impulsionando para uma vida
autbnoma. O sujeito diferentemente do espaco do abrigo, € responsavel e
protagonista nas decisfesda casa tais como limpeza de seus materiais de uso

pessoal e dos espacos coletivos, o preparo de sua alimentacéo.

As acOes devem proteger os usuarios, preservando suas condicbes de

autonomia e independéncia; preparar 0s usudarios para o alcance do
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autossustentacéo; promover o restabelecimento de vinculos comunitarios,

familiares e/ou sociais e promover 0 acesso a rede de politicas publicas.

3. Justificativa de Vantajosidade

A Associacao Vivendo Atos 29 é uma Organizacdo da Sociedade Civil, de
natureza associativista e filantrépica. Desenvolve atividades atendendo
adolescentes, jovens, suas familias e comunidades em situagdo de
vulnerabilidade e risco social, tendo como objetivo maior o respeito aos direitos
humanos. A entidade mantém parceria na execucdo do programa de Republica
aos jovens oriundos de abrigos e casas lares com a Organiza¢ao Internacional
do Trabalho, OIT para América Latina e o Caribe - Escritério de BRASILIA. A
parceria se deu para concretizacdo do trabalho que detinha como objeto
assisténcia a 15 jovens egressos das casas de acolhimentos, com residéncia e

apoio na inser¢cdo do mundo do trabalho.

Sendo assim, considerando a experiéncia da entidade em servico de
acolhimento na modalidade Republica, também, considerando que a entidade
que presta o servico no municipio atualmente, Central Unica das Favelas
(CUFA), além de nao ter interesse na renovacdo do contrato vigente, néo
realiza o servigo de abordagem social, previsto no item 6.7 deste documento,
justificamos a escolha da contratacdo da Associacdo Vivendo Atos 29. Além
disto, a entidade CUFA nao solicitou a correcéo do valor do contrato pelo IGPM
entre o periodo de 08/2018 e 08/2020. Caso houvesse solicitado, o valor da
parcela seria de R$ 43.218,92, R$ 2.218,92 acima do valor mensal proposto
pela Associacdo Vivendo Atos 29, que é de R$ 41.000,00. A Associagdo

Vivendo Atos 29 também se propde
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APENDICE 2 - TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS TIPO COMUNIDADE TERAPEUTICA

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS TIPO COMUNIDADE TERAPEUTICA

Marco, 2018

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto o CREDENCIAMENTO
DE SERVICOS TIPO COMUNIDADE TERAPEUTICA, para complementacdo do
atendimento as pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de
substancias psicoativas, previamente avaliadas e encaminhadas pelo do Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD).

2. DA JUSTIFICATIVA

O credenciamento deste tipo de servico justifica-se pela necessidade de
complementacéo da rede de saude mental do municipio de Esteio, no que tange
ao atendimento de dependentes quimicos.

Com o objetivo de garantir a disponibilidade de vagas de internagcao de
longa permanéncia temos a necessidade de credenciamento com 2 ou mais
servigcos do tipo de comunidade terapéutica. O credenciamento destes servigos
evitam a indisponibilidade de vagas de internacéo devido lotacdo da capacidade
maxima da comunidade terapéutica credenciada.

A internacdo na modalidade de residencial proporciona para
determinados casos de pessoas com O uso problematico de alcool e outras
drogas a garantia de direitos, reinsercéo social, reabilitacéo fisica e psicologica.

A comunidade terapéutica oportuniza um espaco de tratamento para a
dependéncia quimica com a condi¢do de protecdo e cuidado em residencial de
carater transitorio, conforme previsto na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
segundo a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

3. DAS CARACTERISTICAS DOS SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS
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Consideram-se comunidades terapéuticas, para fins de credenciamento

hY

junto a Prefeitura Municipal de Esteio, os servicos que correspondam as
determinacdes estabelecidas na RDC da ANVISA n° 29/2011 portaria RS/SES
n° 591/2013 e na Lei Municipal n° 5.116/2010, e definem-se por:

Estabelecimentos de assisténcia e saude, que visam a reabilitacdo psicossocial, a
reintegracdo a familia e o retorno ao convivio social dos dependentes de
substéancias psicoativas em situacéo de vulnerabilidade social, para ambos 0s sexos;

Unidades que tém por funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e
eticamente orientado, que fornecam suporte e tratamento aos usuérios abusivos
e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido, de
acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso;

Ambientes que oferecam uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das
pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitacéo fisica e psicoldgica, e de reinsercéo social;

Sua orientacao tedrica e filosofica é diversificada;

Seu espaco fisico deve estar desvinculado de estruturas hospitalares.
Devem se dividir nas seguintes modalidades:

Comunidade Terapéutica Masculina;

Comunidade Terapéutica Feminina;

Comunidade Terapéutica para Adolescentes Masculina;

Comunidade Terapéutica para Adolescentes Feminina.

Especificado sua capacidade maxima de residéncia, estando de acordo com a
legislacao vigente;

4. DOS CRITERIOS TECNICOS PARA CREDENCIAMENTO DA INSTITUICAO |

Possuir alvara de saude e de licenciamento, nos termos da legislagdo vigente,
expedido pelo 6rgéo sanitario municipal competente;

Apresentar declaracdo de responsabilidade técnica dos servicos prestados pela
Comunidade Terapéutica, devidamente assinada por profissional de nivel superior,
da area da saude.

Apresentar Plano Terapéutico da instituicdo, devidamente assinado por seu(s)
responsavel(is) técnico(s);
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Apresentar documento contendo as normas e regulamentos da instituicdo para a
realizacdo do tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas, especificando as
atividades de participacao obrigatéria e opcional;

Apresentar declaracdo com numero total de vagas na instituicio, bem como o
namero de vagas que serdo disponibilizadas para uso do municipio de Esteio;

5. DA PRESTACAO DE SERVICOS

A instituicdo credenciada prestara servicos durante a vigéncia do respectivo
contrato, na medida em que sejam solicitados por profissionais das equipes técnicas
de saude mental do Caps AD.

Os servicos credenciados devem respeitar os critérios de elegibilidade para
tratamento em comunidades terapéuticas, conforme a Lei Municipal 5.116/10,
legislacdo vigente, atentando para o fato de que o0s usuarios que apresentarem
graus de comprometimento bioldgico e/ou psiquico graves, ndo poderdo ser aceitos
nestes servicos, devendo ser referenciados para servigos de maior complexidade.

S6 deverdo ser acolhidos nestes servicos 0S usuarios que aceitarem,
voluntariamente, esta forma de tratamento, devendo ser expressa a sua
concordancia, através de documento escrito.

A admissao do usuario no servi¢co ndo deve estar condicionada a crencgas religiosas
ou ideoldgicas. O usuéario ndo deve ser obrigada a participar de atividades religiosas.

Deve ser assegurada a pessoa em tratamento, a possibilidade de interrompé-lo a
qgualquer momento, resguardadas as excecodes de risco imediato de vida para si e/ou
para outrem, ou de intoxicacdo por substancias psicoativas, avaliadas e
documentadas por profissional médico responsavel;

Fica terminante proibida a aplicacdo de tarefas vexatérias ou castigos fisicos,
psiquicos ou morais, respeitando a dignidade e integridade, independente de etnia,
credo religioso ou ideoldgico, orientacdo sexual, dentre outros;

O servico credenciado devera garantir a efetivacdo/execucdo das recomendacdes
médicas e/ou utilizagdo de medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos,
acompanhando as devidas prescricbes, ficando a cargo do Servico a
responsabilidade quanto a administracdo, dispensa, controle e guarda dos
medicamentos.

Atividades que visem estimular o desenvolvimento interior, como yoga, meditacao,
canto e outras, deverdo ser oferecidas em carater opcional, respeitando as
conviccdes e credos pessoais e oferecendo, em substituicdo, atividades alternativas.

Cumprir com as determinagdes da RDC 29/2011 da ANVISA portaria RS/SES n°
590/2013 e da Lei Municipal 5.116/10.



